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OZET

VAJINAL DOGUM VE SEZARYENLE DOGUM YAPAN HASTALARIN
POSTPARTUM DEPRESYON ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Amag: Arastirmamizin amaci, vajinal dogum yapan ve sezaryenle dogum
yapan hastalarin rutin postpartum donemdeki klinigimizde yapilan kontrollerinde
postpartum depresyon riskini incelemeyi ve risk grubunda olan annelere gerekli
bilgilendirme ve ydnlendirmenin saglanmasimi amagladik. ikincil amag ise vajinal
dogumda uygulanan miidahaleler ve sezaryende uygulanan anestezi yontemini
(spinal/genel/epidural/’kombine) postpartum depresyon riski iizerindeki etkisini

incelemeyi planlandik.

Gerec ve Yontem: 1 Aralik 2024- 1 Haziran 2025 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 18-45 yas arasi, benzer sosyo-demografik
Ozelliklere sahip, ek hastaligi olmayan, ilk gebelik 3.trimester son rutin kontrol
muayenelerine geldiklerinde Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilen, dogum
zamani dogumhaneye kabul edilen vajinal dogum yapacak ve sezaryenle dogum
yapacak gebelerden olugmaktadir. Caligmamiza tanili psikiyatrik hastaligi olanlar, 3.
Trimesterde Beck depresyon skalasinda 17 puan ve iizeri alanlar, 18 yas altindaki
hastalar, madde kullanim1 olanlar ve Tiirk¢e anlama ve konusmada zorluk ceken

hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 169 katilimcinin tamami Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegini (EPDO) tamamlamustir. Arastirmaya katilan katilimcilardan 35
(%20,71) katilimc1 Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginden 13 puan ve iizeri
almis olup postpartum depresyonda oldugu kabul edilmistir. Postpartum depresyon ile
istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu belirlenen faktdrler: Dogum sekli, sezaryen
ile dogum yapan katilimcilarda vajinal dogum yapanlara oranla postpartum depresyon
varligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica sezaryen ile dogum yapan
katilimcilarda; evlenme yasi kiigiik olan, evlilik siiresi uzun olan ve postpartum
komplikasyon varligi da postpartum depresyon acgisindan istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.



Sonug: Calismamizda postpartum depresyon sikliginin %20,71 gibi goz ard1
edilemeyecek bir oranda saptanmis olmasi, dogum sonrasi donemde kadinlarin bu
acidan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Etkin tedavi
yontemlerinin  bulunmasina ragmen, olgularin yarisindan azina tam
konulabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle postpartum depresyon gelisimine zemin
hazirlayan risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi, hem hastaligin tani ve
tedavi silirecini kolaylagtiracak hem de anne, bebek ve toplum sagliginin
korunmasina katki saglayacaktir. Bu ¢ergevede, gebelik ve dogum sonrasi1 donemde
hastalarin risk faktorleri agisindan dikkatle degerlendirilmesi, uygun tarama
Olceklerinin kullanilmast ve risk grubunda yer alan bireylerin ilgili uzmanlik

alanlarina yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, Postpartum

Depresyon, Sezaryen Dogum, Vajinal Dogum
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ABSTRACT

COMPARISON OF POSTPARTUM DEPRESSION BETWEEN PATIENTS
WHO GAVE BIRTH VIA VAGINAL DELIVERY AND CESAREAN
SECTION

Aim: The primary aim of our study was to investigate the risk of postpartum
depression in patients who delivered vaginally and those who delivered by cesarean
section during routine postpartum follow-up in our clinic, and to ensure that mothers
at risk are appropriately informed and referred. A secondary aim was to evaluate the
impact of interventions performed during vaginal delivery and the type of anesthesia
used during cesarean section (spinal/general/epidural/combined) on the risk of

postpartum depression.

Materials and Methods: This study included pregnant women aged 18-45
who presented to the Obstetrics and Gynecology Clinic of the University of Health
Sciences Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital between December
1, 2024, and June 1, 2025. Participants had similar sociodemographic
characteristics, no comorbidities, and were evaluated using the Beck Depression
Inventory during their routine third-trimester follow-up visits. Participants
included women admitted for either vaginal delivery or cesarean section. Exclusion
criteria were diagnosed psychiatric disorders, a Beck Depression Inventory score
>17 in the third trimester, age under 18, substance use, and difficulty understanding

or speaking Turkish.

Results: A total of 169 participants completed the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). Among them, 35 participants (20.71%) scored 13 or
higher, indicating the presence of postpartum depression. Factors found to be
significantly associated with postpartum depression included the mode of
delivery—postpartum depression was significantly more prevalent in participants
who had cesarean sections compared to those who had vaginal deliveries. Among
the cesarean group, early age at marriage, longer duration of marriage, and the
presence of postpartum complications were also significantly associated with

postpartum depression.

Xii



Conclusion: The postpartum depression prevalence of 20.71% observed in
our study highlights the need for careful psychological evaluation of women during
the postpartum period. Although effective treatment options are available, fewer
than half of the cases are diagnosed. Therefore, identifying risk factors that
predispose individuals to postpartum depression early can facilitate timely
diagnosis and treatment, ultimately contributing to the well-being of mothers,
infants, and society. In this context, thorough assessment of patients during
pregnancy and the postpartum period, use of appropriate screening tools, and

referral of at-risk individuals to relevant specialties are essential.

Key Words: Edinburgh Postnatal Depression Scale, Postpartum
Depression, Cesarean Delivery, Vaginal Delivery
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum eylemi her kadin i¢in heyecanli ve bir o kadar da zorlu bir
siirectir. Kadinlar gebe olduklarini 6grendikleri andan itibaren hem anne karnindaki
bebekleri hem kendileri hem de siirecin nasil sona erecegi ile ilgili gesitli duygu

degisikligi yasamaktadirlar (1).

Dogum sekli agisindan vajinal dogum ve sezaryen iki farkli dogum eylemi ve
deneyim seklidir. Anne ve babanin dogum sekliyle ilgili gerek hekimi tarafindan ve

gerekse cevrelerinden edindikleri 6n bilgileri, endiseleri ve tercihleri olabilmektedir

).

Vajinal dogum tarihin baslangicindan beri memeli canlilarin soylarini
devam ettirmekte kullandiklar1 yontemdir. En biiyiik avantaji normal ve fizyolojik
olmasidir. Dogum sonrasinda anne ayni giin i¢inde giinliik hayatina dénebilmekte,
cok kisa silirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Vajinal dogumu takiben
anne kendini hizlica toparlamakta ve hastanede kalis siiresi son derece kisa

olmaktadir (3).

Sezaryen ile dogum, obstetrik ve jinekolojinin en 6nemli ameliyatlarindan
biridir, ¢iinkii hem anne hem de bebek i¢in hayati degeri vardir (3). Ancak, zorunlu
tibbi endikasyonlar disinda hastanin dogumla ilgili korkularinin olmasi, agri
duymama istegi, pelvik tabanin travmadan korunacagi ve idrar kagirma olasiligini
azaltacag diislincesi, sezaryenle dogumun yeni dogan icin daha saglikli olacagi
Onyargisi, hekimin; tercihi ve yonlendirmesi, dogum zamaninin planlanabilmesi,
komplikasyonlu bir dogumun yaratacagi hukuki ve sosyal problemlerden ka¢gmak,
miidahaleli vajinal dogumlarla ilgili tecriibe azlig1 gibi nedenlerle sezaryen

oranlar1 giin gectik¢e artmaktadir (1).

Dogum sonrast déonem kadinlarda fizyolojik oldugu kadar hormonal ve
psikolojik degisiklikler de meydana gelmektedir. Bu degisiklikler yeni anne olmus
kadinlarda bazi psikolojik rahatsizliklara neden olabilir. Postpartum depresyon bu
psikolojik bozukluklardan bir tanesidir ve dogum yapmis kadinlarda ortalama %10-

15 oraninda goriilmektedir (4). Bir¢ok kadin gebelik ve dogumla birlikte normal



hayatlarina kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir bolimiinde hafif diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde
agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektir. Depresyon kadinlarda erkeklerden
yaklasik iki kat daha fazla goriiliir ve postpartum donem psikiyatrik bozukluklarin
baslamasi ve alevlenmesi bakimindan riskli bir donemdir. Kadinlar o6zellikle

dogumdan sonraki ilk bir yil psikiyatrik hastaliklar agisindan risk altindadirlar (3).

Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi bebegin saglikli gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir. Eger bebek ile anne arasinda dogumdan sonraki ilk bir yilda giivenli bir
baglanma gerceklesmezse bebek hayatinin ilerleyen yaslarinda sosyal psikolojik ve
zihinsel problemler yasayabilir (5). Postpartum depresyon bu baglanmayi olumsuz
etkiledigi gibi annede suisit girisimine ve bebege zarar verme gibi agir sonuglara
da neden olabilir. Dolayistyla postpartum depresyona sebep olabilecek faktorlerin
onceden belirlenmesi ve uygun sekilde tan1 ve tedavi sekillerinin uygulanmasi
onemlidir. Postpartum depresyonun etyolojisi kesin degildir; ancak yapilan
calismalarda tibbi bazi problemler, sosyoekonomik faktorler ve de dogum seklinin

olas1 faktorler olabilecegi ileri siiriilmistiir (4).

Bu ¢alismamiz, 01.12.2024- 01.06.2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran, klinigimizde dogum yapmay1
planlayan ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 169 sezaryen dogum ve
vajinal dogum yapan anne iizerinde yiiriitiilmiistiir. Dogum eylemi her kadin i¢in
dogum seklinden bagimsiz, basli basina bir stres faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle sezaryen ve vajinal yol ile dogum yapan kadinlarda
postpartum donemde goriilebilecek farklt ruhsal durum degisikliklerini
degerlendirmeyi ve varsa postpartum donemde risk grubundaki anneleri tespit
ederek saglik profesyonellerinin ve ailelerinin farkindaligini arttirip, erken tani ve

tedavi imkanin1 sunmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. DOGUM

2.1.1. Dogumun Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére; kendiliginden baslayan, 37-42 gebelik
haftalarinda gergeklesen, diisiik risk seviyesinde baglayan ve dogum eylemi siiresince
ve dogumun sonuna kadar diisiik riskle devam eden, fetiis, plasenta ve eklerinin rahim
disina atilmasi ile sonuclanan eyleme dogum denir. 37. gebelik haftasi altinda
gerceklesen dogumlara erken dogum; 42. gebelik haftasi listlinde gergeklesen
dogumlara ge¢ dogum denir (6).

Baska bir deyisle, Dogum, bebegin dis diinyaya yolculugunun baglamasina izin
veren fizyolojik, biyokimyasal ve hormonal olaylar zinciri olup; diizenli ve siddetli

myometriyal kasilmalarla fetlisiin ve plasentanin disariya atilmasi ile sonuglanan

Klinik bir olaydir (7).

2.1.2. Vajinal Dogum

Vajinal dogum, diger bir deyisle normal spontan dogum (NSD) siklig1 ve
siddeti artan, ilerleyici servikal silinme veya dilatasyonla iliskili diizenli, agrili rahim
kasilmalariyla karakterize, genital kanaldan ilerleyerek gerceklesen bir klinik tanidir.
Daha spesifik olarak, diizensiz "kasilmalardan" (uzun siireli, diisiik frekansh aktivite)
diizenli "kasilmalara" (yliksek yogunluklu, yiiksek frekansli aktivite) dogru
miyometriyal kasilma diizeninde bir degisiklikle iliskilidir (7).

Gebenin iggiidiisel olarak dogumuna aktif olarak katildigi, ikinma zamanlarini
kendisinin kontrol ettigi, dogum siirecinin saglikli oldugunu kontrol etmek ve bunu
desteklemek disinda saglik profesyonellerinin izleyici olup, herhangi bir anestezi ya
da miidahale edilmeden yapilan dogumlara dogal dogum denir. Kisaca, dogal dogum,
herhangi bir anestezi ya da miidahale olmaksizin yapilan dogumlara denir. Diinyada
dogal dogum oranlarinin ne olduguna iliski yeterince veri bulunmamaktadir. Miidahale
ve agr1 kesici ilaglar olmadan yapilan dogumdur. Anneye ve bebege baglh

endikasyonlarin oldugu durumda giivenli bir dogum eylemi gerceklestirebilmek veya



dogum eylemini hizlandirmak i¢in kullanilan girisimleri igeren doguma miidahaleli

vajinal dogum denir (8).

2.1.2.1. Vajinal Dogumun Evreleri

Gebelik siireci ve dogum eylemi boyunca uterus ve servikste bircok degisim
meydana gelmektedir. Dogum siireci, bu temel fizyolojik degisimler baz alinarak dort
farkli faza ayrilmistir. (Sekil 2.1) Bu dort faz her gebede ayni olmamakla birlikte

birbiri tizerine gegmis de olabilir (9).

G / Fazl Faz2 Faz3 Fazd
- Sessizlik Aktivasyon Uyariima involiisyon
s / Parturisyona Dogum eylemine| Dogum eyleminin| Doguranin
2 girig hazirhk siirecleri ivilesmesi
Y X4 A A A A
J Kontraktil yanitsizlik, Dogum eylemi |Uterin kontraksiyon,| Uterin involiisyon,
servikal yumusama icin uterin hazirlik) servikal agilma, servikal onarim,
servikal fetus ve plasentanin) emzirme
olgunlagma atilmasi
(dogum eyleminin
Gebalik Parturisyonun dg evresi)
baslamasi Dogum eyleminin
baslamasi  Fetus ve plasentanin
dogumu Fertilitenin
yeniden
baglamasi

Sekil 2.1: Dogum eyleminin fazlar1 (9)

e Sessizlik/ Durgunluk — progesteron, relaksin ve prostasiklin tarafindan
kontrol edilen miyometriyal akontraktilite ve servikal yapisal biitiinligiin

korunmasi.

