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OZET

DOGUM SONRASI DONEMDE KADINLARDAKI SIGARA
KULLANIMININ POSTPARTUM DEPRESYON iLE ILiSKISI:
VAKA-KONTROL CALISMASI

ESRA SIMSEK
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Semra KOCATAS
2023, xiv, 96 sayfa

Bu calisma, dogum sonras1 donemdeki kadinlarda sigara kullaniminin postpartum
depresyon ile iligkisini belirlemek amaciyla bir vaka-kontrol ¢alismasi olarak
gerceklestirilmistir.

Aragtirma, Ankara il merkezi Kegioren Ilgesinde bulunan 7 Aile Saghg
Merkezine bagvuran dogum sonras1 donemde bulunan kadinlar ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini basit rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlenen ve galisma
kriterlerini saglayan 294 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri 25.06.2022-
25.12.2022 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) kullanilarak yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Ki-Kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA Varyans
analizi, Pearson korelasyon analizi ve Regresyon analizi kullanilmistir. Aragtirmada,
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki katilimcilarin %51.9’unun, vaka
grubundaki katilimcilarin %60.1’inin 30-42 yas araliginda oldugu, kontrol grubundaki
kadinlarin %45.8’inin, vaka grubundaki kadmlarin %350.9’unun yiiksekdgretim
diizeyinde egitime sahip oldugu, kontrol ve vaka grubundaki kadinlarin %64’tiniin
calismadigr belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %84.7’sinin, vaka
grubundaki kadinlarin %74.8’inin normal yolla gebe kaldigi, kontrol grubundaki

kadinlarin %81.7’sinin, vaka grubundaki kadinlarin %68.1’inin gebelikte herhangi bir



saglik sorunu yasamadigi, Kontrol grubundaki kadinlarin %67.9’unun, vaka
grubundaki kadmlarin %69.4’tinlin gebelikte diizenli olarak kontrollere gitmedigi,
kontrol grubundaki kadinlarin %67.2’sinin, vaka grubundaki kadmnlarin %73.6’sinin
bebegini emzirdigi, kontrol grubundaki kadinlarin %79.4’liniin, vaka grubundaki
kadinlarin ise %74.2’sinin bebek bakimiyla ilgili evde destek alabilecegi kisinin
oldugu saptanmuistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin %51.6’smnin, vaka grubundaki kadinlarin
%51.9’unun sigara igtigi, kontrol grubundaki kadinlarin sigaraya baslama yasinin
ortalama 23.90+6.14, vaka grubundaki kadmnlarin ortalama 21.85+4.71 yas oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin %28.4’iiniin arkadas etkisiyle, vaka grubundaki
kadinlarin %20.2’sinin stres nedeniyle sigaraya basladigi, kontrol grubundaki
kadinlarin  %16.3’linlin, vaka grubundaki kadinlarin ise %4.6’smin bagimlilik
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.

Vaka grubunun Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasi ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Prenatal Baglanma Envanteri
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Nikotin bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek olan kadinlarin, nikotin
bagimlilik diizeyi ¢ok diisiik olan kadinlara gore postpartum depresyon goriilme
oraninin 7.34 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Dogum sonrasi donemdeki kadinlarin, bu donemde karsilasabilecekleri ruhsal
sorunlar karsisinda etkisiz bir bas etme yontemi olarak sigara igcme davranisi
sergilememeleri i¢in dogum sonrasi donemde kadinlarda postpartum depresyon
gelismesini dnlemeye yonelik sosyal ve profesyonel destek saglanmasi, postpartum
depresyon belirtileri agisindan kadinlarin degerlendirilmesi ve mevcut bir depresyon
durumunda ise erken tani ve tedavi siireclerinin uygulanmasi ve kadinin basg

etmelerinin gii¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi donem, kadinlarda sigara kullanimi, postpartum

depresyon, vaka-kontrol ¢aligmasi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP WiTH POSTPARTUM
DEPRESSION OF SMOKING USE IN WOMEN IN THE
POSTPARTUM PERIOD: A CASE-CONTROL STUDY

Esra SIMSEK
Master’s Thesis
Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dr. Faculty Member Semra KOCATAS
2023, xiv, 96 page

This study was carried out as a case-control study to determine the relationship
between smoking and postpartum depression in postpartum women.

The research was carried out with women in the postpartum period who
applied to 7 Family Health Centers in Kegioren District of Ankara city center. The
sample of the study consisted of 294 women who were determined by simple random
sampling method and met the study criteria. The data of the study were collected
between 25.06.2022 and 25.12.2022 by face-to-face interview technigque using
Personal Information Form, Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNBT) and
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). Descriptive statistics, Chi-Square
test, t test for independent groups, One Way ANOVA Analysis of Variance, Pearson
correlation analysis and Regression analysis were used in the evaluation of the data.
In the study, the significance level was accepted as p<0.05.

The participants of 51.9% in the control group participating in the study, 60.1%
of the participants in the case group were between the ages of 30-42, 45.8% of the
women in the control group, 50.9% of the women in the case group had a higher
education level, that the women in the control and case group It was determined that
64% of them did not work. 84.7% of the women in the control group, 74.8% of the
women in the case group got pregnant naturally, 81.7% of the women in the control

group, 68.1% of the women in the case group did not have any health problems during

Vi



pregnancy, 67.9% of the women in the control group, 69.4% of the women in the case
group did not go to regular check-ups during pregnancy, 67.2% of the women in the
control group, 73.6% of the women in the case group breastfed their baby, 79.4% of
the women in the control group and 74.2% of the women in the case group were related
to infant care. It has been determined that there is a person who can get support at
home.

The women of 51.6 % in the control group and 51.9% of the women in the case
group smoked, the mean age of starting smoking was 23.90+6.14 years in the women
in the control group, the mean age of the women in the case group was 21.85+4.71
years, 28.4% of the women in the control group were affected by friends. It was
determined that 20.2% of the women in the study group started smoking due to stress,
16.3% of the women in the control group and 4.6% of the women in the case group
had very high addiction levels.

A significant, positive and weak correlation was found between the Edinburgh
Postpartum Depression Scale total score average and the Fagerstrom Nicotine
Dependence Test Prenatal Attachment Inventory total score average of the case group
(p<0.05). It was determined that women with very high nicotine addiction levels were
7.34 times more likely to have postpartum depression than women with very low
nicotine addiction levels.

Providing social and professional support to prevent the development of
postpartum depression in women in the postpartum period, evaluation of women in
terms of postpartum depression symptoms, and early treatment in case of depression,
so that women