Miyometriyumun, gebelik boyunca vaskiilaritesi artar ve sadece gelismekte
olan fetiis icin degil, ayn1 zamanda dogum sirasinda uterusun ihtiyact olan

yogun enerji gereksinimleri i¢in de gerekli besin ve gaz aligverisini saglar.

e Aktivasyon — sessiz evreden aktif doguma gecis, agirlikli olarak tiglinci
trimesterin son haftalarinda gittikce artarak ilerleyen bir sekilde ger¢eklesen
Ostrojen/progesteron  oranindaki  goreceli  artisla  kontrol  edilir.
Miyometriyum uyarilmaya daha duyarli hale gelir ve servikal doku uyumu

ve esnekligi artar.



e Uyarim — aktif dogum, agirlikli olarak prostaglandinler, oksitosin ve
relaksin araciligiyla gergeklesir. Es zamanli olarak servikal efasman ve
dilatasyonla birlikte ilerleyen uterus kasilmalari, fetiisiin dogum kanalindan

atilmasiyla sonuglanir, ardindan plasentanin ayrilmasi ve atilmasi gelir.

e Involiisyon — annenin lohusalik boyunca iyilesmesi. Oksitosin, uterusun
gebelik Oncesi boyutuna ulagsmasinda etkilidir. Bununla beraber siit gelisimi
ve salmimimi diizenler ve inflamatuar yollarin baglatilmasi iyilesmeyi

hizlandirir. Fertilitenin yeniden baslamasiyla involiisyon fazi sona erer (7).

2.1.2.2. Dogumun Hormonal Mekanizmasi

¢ Kortikotropin salgilatict hormon (CRH): CRH hem hipotalamik hem de
plasental bir peptittir. Gebelik ve dogum boyunca farkli donemlerde degisen
konsantrasyonlarda {iretilir, ancak doguma yakin doneme gelindiginde
katlanarak arttig1 bilinmektedir, burada yiizey aktif madde proteini A (SP-
A) ve estradiol (E2) sentezi yoluyla fetal akciger olgunlagsmasina katkida
bulunur. Amniyon sivisina SP-A salinimi inflamatuar bir tepkiye neden
olurken, miyometriyumda CRH NF«B (aktif B hiicrelerinin niikleer faktorii
kappa-hafif zincir giiglendiricisi) aktivitesini uyarir, inflamatuar gen
ekspresyonunu, 16kosit alimin1 ve kasilmayla iliskili proteinlerin (CAP)

ekspresyonunu artirir.

Gebeligin 2. trimesterinde CRH diizeylerinin yiikselmesinin prematiire erken

dogum riskini artirabilecegi diigiiniilmektedir (9).

e Prostaglandinler (PG): Prostaglandinler dogumun baslatilmasinda 6nemli
bir rol oynar. Servikal ekstraseliler matris proteininin yeniden
sekillenmesini ve matris metalloproteinaz (MMP) aktivitesini uyararak
hiicre apoptozunu baslatir ve sonunda amniyon zarinin yirtilmasina neden

olur.

e PGF2a, PGHS-2 ve PGE2 reseptorleri ayrica kasilma agonistlerine karsi
miyometriyal tepkiyi artirir ve depolarizasyon sinyallerinin gelismesine ve

bunlarin diiz kas hiicreleri boyunca yayilmasina yardime1 olur.



PG, ozellikle PGF2a, plasental ayrilmaya ve uterin involiisyona da katkida
bulunur. Yapilan hayvan calismalarinda, daha diisiik PGF2a seviyelerinin,
uterus icinde kalan plasenta ve eklerinin artan sikhigiyla iligskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica, dogum indiiksiyonu i¢in kullanildiginda PGE2 ile

plasental abrupsiyon arasinda bir iligki vardir (10).

e Progesteron: Sistemik dolasimda azalmadan daha ¢ok fonksiyonel
progesteronun (P4) ¢ekilmesi dogumun baslamasina yol acar. Bu, iki
niikleer progesteron reseptorii (PR), PRA ve PRB araciligiyla gerceklesir.
Bu reseptorler gebelik boyunca miyometriyumda esit diizeyde gortiliir,
ancak dogumdan hemen 6nce ve dogum sirasinda bu oranda bir artis (3:1)
meydana gelir ve bu da miyometriyumun P4'e yanit vermesini saglar. P4
etkisinin yerel olarak azalmasi, P40 inaktif bir metabolite metabolize eden

20a-hidroksisteroid dehidrogenaz (200-HSD) artisiyla da gergeklesir.

P4'in anti-kontraktil etkileri, AP-1 transkripsiyon faktorlerinin (kasilma iliskili
proteinlerin (CAP) ekspresyonunu diizenleyen) PR inhibisyonundan
kaynaklanir. PR'ler ayrica ZEB1 gibi anti-kontraktil genlerin ekspresyonunu
da indiikler. CAP gen ekspresyonu (Cx-43), senkronize dogum kasilmalari
iiretebilen tic boyutlu bir sensityumda bireysel miyositlerin organizasyonunu
kolaylastirir. Cx-43 proteinleri dogumdan 6nce artar ve miyositlerin arasinda
bosluk kavsagi kanallar1 olusturarak bunlari elektriksel ve kimyasal olarak
birbirine baglar. Gebelik sirasinda P4-PRB, Cx-43 baskilanmasina aracilik
ederken, dogum sirasinda ligandsiz PRA, Cx-43 gen transkripsiyonunu aktive
eder.

P4 ayrica E2'nin etkilerini inhibe etmek, oksitosin kaynakli PG {iretimini
baskilamak ve miyometriyal cevabi oksitosine sinirlamak icin desidua
tizerinde etki eder. Pro-inflamatuar transkripsiyon faktdrii NFkB ve anti-
inflamatuar genler IkBo ve MKP-1 ile PR etkilesimi gebelikte goreceli

immiino-toleransi korur.

Progesteron formiilasyonlari, diisiikleri 6nlemek amaciyla siklikla dogurganlik

tedavisinin bir parcasi olarak kullanilir. Mifepriston (diisiiklerin tibbi



tedavisinde ve gebeligin tibbi olarak sonlandirilmasinda kullanilir) gibi
progesteron antagonistleri serviksi yumusatir ve inflamatuar bir yanit
olusturarak miyometriyal bosluk baglantilarinin sayisini artirir ve bdylece

prostaglandinlere ve oksitosine duyarliligi artirir (11).

Ostrojen (Estradiol-E2): Gebeligin erken donemlerinde strojen (E2), gen
diizenlemesi roliiyle P4'iin etkisini artirir. Bu rol, E2:P4 orani arttik¢a yakin
vadede degisir. E2 daha sonra bagisiklik hiicrelerinin uterus infiltrasyonunu
baglatir, Cx-43, COX-2 (PG sentezini artirarak) ve oksitosin reseptorii (OR)
ekspresyonunun transkripsiyonunu artirir ve bunlarin hepsi miyometriyal

aktivasyona katkida bulunur.

Ostrojen reseptoriiniin (ER; ERA7) bir splice varyanti, ER sinyallemesini
inhibe edebilir ve gebe miyometriyumda ifade edilir. ERA7 ekspresyonu,
ER'nin aktivasyonu ve E2 sinyallemesinin yeniden baglamasiyla sonuglanan

vadede azalir (12).

Oksitosin: Oksitosin, miyometriyal diiz kasin aktivasyonunda ve servikal
toparlanmada rol oynar. Oksitosine yanit, gebelik ve dogum evresine baghdir
ve o sirada P4:E2'yi yansitir. OR konsantrasyonu, gebeligin terme yaklastigi
donemde hizlica artar ve dogumun erken evresinde en yiiksek seviyededir.
OR'ler, uterin fundus ve desiduada en yiiksek konsantrasyonda, ardindan alt

segmentte ve son olarak servikste dagilir.

Oksitosinin hem dogrudan hem de dolayl etkileri vardir. Diizenli, etkili ve
siddeti gittikce artan kasilmalar tretmek icin dogrudan miyometriyum
tizerinde ve PG iiretimini artirmak i¢in dolayli yoldan desidua iizerinde etki

eder (13).

Relaksin: Korpus luteum, plasenta ve desidua tarafindan iretilir. Relaksin
seviyeleri ilk trimesterin sonunda zirveye ulasir, sonrasinsa diiser ve ardindan
dogumdan hemen 6nce tekrar ylikselir. Relaksin, luteinize edici hormon (LH)
ve folikiil uyarici hormon (FSH) reseptorlerine benzer sekilde G proteinine
bagh reseptorler iizerinde etki eder. Relaksin serviks, miyometriyum,

endometriyum ve desiduay1r hedef alir. Esas olarak uterus kontraksiyonunu



baskilamak i¢in etki eder ve daha sonra dogum icin hazirlikta servikal bag

dokusunu yeniden sekillendirmede rol oynar (14).

2.1.2.3. Dogumda Immiin Sistem

e Dogum, plasental zarlar ve uterus dokular1 tarafindan sitokin ve kemokin
salgilanmasinda ylikselmeyle karakterize fizyolojik bir inflamasyon
stirecidir. Maternal immiin sistem hiicreleri dogum i¢in

hazirlanir, notrofil ve NK hiicrelerinin sayisi artar ve l1okositler aktive edilir.

e Uterin vaskiiler endotel, damar gegirgenligini arttirarak 16kositlerin uterusa
girmesine izin verir ve burada fetal zarlarin yirtilmasini ve servikal
olgunlagmay1 saglayan MMP'lerin yan1 sira miyometriyal kontraktiliteyi

artiran uterotoninler gibi diger mediyatorler salgilanir.

o Uciincii trimester doneminde, fetal membranlar mekanik gerilmeye
proinflamatuar sitokinler (IL-6, CXCLS8/IL-8) salgilayarak ve PG
sentezleyen enzimlerin (COX1/2) aktivasyonu ile yanit verir ve bu da
membran aktivasyonu ve zarlarin yirtitlmasina neden olur. Komsu desiduada
hasarla iliskili molekiiler desen molekiillerinin (DAMP'ler/alarminler) daha
sonra salinmasi inflamatuar bagisiklik yanitini artirir ve ayrica PRA:PRB'yi
degistirerek miyometriyal aktivasyon i¢in gerekli olan P4 geri ¢ekilmesine

katkida bulunur.

e Uterusun mekanik gerilmesi direkt olarak sitokin salinmasini indiikleyebilir.
Uterus diiz kas hiicrelerinin in vitro mekanik gerilmesi, c¢oklu pro-
inflamatuar sitokin ve kemokin transkriptlerini (yani CCL2, CXCLS,
CXCL1, IL6, VEGF ve G-CSF) artirir ve nétrofil transendotelyal gdciinii

Ve monosit go¢iinii artirir.

e Desidual makrofajlar TNFa salinimi yoluyla miyometriyum iizerinde bir
hazirlama etkisine sahip olabilir ve dogum ve involiisyon siireci sirasinda
diger bagisiklik hiicresi alt tiplerinin hizli infiltrasyonu i¢in gerekli olabilir.
Gebelik sirasinda anti-inflamatuar bir M2 fenotipine farklilagirlar ve dogum

sirasinda M1 benzeri (pro-inflamatuar) polarizasyona ugrarlar. Aktive



desidual lokositler, miyometriyal aktivasyonu indiikleyebilen biiyiik
miktarda PG iretirler. PG'ler, IL-1p aktivitesini artirarak sitokin
amplifikatorleri olarak islev goriirler. Notrofiller involiisyon, desidual

dokiilme ve dogum sonrasi iyilesme siireclerinde énemli bir rol oynarlar

(15).

2.1.2.4. Dogumda Mekanik Siire¢

Dogum eyleminin temelinde yol, yolcu ve gii¢ dedigimiz ii¢ mekanizma

bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla maternal pelvis, fetiis ve uterin aktivitedir (16).

Maternal pelvis (Yol): Oncelikle serviks dilatasyonu ve silinme
gerceklesmelidir. Dogumun ilk evresinde dik bir pozisyonun korunmasinin bu siireci
kisalttig1 diistiniilmektedir, ancak bunun mekanigi tam olarak ortaya ¢ikarilmamuistir.
Daha sonra, fetal gelen kisim igin bir engel olusturabilecek ti¢ kemikli doniim noktasi
(Sekil 2.2) vardir. Annenin durus sekli de bu konuda yardimci olabilir, 6rnegin sakral
cikintiy1 diisiirmek ve bdylece omuz distosisi vakalarinda dogumu desteklemek icin
McRobert manevrasinin kullanilmasi. Anne pelvisinin bu verilen ¢aplart ortalamadir
(Tablo 2.1), ancak anne boyu, 1rk ve 6nceki yaralanmadan etkilenerek bireysel kadinlar

arasinda degisiklik gosterir (17).

Tablo 2.1: Pelvisin boyutlart (17)

Boyut (cm)
Sinirlar Enine Egik On-arka
Giris | Sakral cikinti, linea 12.7 (Bilateral linea | 11.5 (iliopektineal 10 (Obstetrik konjugat:
terminalis, pubik terminalis arasindaki | cikinti — sakroiliak Sakral promontoryum
kemiklerin st dallan, en uzun mesafe) eklem) — simfiz pubis)
simfiz pubis
Orta | Iskiyal dikenler 15 11.5 (alt sakroiliak 11.5 (53 — pubis
eklem — obturator simfizinin orta noktasi)
membranin orta
noktasi)
Cikis | Iskial tuberoziteler 10 (iskiyal M35 12.7 (Pubis —
arasinda cizilen ¢izginin tiberoziteler sakrokoksigeal eklem)

seviyesinde taban, sakrum | arasinda)
ucu, subpubik alan
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Sekil 2.2: Pelvik boyutlarin iligkisini ve fetal inis i¢in bir gegit olusturmak iizere
nasil bir araya geldiklerini gosteren diyagram.

Dogum kanalinin agisina Carus egrisi denir (17).

Pelvik taban kaslari, yag ve bag dokusu da doguma uyum saglamak icin yeterli
diizeyde esnemelidir. Pelvik kas tonusunun yiiksek veya diisiik olmas1 fetal gecise
yardimcr ya da engel olup olmadig1 konusunda farkli goriisler vardir. Ancak pasif
olarak esnemesinin yan1i swra dogumu yonlendirebilecegi diistiniilmektedir.
Beklenildigi iizere, yolcu (fetiis) iizerindeki perineal kas kuvvetinin pelvisten agagi
inerken arttig1 gosterilmistir. Vajinal dogum yapan bireylerin, basarisiz indiiksiyon
nedeniyle sezaryenle dogum yapanlara kiyasla daha diisiik pelvik tonus seviyelerine
sahip oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, nadiren geg¢isi miyomlar veya yumurtalik

kitleleri gibi maternal tiimorler sinirlayabilir (18).

Fetiis (Yolcu): Fetal basin capi, dogum sirasinda karsilasilan en biiytlik

mekanik zorluklar1 olusturur ve en uygun sunum, sefalik ve tam fleksiyonlu olandir.
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Fetal durus, sunum ve pozisyon, vajinal dogumun ilerleyisi ve gergeklesme olasiligi
tizerinde kritik bir rol oynar (Sekil 2.3). Normalden biiyiik fetiis boyutlar1 ve bazi

anomaliler, vajinal dogumun basar1 sansi tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir (19).

ROA DOA LOA

pees <8

—"| ROT LOT

ROP DOP

Sekil 2.3: Dogum sirasinda 6nde gelen kisim bas oldugunda fetal bas pozisyonunun
varyasyonlar1 (19)

Uterin aktivite (Gii¢): Hiicresel diizeyde baslayan kasilmalar gittik¢e artarak
kontraksiyon olarak ifade edilen, siklig1 ve siddeti artan diizenli ve ilerleyici bir itici
kuvvet olusturur. Bu kasilmalar baslangicta servikal dilatasyon ve silinmeye neden
olur. Daha sonra rahim i¢i basinci arttirarak fetiisiin ve uterusun kendi yumusak ve

esnek dokular lizerinde itici hareketle ve annenin gabasiyla eylemin tamamlanmasini

saglar (20).

2.1.2.5. Dogumun Kardinal Hareketleri

Vajinal dogumda fetiisiin pelvisten gecisi dogumun 7 temel hareketiyle

tanimlanir.
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¢ Angajman: Fetal basin pelvisin kenarina beste dordii kadar girdigi zamandir.

Bu, dogum siirecinin baslangicidir.
e Inis: Fetiis pelvisten asagiya iner. Bu, dogumun aktif fazinda hizlanir.

e Fleksiyon: Fetlislin bas1 pelvis tabanina ulastiginda gogse dogru biikiiliir.

Bu, fetal basin en kiiciik capinin pelvik agiklikta goriilmesini saglar.

e I¢ rotasyon: Fetal bas anteroposterior pozisyona déner. Bu, pelvis ¢aplarina

uyumu kolaylastirmak icin yapilir.

e Ekstensiyon: Fetus dogum kanalinin asiyor ve fleksiyondaki bas simfizin
pubisin altindan geciyor. Bu, gercek dogumun baslangicidir. Uterin

kasilmalar ve pelvis kaslarin doguma en fazla katildig1 zamandir.

e Dis rotasyon: Bas tamamen dogmustur ve fetiis simfizis pubise dogru
donerken dogum eylemi hafif¢e durur. Bu, bebegin omuzlarinin pelvisin

pubik kemerinin etrafindan ve altindan ge¢mesi i¢indir.

e Ekspulsiyon (Atilma): On omuz pubis simfizinin altina hareket eder, basa
benzer sekilde doner ve ortaya ¢ikar. Ardindan arka omuz dogar ve hemen

sonrasinda govde ve alt ekstremiteler hizla disar1 atilir (3).

2.1.3. Epizyotomi

Epizyotomi, “perine insizyonuyla vajinal agiklig1 artirmak i¢cin dogumun ikinci
evresinin son boliimiinde uygulanan cerrahi kesidir” (21). Epizyotomi, dogum kanalini
genigletmek ve fetiisiin dogumunu kolaylagtirmak amaciyla yapilir. Her hastada
epizyotominin rutin olarak kullanimi, kullanimla birlikte yasanan komplikasyonlara
dair kanitlara dayanarak rutin uygulamadan vazgecilmistir (22). Epizyotomi artik her
hastaya degil yalmzca zor dogumlari kolaylastiracagi diisiiniilen hastalara
yapilmaktadir. Bu durumlar, dogum sirasinda hastay1 {igiincli veya dordiincii derece
yirtik riskiyle karsi karsiya biraktiginda veya fetal kalp atimi1 endise verici oldugunda
ve vajinal dogumun hizlandirilmas: gerektiginde distintilir (23). Mediolateral
epizyotomi, median epizyotomiye gore ii¢lincii ve dordiincii derece yirtik riskinin daha

diisiik olmasuyla iliskilidir. Mediolateral epizyotomi, posterior foursette'de orta hattan
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3 cmi¢inde baglar ve orta hattan iskiyal tiiberoziteye dogru en az 60 derecelik bir aciyla

lateral olarak yonlendirilir (21).

2.1.4. Sezaryen ile Dogum

Sezaryen (C/S), bir veya birden fazla bebegin, fetal zarlarinin ve plasentanin
dogumunun laparotomi (karin kesisi) ardindan histerotomi (rahim kesisi) yapilarak
gerceklestirilen dogum seklidir.(16) Sezaryen ile dogum, ameliyatin aciliyetine gore
degerlendirme yapilarak acil veya elektif olarak siiflandirilabilir. Bu siniflandirma,
ameliyatin ne kadar hizli ve ne zaman gergeklestirilmesi gerektigi konusunda yol
gosterir ve saglik ekipleri igerisinde iletisimi arttirarak daha iyi maternal ve fetal
sonuclar elde edilmesini saglayabilir (24). Elektif sezaryen, planli bir sekilde, 6nceden
ayarlanmis bir zamanda obstetrik bir acil veya risk olmaksizin uygulanan ameliyattir
(25). Sezaryen anne ve bebek hayatini tehdit eden sebepler dolayist ile risk altinda hizlt

ve plansiz olarak gergeklestiriliyorsa acil sezaryen adini alir (26).

2.1.4.1. Sezaryen ile Dogum Endikasyonlari

Anne ve bebegin hayatini tehdit eden durum varliginda, giivenli bir sekilde
vajinal dogumun gergeklesemeyecegi durumlarda sezaryen ile dogum uygulanmalidir
(27). Sezaryen operasyonunun endikasyonlari fetal, maternal ve fetomaternal olarak
siniflandirilmigtir. Sezaryen dogumlarin yiizde 85'inden fazlasi gecirilmis uterin
cerrahi, anormal prezantasyon, distosi, fetal distress olmak {izere 4 endikasyonla

yapilmaktadir (28).

2.1.4.2. Sezaryen ile Dogum Komplikasyonlari

Sezaryen ameliyatt hem maternal hem de fetal agidan en giivenilir duruma,
ameliyat ve anestezi tekniklerinde gelisimler, antibiyotik profilaksileri ve tedavileri,

kan transfiizyonu ve sterilizasyon yenilikleri sayesinde gelmistir (29).

Sezaryen dogumda, ameliyat sirasinda veya sonrasinda olusabilecek asir
kanama ihtimali biitiin dogumlarda oldugu gibi mevcuttur. Anne Sliimlerinin %10 u
kanama nedenlidir. Operasyon oncesi bilinen durumlar, polihidramnios, makrozomi,
uzamis dogum eylemi gibi durumlar uterin atoni nedeni olabilir ve buna bagli ciddi

kanama riskini artabilir. Operasyon sirasinda ise yapisikliklarin giderilmesi,
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insizyonun uzayip mesanenin, vajinanin veya uterin damarlarin hasarlanmasi yogun

kanamalara yol agabilir (30).

Plasentanin yerlesimi, kavitede rest varligin veya insizyon anomalileri kanama
icin risk faktorleridir. Ustelik yapisikliklar, anormal plasentasyon, histerektomi, kan
transflizyonu ihtiyaci ve cerrahi sirasinda yaralanma ihtimali sezaryen ameliyati sayisi
arttikca artis gosterir. Plasental yerlesim (invazyon) anomalisi ve anormal
plasentasyon riski ilk sezaryenlerde %0,3 iken bes ve daha fazla sezaryen ge¢misi olan
kadinlarda bu risk %6,74° e kadar artig gosterir. Sezaryen dogum fetus i¢in daha
giivenli bir segenek olarak goriilse de cerrahinin de kendine 6zgii riskleri mevcuttur

(31).

Kanamanin yan1 sira endometrit, yara yeri enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlar,
vendz tromboemboli, iliriner sistem hasari (mesane, iireter), bagirsak yaralanmasi,
ileus, anestezi kaynakli solunum sorunlari, ilag yan etkileri, alerji, kan iirlin
transfiizyonu esnasinda gelisebilecek komplikasyonlar sezaryende en sik
karsilagilabilecek komplikasyonlardir. Sezaryende iireter hasarlanmasi riski 1000
sezaryen dogumda 0,3, mesane hasarlanmasi riski is 1000 sezaryende 2 olarak
izlenmistir. Bagirsak zedelenmesi 1000 dogumda ortalama 1 seklinde goriilmiistiir.

Dogum sonrasinda 60 giin i¢inde tekrar hastaneye yatis oranlar1 sezaryen ile
dogumlarda 2 kat fazladir (32).

2.2. DEPRESYON

2.2.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, bireyin derin iizlinti, sucgluluk hissi, 6zgiiven eksikligi ve
degersizlik duygular1 yasamasiyla karakterizedir. Buna ek olarak, zihinsel ve fiziksel
aktivitelerde yavaslama, uyku ve istah diizeninde degisiklikler, gegmise yonelik yogun

pismanlik ve gelecege dair umutsuzluk gibi belirtilerle kendini gosterebilir (33).

Depresyonun fizyopatolojisi ve nedenleri iizerine birgok arastirma yapilmis
olmasma ragmen, kesin mekanizmalar tam olarak agikliga kavusmamustir.
Depresyonun ortaya ¢ikmasina yol acan cesitli tetikleyici faktrler bulunmaktadir.

Gegmiste maruz kalman istismar ve kotii muamele gibi travmatik deneyimler, bu
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siiregte yasanan olumsuz duygular ve anksiyete, bireyin mevcut duygu durumunu

onemli 6l¢iide etkileyebilir (34).

2.2.2. Depresyon Tam Kriterleri

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine
gore depresyon tanisi koyulabilmesi i¢in, en az iki hafta boyunca asagida belirtilen
semptomlardan en az besinin mevcut olmast ve bireyin islevselliginde belirgin bir
degisiklik yasanmasi gerekmektedir. Bu belirtilerden en az biri mutlaka depresif duygu

durumu veya ilgi ve istekte belirgin azalma ile iliskili olmalidir.
Depresyon tanisi i¢in degerlendirilen belirtiler arasinda sunlar yer almaktadir:

1. Giiniin biiyiik bir bdliimiinde ve neredeyse her giin hissedilen belirgin

¢Okkiin ruh hali.
2. Giinliik aktivitelere ve olaylara kars1 ilgi kaybi, keyif alma yetisinde azalma.

3. Kisinin herhangi bir ¢caba gdstermeden belirgin kilo kaybi1 yasamasi veya

istahinda azalma.
4. Uyku diizeninde bozulmalar (uykusuzluk ya da agir1 uyku hali).

5. Psikomotor ajitasyon veya yavaglama, giinlik yasamda belirgin bir

degisiklik olarak gozlemlenmesi.
6. Stirekli yorgunluk hissi ve enerji kaybi.
7. Degersizlik veya asir1 sugluluk duygularinin sik yasanmasi.
8. Konsantrasyon giicliigii, karar vermede zorlanma.
9. Tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri ya da girisimi

Bu semptomlar bireyde belirgin bir sikintiya yol acarak giinliik yasamda ve
sosyal iglevsellikte ciddi derecede bozulmalara neden olabilir. Ayrica, belirtilerin

bagka bir tibbi durum veya madde kullanimina bagli olmamasi gerekir (35).
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2.2.3. Postpartum Dénem: Psikolojik Degisimler ve Ruhsal Durum

Postpartum donem, dogumun ardindan viicudun gebelik Oncesi haline
donmeye basladig1 ve hem anne hem de bebek saglig1 agisindan kritik bir siirectir. Bu
donemde fizyolojik ve psikolojik degisimler devam eder. Genellikle 6 hafta siirdiigii
kabul edilse de, viicudun gebelik 6ncesi durumuna tamamen uyum saglamast 10-12
haftay1 bulabilir. Baz1 arastirmalara gore ise bu siire¢ bir yila kadar uzayabilmektedir

(36).

Postpartum donemde kadinin hem bedeninde hem de yasaminda &nemli
degisimler meydana gelir. Aileye yeni bir bireyin katilmasiyla birlikte, anne
viicudundaki fiziksel degisimlere ek olarak, yeni aile yapisina ve annelik
sorumluluklarina uyum saglama siirecine girer. Bebegin bakimini yeterince
saglayamama kaygisi yasayabilir. Hormonal dalgalanmalar, uyku diizenindeki
bozulmalar, giinliik yasam rutinindeki degisiklikler, artan sorumluluklar, yorgunluk ve
bu donemde karsilasilabilecek ¢esitli zorluklar, annenin bu siirece psikolojik uyumunu
etkileyerek duygu durumunda dalgalanmalara neden olabilir. Dogum sonrasi donemde
goriilen duygusal degisimler ii¢ temel formda ortaya ¢ikar: anne hiiznii, postpartum

depresyon ve postpartum psikoz (37).

Annelik hiiznii, dogum sonras1 doneminde bir¢cok kadinin deneyimleyebilecegi
yaygin bir durumdur. Bu durum, genellikle dogumdan sonraki 2-4 giin i¢inde baslar
ve annelerin ruh halindeki dalgalanmalarla karakterizedir. Annelik hiiznii, annenin
kendini mutsuz, aglamakli, uykusuz ve bebek bakimina dair yetersiz hissetmesiyle
ortaya ¢ikar. Bu belirtiler, genellikle 2 giin ile 2 hafta arasinda siirebilir. Annelik hiiznii
yasayan kadinlarda uyku bozukluklari, kaygi, aglama ndbetleri ve sinirlilik hali
goriilebilir. Ancak bu durum, intihar diisiinceleriyle iligkili degildir ve ¢ogu zaman
tedavi siirecinde destek tedavisi yeterli olur. Psiko-sosyal destek, aile ve arkadaslarin
yardimi gibi ydntemler, annelik hiiznii ile basa ¢ikmada etkili olabilir. ilag tedavisine
genellikle ihtiyag duyulmaz, ancak belirtiler uzun siiriiyorsa veya siddetlenirse

profesyonel bir uzmana danismak 6nemlidir (38).

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi bir yil i¢inde annelerde ortaya
¢ikabilen bir duygudurum bozuklugudur. DSM-5'te, bu durum perinatal depresyon
teriminin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (39). PPD, gebelik doneminde veya
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dogumdan sonraki dort hafta iginde baslayabilen major depresif bir siiregtir (40).
Annelerin yasadig1 annelik hiiznii, PPD'den daha hafif bir durumdur; annelik hiiznii
yasayan kadinlarin yalnizca yaklasik %20'sinde PPD goriilmektedir. PPD, annelik
hiizniine gore daha siddetli bir durumdur ve tedavi edilmedigi takdirde aylarca
stirebilir. Bu nedenle, PPD'nin taninmasi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi

oldukg¢a 6nemlidir (38).

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi kadinlarda goriilen yaygin bir
mental saglik sorunudur. Belirtileri arasinda kalict hiiziin, ilgi ve dikkat eksikligi,
konsantrasyon bozuklugu, istahsizlik, 6z saygida azalma, uyku bozukluklari,
anksiyete, keder, yenidogana diismanca tavir sergileme, bebege kars1 6fke, sugluluk
ve kendini asagilanma duygular1 yer almaktadir. Bu durum, annenin bebekleriyle
saglikli bir bag kurmasmi zorlastirabilir, kendilerini degersiz hissetmelerine ve
umutsuzluk yasamalaria neden olabilir (41). PPD'yi tanimak, hem annenin hem de
bebegin sagligit agisindan kritik oneme sahiptir. Tedavi edilmedigi takdirde, bu
depresyon durumu annenin bebege bakim verme yetenegini kisitlayabilir ve bu da
cocugun biligsel gelisimini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, aile ig¢indeki iliskilerin
bozulmasma yol agabilir (42). Tedavi edilmeyen postpartum depresyon, annenin
intihar riskini artirabilir ve daha ciddi durumlarda bebege karsi homosidal egilimlere
kadar varan sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, postpartum depresyon belirtileri
gosteren annelerin profesyonel destek almasi ¢ok oOnemlidir. Psikoterapi, destek
gruplar1 ve gerektiginde ilag tedavisi gibi yontemlerle PPD'nin etkileri azaltilabilir ve
annenin iyilesmesine yardimeci olunabilir. Erken miidahale, hem annenin hem de

bebegin sagligi i¢in hayati dneme sahiptir (43).

Postpartum psikoz, dogum sonrasi ortaya c¢ikan en ciddi psikiyatrik
durumlardan biridir ve bu durum, yeni anneleri derinden etkileyebilir. Belirtilerin
sikligt %0,1 ila %0,2 arasinda tahmin edilmekte olup, belirtilerin biiyiik bir kismi
(yaklasik %80) dogumdan sonraki ilk ay i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (44). Bu durumun
risk faktdrleri arasinda gebelik 6ncesi psikiyatrik hastalik dykiisii, sezaryen dogum, ilk
dogum yapma ve bakim siirecinde yeterli destegin olmamast gibi faktorler
bulunmaktadir. Ayrica, bebek 6liimii riski de 6nemli bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Semptomlar arasinda haliisinasyonlar, sanrilar, bebege zarar verme diisiinceleri ve
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intihar diirtiileri yer almaktadir. Postpartum psikoz, postpartum depresyon (PPD) ile
karsilagtirildiginda, intihar disiinceleri ve planlarmin daha yaygin oldugu bir
durumdur (45). Tedavi siirecinde genellikle medikal yontemler kullanilmakta olup, bu
tedaviye direncli vakalarda elektrokonviilsif terapi (EKT) gibi alternatif yontemler de
devreye girebilmektedir. Tedavi alan hastalarin biiyiik bir kismi1 (%95) genellikle 2-3
ay i¢inde iyilesme gdstermektedir. Bu nedenle, postpartum psikoz belirtileri gosteren
annelerin hizli bir sekilde profesyonel yardim almasi olduk¢a Onemlidir. Erken

miidahale, iyilesme siirecini hizlandirabilir ve olumsuz sonuglar1 6nleyebilir (38).

2.2.4. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan ve duygudurum
bozukluklar1 arasinda yer alan bir durumdur. Bu bozukluk, dogumdan sonraki ilk
haftalarda veya aylarda, annenin ruh halini etkileyen semptomlar seklinde kendini
gosterebilir. Farkli tani sistemleri, postpartum depresyonun baglangi¢c zamanini ve
semptomlarini farkli sekillerde tanimlamaktadir (46). DSM-IV, dogum sonrasi ilk dort
haftada ortaya ¢ikan semptomlar1 postpartum baslangi¢cl olarak tanimlarken, DSM-5,
bu semptomlarin gebelik siirecinde veya dogum sonrasi ilk dort hafta icinde

baglamasini "peripartum baslangi¢cli major depresyon" olarak kategorize eder (47).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise dogumdan itibaren baslayan ve dogum
sonrast bir yil i¢inde ortaya cikan belirtileri postpartum depresyon (PPD) olarak
adlandirmaktadir (48). ICD-10'a gore ise depresif semptomlarin dogumdan sonraki alt
hafta icinde baslamasi gerektigi belirtilmektedir. Arastirmalar ve klinik gézlemler,
postpartum depresyonun genellikle dogumdan 2 ila 4 hafta sonra baglayabilecegini ve
belirtilerin bir y1l boyunca siirebilecegini gostermektedir. Bu durum, yeni annelerin
ruh sagligina dair 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve uygun tedavi ve
destek gerektirmektedir. Postpartum depresyon, anne ve bebegin sagligini
etkileyebilecegi i¢in, bu konuda farkindaligin artirilmast ve erken miidahale biiyiik

onem tagimaktadir (49).

Postpartum depresyon (PPD) patofizyolojisi karmasik ve ¢ok faktorlii bir
durumdur. Hormonal, genetik ve biyolojik etmenlerin PPD'nin gelisiminde rol

oynadig1 diisiiniilmektedir. Gebelik sirasinda Ostradiol ve progesteron seviyeleri
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onemli dlgiide artar; bu hormonlarin seviyeleri, gebeligin son donemlerinde menstriiel
siklustaki normal degerlerin 50 katina kadar yiikselebilir ve dogum sonrasi normal
seviyelerine doner. Bu hormonal degisiklikler, tiroid hormonlarinda da etkiler yaratir.
Ostradiol seviyesindeki artis, Tiroid Baglayici Globulin (TBG) ile birlikte tiroid
hormonlarinin (TSH, total T3 ve T4) artisina neden olur; ancak serbest T3 ve T4
diizeyleri normal kalir. Dogumdan sonra, bu artan tiroid degerleri zamanla normal
serum seviyelerine diiser. Ayrica, tiglincii trimesterde artan serum kortizol degerleri de
postpartum dénemde normal seviyelere iner. Dogum sonrasi donemde Gstrojen
seviyelerindeki diisiis, prolaktin seviyelerinde bir artisa neden olurken, emzirmeyen
kadinlarda prolaktin diizeyleri ani bir diisiis gosterir. Bu hormonlardaki degisikliklerin,
emzirmeyen annelerde gozlemlenen azalan prolaktin seviyelerinin depresif
duygudurumlar ile iligkili olabilecegi ve postpartum depresyonun gelisiminde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ostradioliin, birgok ndrotransmiterin, ozellikle de
serotoninin modiilasyonunda rol oynadig1 ve santral sinir sistemi tizerindeki etkileri de
g6z onilinde bulunduruldugunda, dogum sonrasi dstradiol seviyelerindeki azalmanin
santral serotonerjik aktiviteyi azaltarak PPD gelisimine katkida bulundugu one
siriilmektedir. Bu baglamda, hormonal degisimlerin ve ndrotransmitter
diizeylerindeki degisimlerin PPD iizerindeki etkileri, bu durumu anlamada 6nemli bir

alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (50).

Postpartum depresyon (PPD), karar verme giigliigii, dikkat ve konsantrasyonda
azalma, duygusal dalgalanmalar, ¢evresel uyaranlara kars1 ilgisizlik, siirekli
yorgunluk, umutsuzluk, mutsuzluk ve hayattan zevk alamama gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Ayrica unutkanlik, psikomotor yavaslama veya asir1 hareketlilik,
yetersizlik ve degersizlik diisiinceleri, 6fke, uyku ve yeme bozukluklari, sik aglama
nobetleri, sucluluk hissi ve ice kapanma gibi semptomlar da yaygin olarak
goriilmektedir. Bunun yani sira, cinsel islevlerde azalma, ajitasyon, anksiyete, bebege
kars1 asirt ilgisizlik veya tam tersi yogun kaygi duyma gibi durumlar da ortaya
cikabilir. Ileri vakalarda 6liim ve intihar diisiincelerine yol agabilecek kadar derin

duygusal sikintilar yaganabilmektedir (51).
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2.2.4.1. Postpartum Depresyon Sikhgi

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi kadinlarin %6,5 ila %20'sini
etkileyen yaygin bir durumdur (52). Prevalansi; kiiltiirel farkliliklar, ekonomik
kosullar ve kullanilan tarama araglarina bagli olarak degiskenlik gostermektedir (53).
Amerika’da her yil yaklasik 750.000 kadinin PPD’den etkilendigi ve prevalansin
%11,5 oldugu bildirilmistir (54). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDPO) kullanilarak PPD sikligiin gelismis
ilkelerde dogum sonrasi ilk 6 ay i¢inde %2,6 ile %35 arasinda degistigi belirlenmistir.
Gelismekte olan iilkelerde ise en yiiksek PPD orani Tirkiye’de (%74), en diisiik ise
Pakistan’da (%5) saptanmistir (38). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise PPD oraninin

%14 ile %58 arasinda degistigi bildirilmistir (55).

2.2.4.2. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Postpartum depresyonun gelisiminde genetik yatkinlik, hormonal degisimler
ve psikososyal stres faktdrleri onemli rol oynar. Bebegin getirdigi sorumluluk ve uyku
diizensizligi, dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki hizli diisiisle

birlestiginde duyarl bireylerde depresyonu tetikleyebilir (56).

PPD i¢in belirlenen yiiksek risk faktorleri sunlardir:

Psikolojik faktorler: Gebelik 6ncesi veya sirasinda depresyon ve anksiyete

Sykiisii (57).

e Obstetrik etkenler: Yiiksek riskli gebelik, erken dogum, diisiik dogum
agirhigi, dogum komplikasyonlari, acil sezaryen, gebelikte hastaneye yatis

oykisii (58).

o Sosyal faktorler: Yetersiz sosyal destek, aile i¢i siddet, es istismari, sigara

kullanimi, geng yasta anne olmak ve ekonomik zorluklar (59).

o Aile dykiisii: Ailede psikiyatrik hastalik gecmisinin PPD riskini artirdig:
gosterilmistir (60).
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2.2.4.3. Postpartum Depresyon Tanis1 ve Tarama

Postpartum depresyon tanisi, DSM-V’de ayri bir baslik altinda yer almamakta
olup, "peripartum baslangi¢li" belirteci ile major depresyon kriterleri kullanilarak

konulmaktadir (47).

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (AAFP) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), dogum sonrasi
depresyonun erken tan1 ve tedavisi icin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDO) ile tarama yapilmasmi Onermektedir (56). Degerlendirme sirasinda,

uyusturucu, alkol ve sigara kullanimi ile ilag dykiisii de sorgulanmalidir (61).

Hizli uygulanabilen 10 soruluk EPDO, en yaygin tarama araci olup, 13 ve iizeri

puan alan hastalar igin ileri degerlendirme 6nerilmektedir (62).

Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y&netimi Rehberi’ne
gbre, postpartum depresyon taramast EPDO kullanilarak dogum sonrasi 30-42.

giinlerde yapilmalidir.

2.2.4.4. Postpartum Depresyon Tedavisi

Gebelik ve dogum sonras1 donemde riskli hastalarin belirlenmesi, erken tan1 ve
tedavi siirecini hizlandirarak anne ve bebegin olumsuz sonuglarla karsilagsma riskini
azaltir. Postpartum depresyonun ilk basamak tedavisi psikoterapi ve farmakoterapidir.
Hafif ve orta dereceli vakalarda oncelikli olarak psikoterapi uygulanirken, daha

siddetli depresyon durumlarinda antidepresan ilaglarla birlikte kombine tedavi onerilir
(61).

Bilissel davranisct terapi ve kisiler arasi psikoterapi, PPD tedavisinde etkili
yontemlerdir (63). ACOG, medikal tedavide segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI), serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve trisiklik
antidepresanlarin kullanimini 6nermektedir (64). Semptomlarin tekrarlamamasi igin
en az 6-12 ay etkin dozda tedaviye devam edilmelidir. Agir PPD vakalarinda,
psikoterapi ve ila¢ tedavisine yanit vermeyen hastalar icin elektrokonviilsif tedavi

(EKT) onerilmektedir. EKT, intihar veya bebek o6ldiirme disiinceleri olan ya da
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psikotik semptomlar gdsteren hastalar i¢in etkili bir segenek olarak degerlendirilir
(65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAMI

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafinca 2834 karar numarali "Vajinal Dogum Yapan ve Sezaryenle Dogum
Yapan Hastalarin Postpartum Depresyon A¢isindan Karsilagtirilmas:™ basglikli proje
onerisi kurulun 31.12.2024 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun

bulunmustur. Calismamiz etik kurallara uygun olarak yapilmistir (Ek-1).

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI, TURU VE ORNEKLEM SECiMi

Calismamiz; Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 1 Aralik 2024- 1
Haziran 2025 tarihleri arasinda basvuran benzer sosyo-demografik 6zelliklere sahip,
ilk gebelik 3. trimester iginde olan 18-45 yas araliginda olan gebelerden ankete
katilmay1r kabul eden goniilliller ¢alismaya dahil edilerek yapilmistir. Calisma
prospektif, tanimlayici ve kesitsel bir anket calismasidir. Dislama kriterlerine gore
uygun olmayan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismamiza tanili psikiyatrik
hastalig1 olanlar, 3. Trimesterde Beck depresyon skalasinda 17 puan ve {izeri alanlar,
18 yas altindaki hastalar, madde kullanimi1 olanlar ve Tiirk¢e anlama ve konugmada
zorluk c¢eken hastalar dahil edilmemistir. Calismamiz 18 yasimmi doldurmus olup
hastanemizin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran ve g¢alismamiza
goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve goniillii onam formunu okuyup imzalayan 3.

Trimester siirecinde olan gebelerden olugsmaktadir (EK-2).

Gebeler 3. Trimester son rutin kontrol muayenelerine geldiklerinde sosyo-
demografik ozellikleri, gebelik sayilari, abort-kiiretaj sayilari, kronik hastaliklari,
sigara kullananlari, gebeligi etkileyen hastaliklari sorgulanarak calisma formuna
kaydedildi. Hastalarin dogumhaneye yatista boy ve kilolar1 dlgiilerek ¢alisma formuna
kaydedildi. Gebeler Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilip, 3. Trimester
Beck Depresyon skalasinda 17 ve iistiinde puan alanlar ¢alismaya dahil edilmedi (Ek-
3). Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

dogumhanesinde dogumu gerceklesen ayni hastalar postpartum 40 giine kadar olan
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lohusalik kontrol muayeneleri i¢in geldiklerinde Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi (EPDO) ile degerlendirildi (Ek-4). Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore taban
alinan kesme degeri >13 puan alan anneler depresif kabul edildi. Tiim hastalar hasta
mahremiyetine ve gizlilik esasina riayet edilerek ¢alismaya dahil edildi. Her hastaya
caligmaya alinmadan once calismayla ilgili bilgi verilip, aydinlatilmis onam alindi

(Ek-3). Calismamiz 169 hasta ile tamamlandi.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismamiza dahil olan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve olasi
risk etmenlerini tespit etmek icin bir sosyodemografik veri formu, 3. Trimesterde
depresif semptomlarint sorgulamak ve derecelendirmek amaciyla Beck depresyon
Olcegi ve postpartum donemde ise Edinburgh postpartum depresyon 6lcegi ile olmak

tizere toplam tii¢ adet form veri toplanmasinda kullanilmastir.

3.3.1. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Prof. Dr. Nesrin Hisli tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu 6z bildirim 6lgegi, major
depresif bozuklukta sik gozlemlenen duygusal, somatik ve biligsel belirtileri
degerlendirmeyi amaglamaktadir (66). Calismamiza katilan gebeler, igiincii
trimesterdeki hastane kontrolleri sirasinda BDO igeren anketi doldurmuslardir (Bkz.
Ek-1). Olgegin temel amaci, major depresyon tanist koymak degil; bireydeki
depresyon semptomlarinin siddetini objektif bir sekilde belirlemektir. Olcekte
anksiyete belirtileri yer almamakla birlikte, DSM-IV ve DSM-V kriterleri
dogrultusunda etkilenmis duygudurum, biligsel, somatik ve vejetatif belirtiler ele
alinmaktadir. Her bir madde O (belirti yok) ile 3 (siddetli belirti) arasinda
puanlanmakta olup, toplamda 21 sorudan olusmaktadir (67). Elde edilen toplam puan,
depresif belirtilerin siddetiyle dogru orantilidir. Yapilan ¢alismalarda, BDO’den 17 ve
tizeri puan alan bireylerin, %90’in iizerinde pozitif Ongorii giicliyle tedavi

gerektirebilecek diizeyde depresyona sahip olabilecegi gosterilmistir (68).

3.3.2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EDDO)

Postpartum donemde kadinlarda major depresif bozukluk agisindan tarama

yapilmasinda en yaygin kullanilan 6l¢eklerden biri olan Edinburgh Dogum Sonrasi
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Depresyon Olgegi (EDDOQ), toplam 10 maddeden olusmakta ve yaklasik bes
dakikadan kisa siirede tamamlanabilmektedir. Likert tipi bir 6lgek olan EDDO, basit
ve anlagilir ifadeler icermesi sayesinde katilimcilar tarafindan kolaylikla uygulanabilir
niteliktedir. Katilimcilarin her soruya yalnizca bir segenek isaretleyerek yanit vermesi
yeterlidir. Olgek, diinya genelinde pek ¢ok iilke tarafindan kabul gérmekte olup, 50'den
fazla yabanci dile ¢evrilmistir (69,70). Tirk¢eye uyarlamast Dr. Nur Engindeniz
tarafindan gerceklestirilmis ve yapilan gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda 6l¢egin
giivenilirlik katsayis1 0,80 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligsmada, kesme puani 12 olarak
alindiginda sensitivite ve spesifite degerleri sirasiyla 0,80 olarak belirlenmis, pozitif
prediktif degeri ise 0,70 olarak saptanmustir. Olgegin gegerliligi, Genel Saghk Anketi
ile yapilan korelasyon analizinde r:0,70 (p<0,001) diizeyinde anlaml iligski bulunarak
dogrulanmigtir. EDDO, 6zgiilliigii artirmak amaciyla postpartum depresyon disinda
yaygin olarak gozlenen uyku ve istah degisiklikleri gibi somatik semptomlar1 i¢ceren
sorulara yer vermemektedir. Literatiirde farkli ¢alismalarda kesme puani 10 ile 13
arasinda degiskenlik gosterir.(71) Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi'nde bu deger 12 olarak kabul edilmistir. Buna gore,
EDDO’den 12 ve iizeri puan alan annelerin bir psikiyatri uzmanina ydnlendirilmesi

onerilmektedir (72).

3.4. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Caligmamuz ile ilgili G*power 3.1 programu ile yapilan gii¢ analizinde ¢aligma
gruplarinin PPD goriilme yiizdelerinde (%10-20) etki biiytikligii 0,10 bulunmus
(Postpartum depresyon goriilme sikligt ve tarama yontemleri) (alfa hata
olasil1g1=0.05); gii¢ degeri 0.8 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde toplam

alinmas gerekli 6rnek sayist 158 olarak bulundu.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yan1 sira Shapiro-Wilk normallik testi ile
degiskenlerin dagilimma bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili

gruplarin  karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim gdstermeyen
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degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin
karsilagtirmalarinda da ki-kare testi kullanilmistir. C/S varliginin EPDS >13
tizerindeki etkisi Logistik Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma 1 Aralik 2024- 1 Haziran 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvuran ilk gebelik olan ve dogumlarini hastanemizde yaptiktan
sonra postpartum birinci ay kontroliinde hastanemize bagvuran 80 vajinal dogum ve
89 sezaryen dogum olmak iizere toplam 169 lohusa {izerinde yapilmistir. Bu boliimde
calismaya katilan lohusalarin ve yenidoganlarinin sosyodemografik, obstetrik ve
klinik 6zelliklerine iliskin bulgular sunulmustur. Calismaya dahil olan katilimcilarin

dogum sonras1 kontrollerinde 35’1 (%20,71) postpartum depresyon tanist almistir.

Katilimcilarin yaglart 18 ile 45 arasinda degigsmekte olup, lohusalarin yas
ortalamast 27,414+5,14 olarak saptanmistir. Katilimcilarin  kilo ortalamasi
78,38+12,85, boy ortalamasi 1.62+0,66, BMI ortalamalar1 ise 29,88+4,76 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin tiimii ilk dogumlarin1 gergeklestirdiginden parite ortalamasi 1
olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil olan katilimcilarin 5’inde (%2.96) invitro
fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET) oykiisii bulunmaktadir. Abort/kiiretaj
sayis1 ortalamasi 1,48+1.42 olarak hesaplanmistir ve buna bagl olarak da gravide
ortalamasi 1,22+0,76 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Katilimcilar sigara kullanim miktarlari (adet/giin) karsilastirildiginda, sigara
kullanmayanlar 139 (%82,25) kisi, gebeligini 6grendikten sonra sigaray1 birakanlar 6
(%3,55) kisi, gebelik boyunca sigara kullananlar 24 (14,20) kisi olup giinliik igilen
sigara miktar1 (adet/giin) ortalamasi 6.88+8,32 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin evlenme yasi ortalamasi 24,96+4,92 olarak hesaplanmis olup
katihimcilarin 138’1 (%81,66) resmi nikahli, 31’1 (%18,34) imam nikahli oldugu
saptanmustir. Evlilik siiresi (y1l) ortalamasi ise 2,33+1,91 olarak hesaplanmigtir (Tablo
4.1).

Yenidogan verileri incelendiginde yenidoganlarin dogum agirhigi (gr)
ortalamast 3088,78+624 olarak hesaplanmistir. Dogum haftas1 ortalamasi ise

38,1442,26 olarak hesaplanmistir. Ayrica yenidoganlarin 87’si (51,48) erkek, 82’si
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(%48,52) kiz bebektir. Bebeklerin 129’u (%76,33) dogum sonrasinda anne yanina
verilirken, 40’1 (%23,67) yenidogan yogun bakim iinitesine alinmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi ve
yenidogan verilerinin ortalamasi

Total
. Ort+SS 1,22+0,76
Gravide :
Median (IQR) 1(1-1)
. Ort+SS 1+0
Parite -
Median (IQR) 1(1-1)
Ort+SS 1+0
IVF :
Median (IQR) 1(1-1)
Yas Ort+SS 27,41£5,14
Kilo (kg) Ort+SS 78,38+12,85
Boy (m) Ort+SS 1,62+0,06
VKI Ort+SS 29,88+4,76
Sigara Miktar1 Ort+SS 6,88+8,32
(adet/giin) Median (IQR) 4 (3-10)
Abort/ Ort+SS 1,48+1,42
Kiiretaj Sayis1 Median (IQR) 1(1-1)
Evlenme Yas1 Ort+SS 24,96+4,92
Ort+SS 2,33+1,91
Evlilik Siiresi (Yil) -
Median (IQR) 2 (1-3)
Bebegin Dogum Agirhig (gr) Ort+SS 3088,78+624
Bebegin Dogum Haftas: Ort£SS 38,14+2.26
Ort+SS 8+5,21
Toplam EPDS Puam -
Median (IQR) 7 (4-11)

IVF: in vitro fertilizasyon, VKI: viicut kitle indeksi.
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Katilimeilarin gebelikte goriilen hastaliklar disindaki sistemik hastaliklar
incelendiginde 75’inde (%44,38) sistemik hastalik mevcut iken 94’tinde (%55,62)
mevcut degildir. Gebelikte goriilen hastaliklar degerlendirildiginde bazi katilimcilarda
birden fazla hastalik goriilmekle birlikte 35’inde (%20,12) gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM), 13’iinde (%7,69) gestasyonel hipertansiyon (GHT), 3’tinde (%1,78)
kronik hipertansiyon (KHT), 26’sinda (%15,38) gebelik hipotiroidisi, 7’sinde (%4,14)
preeklampsi ve 4’tinde (%2,37) gebelik kolestazi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri ayrintili incelendiginde, egitim
durumlari degerlendirmesinde 40’1n1n (%23,67) ilkokul mezunu, 55’inin (%32,54) lise
mezunu, 28’1 (%16,57) dnlisans mezunu, 46’sinin (%27,22) tiniversite mezunu oldugu
goriilmiistiir. Katilimceilarin 152°sinde (%89,94) akraba evliligi yok, ancak 17’sinde
(%10,06) akraba evliligi vardir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin  sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde 27°si (%15,98)
diisiik, 98’1 (%57,99) orta, 14’1 (%8,28) orta-yiiksek, 30’u (%17,75) yiiksek gelire
sahip olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 incelendiginde
109°u (%64,50) galismiyor, 60’1 (%35,50) calisiyor goriildii. Katilimeilarin eslerinin
calisma durumu incelendiginde 146°s1 (%86,39) calisiyor, 23’1 (%13,61) calismiyor
olarak goriildii (Tablo 4.2).

Katilimcilart obstetrik  6zellikleri ayrintili incelendiginde, dogum sekli
acisindan degerlendirme yapildiginda vajinal dogum yapan 80 katilimcinin tamamima
mediolateral epizyotomi (MLE) uygulanmistir. Dogum sekli igerisinde bu oran
%47,34°tlir. Sezaryenle dogum yapan 89 katilimcisinin 71’ine (%42,01) spinal
anestezi (SAA) uygulanirken, 18’ine (%10,65) genel anestezi (GAA) uygulanmstir.
Vajinal dogum yapan katilincilarin 27’si (%32,93) spontan bir sekilde dogumu
tamamlarken, 24’1 (%29,27) propess ile, 31’1 (%37,80) synpitan ile indiiksiyon
yapilarak dogumu tamamlamistir. Tiim katilimcilarin 17’sinde (%10,06) dogum

sonrasinda ¢esitli komplikasyonlar goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve sistemik hastaliklarina iliskin
Ozelliklerinin ve yenidogan verilerinin dagilimi

Tiim Hasta Grubu (n:169)

Yok 139 82,25%
Si Kull
igara Rullanim Birakmis 6 3,55%
(adet/giin)
Kullaniyor 24 14,20%
Yok 94 55,62%
Sistemik Hastahk
Var 75 44,38%
Yok 135 79,88%
GDM
Var 34 20,12%
Yok 156 92,31%
GHT
Var 13 7,69%
Yok 166 98,22%
KHT
Var 3 1,78%
o Yok 143 84,62%
Hipotiroidi
Var 26 15,38%
) Yok 162 95,86%
Preeklampsi
Var 7 4,14%
Yok 165 97,63%
Kolestaz
Var 4 2,37%
Abort/ Yok 144 85,21%
Kiiretaj Oykisii Var 25 14,79%
. Yok 164 97,04%
IVF Oykiisii
Var 5 2,96%
IIk6gretim 40 23,67%
Lise 55 32,54%
Egitim Durumu -
Onlisans 28 16,57%
Universite 46 27,22%
Resmi Nikahlh 138 81,66%
Medeni Durum -
Imam Nikahlh 31 18,34%
Yok 152 89,94%
Akraba Evliligi
Var 17 10,06%
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Tiim Hasta Grubu (n:169)

Calismiyor 109 64,50%
Kendi Calisma Durumu
Calisiyor 60 35,50%
Calismiyor 23 13,61%
Esinin Calisma Durumu
Calisiyor 146 86,39%
Diisiik 27 15,98%
) Orta 98 57,99%
Sosyo-Ekonomik Durum
Orta-Yiiksek 14 8,28%
Yiiksek 30 17,75%
C/S-SAA 71 42,01%
Dogum Sekli C/S-GAA 18 10,65%
NSD-MLE 80 47,34%
Spontan 27 32,93%
Travay Sekli Propess 24 29,27%
Synpitan 31 37,80%
) Yok 152 89,94%
Komplikasyon
Var 17 10,06%
Erkek 87 51,48%
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 82 48 52%
. Anne Yaninda 129 76,33%
Bebegin YBU Durumu -
YBU de 40 23,67%
EPDS (-) 134 79,29%
EPDS
EPDS (+) 35 20,71%

GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, GHT: Gestasyonel hipertansiyon, KHT: Kronik hipertansiyon,
IVF: in vitro fertilizasyon.

Edinburgh postpartum depresyon skalasi (EPDS) 6lgeginin giivenirlik
katsayis1 Alfa Cronbach degeri 0,786 bulunmustur. Istenilen 0,700 degerinin

tizerindedir. EPDS sonuglar1 glivenilir kabul edilmistir.
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Tablo 4.3: Vajinal dogum (NSD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan lohusalarin

sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

NSD C/S p
Yas (yil) Ort£SS 25,91+4,36 28,75+5,43 0,0001*
Kilo (kg) Ort£SS 76,32+11,22 80,24+13,96 0,048*
Boy (m) Ort+SS 1,62+0,05 1,62+0,06 0,948*
VKi Ort+SS 29,13+4,5 30,55+4.91 0,055*
. Ort£SS 1,19£0,66 1,25+0,84
Gravide Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1) 0,5471
. Ort+SS 140 140
Parite Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1) I
Abortus Ort+SS 1,38+1,12 1,5+1,51
Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1) 0,815
- Ort+SS + 120 ]
Median (IQR) (-) 1(1-1)
Sigara Yok 67 83,75% 72 80,90%
Kullanimi Birakmis 2 2,50% 4 4,49% 0,765+
Kullamyor 11 13,75% 13 14,61%
Sigara Miktar1 Ort+SS 936+11,56 4,77+3,27 0,613+
(adet/giin) Median (IQR) 4 (3-10) 4 (2,5-7,5) ’
ilkégretim 19 23,75% 21 23,60%
Egitim Lise 25 31,25% 30 33,71% 0.698+
Durumu Onlisans 16 20,00% 12 13,48% ’
Universite 20 25,00% 26 29,21%
. Resmi Nikahli 66 82,50% 72 80,90%
Medeni Durum 5 Nikahl 14 1750% 17 1910% > /88*
Evlenme Yas1  Ort£SS 23,6£3,78 26,19+5,49 0,001*
Evlilik Siiresi  Ort+SS 2,14+1,51 2,5142,2 0,326+
(Y1) Median (IQR) 1,5(1-2,88) 2 (1-3) ’
Akraba Yok 75 93,75% 77 86,52% 0119+
Evliligi Var 5  6,25% 12 13,48% ’
Kendi Cahisma Cahismiyor 55  68,75% 54 60,67% 0.273+
Durumu Calistyor 25 31,25% 35 39,33% ’
Esinin Cahisma Cahsmiyor 11 13,75% 12 13,48% 0.960+
Durumu Calisiyor 69 86,25% 77 86,52% ’
Sosyo- Diisiik 5 18,75% 12 13,48%
Ekonomik Orta 45 56,25% 53 59,55% 0818+
Durum Orta-Yiiksek 6 7,50% 8 8,99% !
Yiiksek 14 17,50% 16 17,98%

*Bagimsiz t testi TMann Whitney U testi +Ki Kare testi
IVF: in vitro fertilizasyon, VKI: viicut kitle indeksi.
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C/S grubunun yas ortalamalart NSD grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). C/S grubunun kilo (kg) ortalamalar1 NSD
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,048). NSD
ve C/S gruplarmin boy (m) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,948). NSD ve C/S gruplarmm VKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,055) (Tablo 4.3).

NSD ve C/S gruplarinin gravida ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk gozlenmemistir (p=0,547). NSD ve C/S gruplarmin abortus
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,815).
NSD ve C/S gruplarimin sigara kullanimi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,765). NSD ve C/S gruplarinin Sigara kullanim
sayist (adet/giin) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,613) (Tablo 4.3).

NSD ve C/S gruplarinin egitim durumu dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,698). NSD ve C/S gruplarinin medeni durum
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,788).
C/S grubunun evlenme yas1 ortalamalart NSD grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). NSD ve C/S gruplarinin evlilik siiresi (yil)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,326).
NSD ve C/S gruplarinin akraba evliligi varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,119) (Tablo 4.3).

NSD ve C/S gruplariin kendi ¢alisma durumu dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik gézlenmemistir (p=0,273). NSD ve C/S gruplarinin esinin
calisma durumu dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,960) NSD ve C/S gruplariin sosyo-ekonomik durum dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,818) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Vajinal dogum (NSD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan lohusalarin sistemik
hastalik ve gebelik ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

NSD CIS p
Yok 56 70,0000 38 42,70%
Sistemik Hastalik
Var 24 30,000 51 57,30% 0,0001+
Yok 73 91,25% 62 69,66%
GDM
Var 7 875% 27 30,34% 0,0001+
Yok 75 93,75% 81 91,01%
GHT
Var 5 625% 8 899% 0,505+
Yok 80 100,00% 86 96,63%
KHT
Var 0 000% 3 337% 0,098+
- Yok 71 88,75% 72 80,90%
Hipotiroidi
Var 9 11,25% 17 19,10% 0,158+
) Yok 80 100,00% 82 92,13%
Preeklampsi
Var 0 000% 7 787% 0,010+
Yok 80 100,00% 85 95,51%
Kolestaz
Var 0 000% 4 449% 0,055+
. Yok 71 88,75% 73 82,02%
Abort/ Kiiretaj Oykiisii
Var 9 11,25% 16 17,98% 0,219+
. Ort£SS 1,44+1,33 1,5+1,51
Abort/ Kiiretaj Sayisi -
Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1) 0,657
. Yok 80 100,00% 84 94,38%
IVF Oykiisii
Var 0 000% 5 562% 0031+

*Bagimsiz t testi TMann Whitney U testi +Ki Kare testi GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, GHT:
Gestasyonel hipertansiyon, KHT: Kronik hipertansiyon, IVF: in vitro fertilizasyon.

C/S grubunun sistemik hastalik varligt NSD grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). C/S grubunun GDM varligi NSD
grubundan istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). NSD
ve C/S gruplarinin GHT varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmemistir (p=0,505). NSD ve C/S gruplarinin KHT varlig1 dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,098). NSD ve C/S

gruplarinin hipotiroidi varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gozlenmemistir (p=0,158). C/S grubunun preeklampsi varligi NSD grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,01). NSD ve C/S
gruplarinin Kolestaz varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,055). NSD ve C/S gruplarinin abort/ kiiretaj varligi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,219). NSD ve C/S
gruplarinin abort/ kiiretaj sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmemistir (p=0,657). C/S grubunun IVF 6ykiisii varligit NSD grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,031) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Vajinal dogum (NSD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan lohusalarin dogum
ve yenidogan ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi

NSD C/S p
C/S-SAA 0 0,00% 71 79,78%
Dogum Sekli C/S-GAA 0 0,00% 18  20,22% 0,0001+
NSD-MLE 80  100,00% 0 0,00%
Spontan 26 32,50% 1 50,00%
Travay Sekli Propess 24 30,00% 0 0,00% 0,650+
Synpitan 30 37,50% 1 50,00%
) Yok 73 91,25% 79 88,76%
Komplikasyon 0,592+
Var 7 8,75% 10 11,24%
Bebegin Dogum 5, 55 3172,93+415,22  3013,15£759,18 0,097*
Agirhg (gr)
Bebegin Dogum *
Ort£SS 38,76+1,43 37,57+2,69 0,0001
Haftas1
Erkek 37 46,25% 50 56,18%
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 43 53,75% 39 43,82% 0,197+
Bebegin YBU oo 67 8375% 62  69,66%
Durumu "
YBU de 13 16,25% 27 30,34% 0,031+

*Bagimsiz t testi TMann Whitney U testi +Ki Kare testi. C/S-SAA: Spinal anestezi altinda
sezaryen, C/S-GAA: Genel anestezi altinda sezaryen, NSD-MLE: vajinal dogumda mediolateral
epizyotomi Ybii: yogun bakim iinitesi
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C/S grubunun dogum sekli SAA ve GAA varligi NSD grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). NSD ve C/S gruplarinin
travay sekli dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,650). NSD ve C/S gruplarinin komplikasyon varligi dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,592). NSD ve C/S gruplarinin
bebegin dogum agirligi (gr) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,097). C/S grubunun bebegin dogum haftasi ortalamalar1 NSD
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). NSD
ve C/S gruplarimin bebegin cinsiyeti dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,197). C/S grubunun bebegin Ybii de olma durumu NSD
grubundan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,031) (Tablo
4.5).

Tablo 4.6: Vajinal dogum (NSD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan lohusalarin
Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) ile karsilastirilmasi

NSD CIS p
EPDS <13 69 8625% 65 73,03%
EPDS 0,034+
EPDS >13 11 13,75% 24  26,97%
Ort+SS 7,04+4,92 8,87+5,35
Toplam EPDS Puani - 0,032
Median (IQR) 7 (3-9,75) 8 (4-13)

*Bagimsiz t testi TMann Whitney U testi +Ki Kare testi

C/S grubunun EPDS >13 varligi NSD grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,034). C/S grubunun Toplam EPDS Puani

ortalamalar1 NSD grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,032) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: EPDS logistik regresyon analizi

OR (%95 GA) p
EPDS >13 1,32 (1,05-3,10) 0,027

Logistik regresyon analizinde C/S varliginin EPDS >13 varlig1 iizerinden de
etkili oldugu belirlenmistir (p=0,027) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Vajinal dogum (NSD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan lohusalarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin EPDS ile

karsilastirilmasi
NSD CIS
EPDS <13 n:69 EPDS >13 n:11 b EPDS <13 n:65 | EPDS>13 n:24 b
Yas Ort£SS 25.724.08 27.27:4.86 0,268 20.1245.56 27754504 0,293
Evlenme Yasi Ort+SS 23,42+3,72 24,734+4,13 0,290* 26,89+5.41 24,29+5,36 0,047*
Evlilik Siiresi OrtzSS 2.00+1.48 2.4541.74 2.2241.52 3.2043.35
(yil) Median (IOR) 15 (1-2,75) 1,51-3) 0,457+ 2 (15-3) 2.5 (1,5-3,38) 0,04+
Abort/ Kiiretaj Yok 60 86,96% | 10000% | o0, |53 | 8L54% | 20 | 8333% | .0
Oykiisii Var 9 13.04% 0 0,00% : 12 | 18.46% 4 16.67% :
. Yok 18 69.57% 8 72.73% 20 | 44.62% 9 37.50%
Sistemik Hastalk ;- - 21 30.43% 3 2721% | 98%%* ["36 | s538% | 15 | 6250% | Ot
fikogretim 17 24.64% 2 18.18% 15 | 23.08% 6 25,00%
- Lise 21 30,43% 4 36,36% 22 | 33.85% 8 33,33%
Egitim Durumu g 15 21,74% 1 9,09% 0,639+ 7 10,77% 5 2083% | OO
Universite 16 23,19% 4 36,36% 21 32,31% 5 20,83%
. Resmi Nikahl 56 81,16% 10 | 90,91% 53 | 8154% | 19 | 79.17%
Medeni Durum imam Nikahl 13 18.84% 1 000% | %% [T12 | 1846% | 5 | 2083% | °O°01*
Kendi Calisma Cahsmyor 47 68,12% 8 72,73% 0.759+ 40 61,54% 14 58,33% 0.784+
Durumu Cahisiyor 22 31,88% 3 27,27% ' 25 38,46% 10 41,67% '
Diisiik 14 20.29% 1 9,09% 8 12.31% 4 16.67%
Sosyo-Ekonomik ~ Orta 37 53,620 8 7273% | (oia, |38 | 5846% | 15 | 6250 | o,
Durum Orta-Yiiksek 5 7.25% 1 9,09% : 6 9.23% 2 8.33% :
Yiiksek 13 18.84% 1 9,09% 13 | 20.00% 3 12.50%
NSD-MLE 69 | 100,00% | 11 | 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Dogum Sekli CIS-SAA 0 0,00% 0 0,00% ; 53 | 8154% | 18 | 7500% | 0,496+
CIS-GAA 0 0,00% 0 0,00% 12 | 18.46% 6 25.00%
Spontan 23 33,33% 3 27.27% 1 50,00% 0 0,00%
Travay Sekli Propess 22 31,88% 2 18,18% | 0,430+ 0 0,00% 0 0,00% ;
Synpitan 24 34.78% 6 54,550 0 0,00% 1 50,00%
. Yok 64 92.75% 9 81,82% 61 | 93.85% | 18 | 75.00%
Komplikasyon Var 5 7.25% 2 1818% | 233* 4 6.15% 6 | 2500% | %012*

*Bagimsiz t testi TMann Whitney U testi +Ki Kare testi C/S-SAA: Spinal anestezi altinda sezaryen, C/S-GAA: Genel anestezi altinda sezaryen, NSD-MLE: vajinal
dogumda mediolateral epizyotomi
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NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,268). NSD grubunun EPDS
<13 ve EPDS >13 gruplarmin evlenme yasi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,290). NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13
gruplarinin evlilik siiresi (y1l) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,457) (Tablo 4.8).

NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplariin abort/ kiiretaj varlig
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,204).
NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin sistemik hastalik varligi
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,832)

(Tablo 4.8).

NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin egitim durumu varlig
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,639).
NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin medeni durumu varligi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,429).
NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarimin kendi ¢alisma durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,759). NSD
grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin sosyo-ekonomik durum dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,613) (Tablo 4.8).

NSD grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplariin travay sekli dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,430). NSD
grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin komplikasyon dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,233) (Tablo 4.8).

C/S grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,293). C/S grubunun EPDS
>13 grubunun evlenme yasi ortalamalart EPDS <13 grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,047). C/S grubunun EPDS >13 grubunun
evlilik stiresi (yil) ortalamalart EPDS <13 grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,04) (Tablo 4.8).
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C/S grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarmin abort/ kiiretaj varligi
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,845).
C/S grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin sistemik hastalik varligi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,547) (Tablo 4.8).

C/S grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin egitim durumu varligi
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,545).
C/S grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin medeni durumu varlig1 dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,429). C/S grubunun
EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin kendi ¢alisma durumu dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,784). C/S grubunun EPDS
<13 ve EPDS >13 gruplarinin sosyo-ekonomik durum dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,835) (Tablo 4.8).

C/S grubunun EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarimin dogum sekli dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,496). C/S grubunun
EPDS <13 ve EPDS >13 gruplarinin travay sekli dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,430). C/S grubunun EPDS >13 grubunun
komplikasyon varligi dagilimlar1 EPDS<13 grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,012) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: EPDS varligini etkileyen faktorlerin regresyon analizi

OR (%95 GA) p
Evlenme Yas1 0,89 (0,79-0,99) 0,039
Evlilik Siiresi (Y1l) 1,26 (0,93-1,71) 0,144
Komplikasyon varhgi 3,87 (1,68-6,61) 0,01

C/S grubunda EPDS >13 varligin1 etkileyen faktorleri belirlemek i¢in evlenme
yasi, evlilik siiresi (y1l) ve komplikasyon varlig1 degiskenleri ile logistik regresyon
analizi yapilmistir. Evlilik stiresi (yi1l) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus
(p=0,144), evlenme yas1 disiikligi (p=0,039) ve komplikasyon varlig: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4.9).

C/S grubunda evlenme yasi ve komplikasyon varligi EPDS >13 i¢in etkili
faktorler olarak belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Vajinal dogum (NSD) ve sezaryen dogum (C/S) yapan lohusalarin

arastirmaya dahil edilen tiim degiskenler ile karsilastirilmasi

NSD CIS p
Yas Ort+SS 25,91+4,36 28,75+5,43 0,0001
Kilo (kg) Ort£SS 76,32+11,22 80,24+13,96 0,048
Boy (m) Ort+SS 1,62+0,05 1,62+0,06 0,948
VKi Ort+SS 29,13+4,5 30,55+4,91 0,055
. Ort+SS 1,19+0,66 1,25+0,84
Gravide - 0,547
Median (IQR) 1(1-1) 1 (1-1)
Parite Ort+SS 1+0 1+£0 1
Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1)
Ort£SS 1,38+1,12 1,5+1,51
Abortus - 0,815
Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1)
Ort+SS + 1+£0
IVF : .
Median (IQR) (--) 1(1-1)
Yok 67 83,75% 72 80,90%
Sigara Kullanim Birakmis 2 2,50% 4 449% 0,765
Kullamiyor 11 13,75% 13 14,61%
Sigara Miktari Ort+SS 9,36+11,56 4,77+3,27 0.613
(adet/giin) Median (IQR) 4 (3-10) 4 (2,5-7,5) ’
. a Yok 56 70,00% 38 42,70%
Sistemik Hastahk 0,0001
Var 24 30,0000 51 57,30%
Yok 73 91,25% 62 69,66%
GDM 0,0001
Var 7 8,75% 27 30,34%
Yok 75 93,75% 81 91,01%
GHT 0,505
Var 5 6,25% 8 8,99%
Yok 80 100,00% 86 96,63%
KHT 0,098
Var 0 0,00% 3 3,37%
. Yok 71 88,75% 72 80,90%
Hipotiroidi 0,158
Var 9 11,25% 17 19,10%
. Yok 80 100,00% 82 92,13%
Preeklampsi
Var 0 0,00% 7 787% 0,010
Yok 80 100,00% 85 95,51%
Kolestaz 0,055
Var 0 0,00% 4 4,49%
L Yok 71 88,75% 73  82,02%
Abort/ Kiiretaj OyKkiisii 0,219
Var 9 11,25% 16 17,98%
. Ort+SS 1,44+1,33 1,5¢1,51
Abort/ Kiiretaj Sayisi - 0,657
Median (IQR) 1(1-1) 1(1-1)
. Yok 80 100,00% 84 94,38%
IVF OyKkiisii
Var 0 0,00% 5 5,62% 0,031
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NSD C/S p
lkogretim 19 23)775% 21 23,60%
. Lise 25 31,25% 30 33,71%
Egitim Durumu — 0,698
Onlisans 16 20,00% 12 13,48%
Universite 20 25,0090 26 29,21%
) Resmi Nikahhh 66 8250% 72 80,90%
Medeni Durum - - 0,788
Imam Nikahh 14 17,50% 17 19,10%
Evlenme Yas1 Ort+SS 23,6+3,78 26,19+5,49 0,001
e Ort+SS 2,14+1,51 2,51£2.2
Evlilik Siiresi (Y1l) - 0,326
Median (IQR)  1,5(1-2,88) 2 (1-3)
" Yok 75 93,75%% 77 86,52%
Akraba Evliligi 0,119
Var 5 6,25% 12 13,48%
. Calismiyor 55 68,75% 54 60,67%
Kendi Calisma Durumu 0,273
Calistyor 25 3125% 35 39,33%
- Calismiyor 11 13)77%% 12 13,48%
Esinin Calisma Durumu 0,960
Calisiyor 69 86,25% 77 86,52%
Diisiik 15 18,75% 12 13,48%
. Orta 45 56,25% 53 59,55%
Sosyo-Ekonomik Durum = 0,818
Orta-Yiiksek 6 7,50% 8 8,99%
Yiiksek 14 1750% 16 17,98%
C/S-SAA 0 0,00% 71 79,78%
Dogum Sekli C/S-GAA 0 0,00% 18 20,22% 0,0001
NSD-MLE 80 100,00% O 0,00%
Spontan 26 32,50% 1 50,00%
Travay Sekli Propess 24 30,00% 0,00%6 0,650
Synpitan 30 37,50% 1 50,00%
) Yok 73 91,25% 79 88,76%
Komplikasyon 0,592
Var 7 8,75% 10 11,24%
Bebegin Dogum Agirhig (gr) Ort+SS 3172,93+415,22 3013,15+759,18 0,097
Bebegin Dogum Haftasi Ort+SS 38,76=1,43 37,57+2,69 0,0001
. Erkek 37  46,25% 50 56,18%
Bebegin Cinsiyeti 0,197
Kiz 43 53,75% 39  43,82%
.. .. Anne Yaninda 67 83,75% 62 69,66%
Bebegin YBU Durumu ~ 0,031
YBU de 13  16,25% 27 30,34%
EPDS (-) 69 86,25% 65 73,03%
EPDS 0,034
EPDS (+) 11 13,75% 24  26,97%
Ort+SS 7,04+4,92 8,87+5,35
Toplam EPDS Puam - 0,032
Median (IQR) 7 (3-9,75) 8 (4-13)

IVF: in vitro fertilizasyon, VKI: viicut kitle indeksi, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, GHT:
Gestasyonel hipertansiyon, KHT: Kronik hipertansiyon, C/S-SAA: Spinal anestezi altinda sezaryen,
C/S-GAA: Genel anestezi altinda sezaryen, NSD-MLE: vajinal dogumda mediolateral epizyotomi
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5. TARTISMA

Calismamiz Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 1Aralik 2024-1 Haziran 2025 tarihlerinde
bagvuran 3. trimester i¢inde olan 18-45 yas aralifinda olan 169 hasta ile
tamamlanmistir. Calismamiz vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan hastalarin

PPD acisindan karsilastirilmasina yonelik yapilmaistir.

Bu prospektif kohort ¢alismasinda sezaryen (C/S) ile vajinal dogum (NSD)
arasindaki farklar hem maternal hem de neonatal parametreler diizeyinde kapsamli
olarak incelendi. Bulgularimiz, 6zellikle C/S yapilan olgularda ileri anne yasi,
yiksek kilo/BMI, gestasyonel diyabet (GDM), preeklampsi, sistemik hastalik ve
IVF 6ykiisii gibi risk faktorlerinin daha sik goriildiigiinii; ayrica bu grupta gebelik
haftas1 daha diisiik dogum yapan ve bebekleri yenidogan yogun bakimda yatan
lohusalarin dogum sonrasi depresyon sikliginin daha yiiksek oldugunu ortaya

koydu.

EPDS kesme puani 13 alinarak postpartum depresyon orant %20,71 olarak
tespit edilmis olup C/S grubunda anlamli bigimde yiiksektir (26,9 % vs 13,8 %). 2024
tarihli gilincel meta-analiz, C/S’in postpartum depresyon riskini %12 artirdigini
bildirirken, 6zellikle acil C/S’lerde riskin %20’ye kadar ¢iktigini vurgulamaktadir
(73). 2005-2014 yillar1 arasinda 42 iilkenin dahil edildigi ve EPDS kullanilarak kesme
degeri >12 alinan bir meta-analizde postpartum 1-3. ay siirecinde PPD prevalanst %2-
31 saptanmistir. Giilnar ve arkadaslarinin 2007-2008 yillarinda gergeklestirdigi
calismada, Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi'nda kesme puani >12 olarak
belirlenmis ve annelerin %35,4'linde postpartum depresyon tespit edilmistir (74).
Ozcan ve arkadaslarinin 2017 yilinda gergeklestirdigi, 1999 ile 2015 yillar1 arasinda
yapilmis 51 ¢aligmay1 kapsayan sistematik derleme ve meta-analiz sonuglarina gore,
Tiirkiye'de postpartum depresyon goriilme siklig1 %24 olarak belirlenmistir. Gelismis
sehirlerde bu oran %21 iken, gelismekte olan sehirlerde %25 olarak bulunmustur (75).
Calismamizda Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalara gore postpartum depresyon
sikligiin nispeten daha diisiik olmasimin en biiylik nedeninin kesme puanim 13 ve
tizeri kabul etmemiz oldugunu diislinliyoruz. Dahil edilme kriterlerinin farkli olmasi,

calismalarin farkli zamanlarda yapilmis olmasi, popiilasyon farkliliklar1 ve 6rneklem
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sayist PPD sikligina iligkin literatiirdeki ¢aligmalar arasinda farkli sonuglar {ireten
diger faktorlerdir. Calismamizda kesme puani 12 ve lizeri olacak sekilde alindiginda
dahi PPD oraninin %26,6 oldugunu gérmekteyiz. Bu sonucun diger ¢alismalardan
disik olmasmmin en Onemli sebebinin ¢alismamizda Kkatilimeilarin timi ilk
dogumlarimi gergeklestirdiginden parite ortalamasinin 1 olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Caligmamizda C/S grubunun ortalama yasinin ve kilosunun anlamli bigimde
yiiksek olmasi, son yillarda rapor edilen biiylik 6lgekli kohort ve ¢ok degiskenli
modellerle uyumludur. Ornegin Shylla ve ark. (2024) multinomiyal regresyon
analizinde 30yas> kadinlarda elektif sezaryen olasiliginin %25’e ¢iktigini
bildirmistir . ileri yasin dogumu “riskli” kategorisine tasimasi, hem kadinlarin hem de
klinisyenlerin C/S tercihine yonelimini agiklayabilir (76). Literatiirde annelik yasi ile
postpartum depresyon (PPD) arasinda farkli sonuglar mevcuttur. Ornegin, Manisa’da
318 kadmin postpartum 6. haftada Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDDO) ile degerlendirildigi calismada (Goker ve ark., 2012) bu iki degisken arasinda
anlamli bir bag saptanmamustir (77). Buna karsin Tiirkiye’den bildirilen bir diger
arastirmada, daha ileri yasta anne olmanin PPD riskini belirgin bi¢imde azalttigini
gostermistir (78). Bizim serimizde katilimcilarin ortalama yasi 27,4 + 5,8 olup yapilan
analizlerde anne yasi ile PPD skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

izlenmemistir (p = 0,293).

Calismamizda dini nikdhli veya resmi nikahli olmanin PPD
degerlendirilmesinde anlaml bir iliski bulunmamistir (p= 0,801). 2006’da Ayvaz ve
arkadaslarinin 192 katilimer ile gerceklestirdigi calismada kadinlarin medeni durumu
ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (79). 2018 yilinda
Etiyopya’da yapilan ¢alismada bosanmis, dul, evlenmemis kadinlarin PPD gelisme

olasiligi evlilerden 3,4 kat fazla saptanmistir (80).

Giilnar ve ¢aligma arkadaglarinin 141 kadin {izerinde yiiriittiigii, Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi icin > 12 kesim noktasinin kullanildig1 retrospektif
anket c¢alismasinda, annelerin egitim diizeyi ile calisma durumunun postpartum
depresyonla anlamli bir iligkisi bulunmamistir (74). Calismamizda da katilimcilarin

egitim diizeyi ve c¢alisma durumu ile PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
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(p= 0.639). Ancak Ust ve ark. tarafindan Erzurum’da gergeklestirilen arastirma, daha
yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin kendilerini ifade etmede daha rahat
olduklarini, dogum sonrasina uyum siirecini daha basarili yonettiklerini ve bu doneme
Ozgii stres etkenleriyle basa ¢ikmada daha etkili stratejiler kullandiklarini ortaya

koymustur (81).

Calismamizda C/S olan annelerin evlenme yasi ile PPD riski arasinda
istatistiksel olarak daha diisiikk bulunmustur (p= 0,047). Tiirkiye’de gergeklestirilen iki
anket calismasi, anne adayinin evlilik yasi ile PPD arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir baglant1 gdstermemistir (82,83). Buna karsin Danaci ve ark. (84) ile inand1 ve ark.
(78) tarafindan yapilan analizler, addlesan yasta evlenen kadinlarda PPD prevalansinin
belirgin Ol¢lide daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Literatiirdeki bu c¢eliskili
sonuglar, konuya iligkin olarak daha genis 6rneklemli ve yeterli istatistiksel giice sahip
arastirmalara duyulan gereksinimi vurgulamaktadir. Calismamizda katilimcilarin
evlilik siiresi incelendiginde 6zellikle C/S olan grupta PPD ile iliskisi anlaml1 derecede
yiiksek bulunmustur (p= 0,04). Postpartum depresyon (PPD) ile evlilik siiresi
arasindaki iliski konusunda literatiirde farkliliklar mevcuttur. Altinay ve ark.’nin
calismasinda, evlilik siiresi ile PPD riski arasinda istatistiksel bir bag gosterilememistir
(85). Buna karsilik Akbas ve ark. (2008) bes yili asan evliliklerde dogum sonrasi
depresyon oranlarmin anlamli bigimde yiikseldigini bildirmistir (86). Bu karsit
bulgular, evlilik siiresinin PPD iizerindeki etkisini netlestirmek i¢in daha fazla,
Ozellikle de wuzunlamasina tasarlanmis arastirmalara ihtiya¢  oldugunu

diistindiirmektedir.

Dogum haftas1 ile postpartum depresyon (PPD) arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismalarm bulgulari farklilik gdsterir. Gazi Universitesi’nde yiiriitiilen
bir arastirma, preterm dogum yapan annelerde PPD prevalansinin anlamli bi¢cimde
arttigin1 gostermistir (87). Buna karsilik Tiirkiye’de gergeklestirilen diger ¢alismalar,
dogum haftasinin PPD iizerinde belirleyici bir risk faktorii olmadigini bildirmistir.
Bizim ¢alismamizda ise dogum haftas1 C/S grubunda PPD agisindan anlamli olarak

diisiik bulunmustur (p= 0,0001).

Calismamizin bulgulari, gebelikte herhangi bir gebelik ile iliskili veya sistemik

bir hastalik yasayan katilimcilarin PPD acisindan riskli oldugu gozlendi. Stewart ve
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arkadaglarinin >1350 katilimciyr kapsayan 13 ¢alismayr bir araya getirdigi
meta-analiz, obstetrik komplikasyonlarin postpartum depresyon olasiligimni ancak
diisiik diizeyde de olsa anlamli bigimde yiikselttigini ortaya koymustur (88).
Kanada’da 2014 yilinda 6 421 kadin1 igeren biiyiik 6lgekli kohort analizinde, gebelige
bagli komplikasyonlarin postpartum depresyon i¢in bagimsiz bir risk etkeni oldugu
saptanmig; bu komplikasyonlarin varliginda PPD goriilme olasiliginin yaklagik %40
oraninda yiikseldigi bildirilmistir (89). Inandive calisma arkadaslari, gebelik
siirecinde herhangi bir hastalik yasayan annelerde postpartum depresyon goriilme

olasiligimin saglikli gebelere kiyasla yaklasik 1,67 kat arttigini1 rapor etmistir (78).

Bulgularimiza gére GDM C/S’de belirgin oranda fazlayd: (p= 0,0001). The
british medical journal’in en giincel sistematik derlemesinde GDM varliginin C/S
olasiligimni %16 artirdig1 saptanmistir . Hiperglisemiye bagli makrozomi korkusu ve
fetal distosi riski, klinik pratigin C/S lehine kaymasina yol agabilmektedir (90).
Gestasyonel diyabetin postpartum depresyon (PPD) gelisimine olasi katkisini
irdeleyen ¢aligmalardan birinde, gebelik diyabeti tanis1 alan kadinlarda PPD oraninin,

bu taniy1 almayan gebelere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (91).

ISSHP 2021 kilavuzu, agir preeklampside maternal-fetal prognozu
iyilestirmek i¢in ¢ogu olguda dogumun hizlandirilmasini Onerir (92). 2023’te
Tayland’dan geriye doniik bir kesitsel analiz, preeklampsili gebelerde C/S oraninin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gosterdi (93). Calismamiz da benzer bigimde
preeklampsinin C/S ile giiclii iliskisini teyit etmektedir.

IVF konsepsiyonlarinin artan maternal-fetal komplikasyonlar1 nedeniyle sik
C/S ile sonuglandig1 bilinmektedir. 2024°te >7 000 IVF gebeligini inceleyen ¢ok
merkezli bir ¢aligma, IVF’in sezaryen riskini 2,5kat artirdigini rapor etti (94).
Bulgularimizda I'VF 6ykiisii C/S’de %31°lik ek riskle uyumludur.

Calismamizda C/S grubunun ortalama gebelik haftasinin daha diisiik ¢ikmasi,
secilmis elektif operasyonlarin “erken-donem” uygulanmasina isaret etmektedir. iki
merkezli bir retrospektif kohortta 37 haftada yapilan C/S’lerde yenidoganlarin yogun
bakim iinitesine yatis1 %23,5 iken 39 haftada bu oran %4,4’e diigsmiistiir (95). CDC’nin

2025 verileri ise ABD genelinde yenidoganlarin yogun bakim {initesine yatis orani
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2016-2023 arasinda %8,7’den %9,8’e yiikseldigini gosterir (96). Erken elektif
C/S’lerin bu artista pay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki ¢ok degiskenli modelde diisik evlenme yast ve
intrapartum/postpartum komplikasyon depresyon riskini ~4 kat arttirici bulundu; bu,
literatiirde C/S sonrasi psikososyal stresorlerin 6nemini isaret eden diger kohortlarla
da paraleldir (97). Cok merkezli prospektif TRAAP-2 kohortu da sezaryen dogumdan
2 ay sonra yapilan EPDS anketinde kadinlarda dogum sonrasi depresyon saptamis; risk
faktorii olarak elektif dis1 C/S, siddetli post-operatif agr1 ve negatif dogum deneyimini
one ¢ikarmastir (98).

Calismamizda, PPD ile dogum komplikasyonlar1 (anal sfinkter hasari,
klavikula fraktiirii, atoni vb.) ve dogum sonras1 komplikasyonlar (yogun bakima yatis,
yara yeri enfeksiyonu, endometrit, rest plasenta, epizyotomi siitiirlerinde ayrisma vb.)
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p= 0,012).
Calismamiz sonucu elde edilen verilere gore intrapartum veya postpartum
komplikasyon gelismesi durumunda PPD riskini 3,87 kat arttirdigi goriilmektedir.
Literatiirde, intrapartum ve postpartum doneme ait komplikasyonlarin postpartum
depresyonun ortaya ¢ikisinda nedensel bir rol oynayabilecegini 6ne siiren ¢aligmalar

bulunmaktadir (99).

Calismamizda, dogum sekli ile PPD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p= 0,034). Vajinal dogumda PPD gériilme siklig1 %13,75, sezaryende
%26,97° dir ve bu durum caligmamizin en ¢arpict sonucudur. Ciinkii literatiirde
sezaryen ve vajinal dogumlarin PPD ile iliskisini degerlendiren ¢alismalarda farkli
sonuglar mevcuttur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin cogunda ise ya dogum seklinin
risk faktdr olmadig1 ya da vajinal dogumda PPD riskinin sezaryen ile doguma oranla
daha yiiksek PPD riski oldugu gorilmiistiir. Atasoy ve ark. tarafindan yiiriitiilen
calismada, dogum eyleminin seklinin—ister vajinal dogum ister sezaryen olsun—
postpartum depresyon agisindan bagimsiz bir risk etkeni olusturmadigi raporlanmistir
(100). Giimiis ve calisma arkadaslarmin Tiirkiye’de 221 gonillii kadin1 kapsayan
aragtirmasi, vajinal dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon goriilme
olasiliginin sezaryenle dogum yapanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur (101). Patel ve ¢alisma arkadaslarinin 10 934 kadim
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kapsayan genis Olgekli kohort arastirmasi, sezaryenle dogum yapan annelerde
postpartum depresyona iliskin ek bir risk artig1 saptamamis; 6zetle, dogum seklinin
PPD gelisimi tizerinde belirleyici bir etkisi bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (102).
Yakin donem kanitlar da sonuglarimizi destekler niteliktedir. Hindistan’da prospektif
olarak yiiriitiilen bir kohort ¢calismasinda (n = 242), sezaryenle dogum yapan kadinlarin
ilk haftada EPDS ile tanimlanan PPD prevalansi %34,7 iken vajinal dogum yapanlarda
bu oran %19,8 bulunmus; altinci haftada yapilan ¢ok degiskenli analiz sezaryenin PPD
riskini 2,5 kat artirdigim1  gostermistir (103). Benzer bigimde Cin’de elektif C/S
uygulanan 625 gebenin alt1 haftalik izlemini iceren baska bir prospektif calisma,
toplam PPD oranin1 %18,6 olarak bildirmis ve post-operatif komplikasyonlarin
yaninda sezaryen isleminin kendisinin de PPD i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur (OR = 1,4-1,8) (104). Bu bulgular, ¢alismamizda sezaryen grubunda
gbzlenen yaklasik %30’luk PPD prevalansi ve artmis olasilik oran1 (OR =1,32) ile
biiylik dl¢iide ortiismektedir; dolayisiyla sezaryen dogumun, 6zellikle komplikasyon
gelistiginde veya elektif kosullarda dahi, annelerin ruhsal saglik takibinde dikkate

alinmasi gereken 6nemli bir etken oldugu bir kez daha vurgulanmaktadir.

Bu ¢alisma, C/S ve NSD yapan kadinlarda postpartum depresyonu karsilastiran
literatiirdeki az sayidaki prospektif Tiirk kohort ¢aligsmalarindan biridir. Ana kisitlilik
tek merkezli, sinirl 6rnekleme ve tek seferlik 6z-bildirim Slgiimiine dayali olmasidir.
Buna karsin giiclii yonleri; gebelik donemi 6n-tarama, standardize 6l¢ek kullanimi ve
cok degiskenli istatistik yaklasimidir. Bu o6zellikler ¢alismanin i¢ giivenilirligini
desteklerken, bulgularin genis populasyona genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli, daha

bliyiik ve uzun takipli aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Postpartum depresyon, gebelikten baslayip dogum sonrasi iki yila dek
siirebilen donemde kadinlarin ruhsal iyilik halini bozan ve toplum saghigini
yakindan ilgilendiren yaygin bir halk sagligi problemidir. Klinigimizde yapmis
oldugumuz, 169 lohusadan olusan prospektif calismamizda; postpartum depresyon

siklig1 ve dogum sekli agisindan iliskisini inceledik.

Calismamizda sezaryen (C/S) ile dogum yapan kadinlarda PPD prevalansi,
vajinal doguma (NSD) gore anlamli olarak yiiksektir (OR ~ 1,3). Bu bulgu, giincel
meta-analizler ve genis kohort ¢calismalarinda bildirilen %12 — %40°’lik goreli risk
artistyla uyumludur. C/S grubunda ileri anne yasi, yiiksek kilo/BMI, gestasyonel
diyabet, preeklampsi, sistemik hastalik ve IVF 6ykiisii anlaml1 derecede fazladir;
NSD grubunda bu faktdrler daha diisiiktiir. Gebelik haftas1 C/S’de ortalama bir
hafta daha diisiik, yenidogan yogun bakim {initesine kabul orani ise belirgin olarak

daha yiiksektir.

PPD riskini artiran bagimsiz faktorler: Diisiik evlenme yasi,
intrapartum/postpartum komplikasyonlar (=4 kat) ve sezaryen dogum olarak
gosterilmistir. C/S alt analizi acil endikasyon ve post-operatif komplikasyonlarin

PPD’yi ek olarak tetikledigini isaret etmektedir.

Ulkemizde farkli bolgelerden bildirilen heterojen sonuglar, sosyo-kiiltiirel
yapinin ve saglik hizmeti modellerinin PPD {izerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
Uluslararas1 diizeyde elektif ve acil sezaryen arasindaki risk farki, gebelige eslik
eden komorbiditeler ve anestezi tipinin PPD’ye katkida bulundugu konsensiisiinii

desteklemektedir.
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Calismamizin sonuglari 15181nda getirilecek oneriler su sekildedir;

v  Erken elektif C/S’lerin 39. gebelik haftasina kadar ertelenmesi,
prematiiriteyle iliskili yenidogan yogun bakim {initesine yatiglarini

azaltabilir.

v/ Basta C/S’de, intrapartum komplikasyon veya post-operatif sorun
yasayan kadinlar olmak {izere tiim annelere ilk 6 haftada EPDS taramasi

Onerilir.

v’ Yiiksek riskli olgular psikiyatri ve psikososyal destek birimlerine

yonlendirilmelidir.

v Antenatal doénemde dogum sekli, analjezi segenekleri ve olasi
komplikasyonlar  hakkinda  yapilandirilmis  egitim  oturumlari

dizenlenmelidir.

v' Dogumhanede es veya destek¢i varliginin saglanmasi, 6zellikle NSD’de

olumlu dogum deneyimini pekistirebilir.

v" Gestasyonel diyabet, preeklampsi ve kronik hastalik Oykiisii olan
gebelerde erken tani-tedavi ve yakin obstetrik-endokrin takibin
sirdiiriilmesi, hem sezaryen endikasyon oranint hem de PPD riskini

azaltmaya yardimci olabilir.

v" Sezaryen sonrasi kisa ve uzun vadeli ruh sagligi sonuglarini degerlendiren,
farkli anestezi tekniklerini ve erken analjezi uygulamalarini karsilastiran

randomize kontrollii ¢aligmalar gereklidir.

v" IVF gebelikleri, ad6lesan anneler ve sosyo-ekonomik agidan dezavantajli
gruplarda C/S-PPD iliskisini inceleyen yeterli drneklemli, cok merkezli
prospektif caligsmalar yapilmalidir.
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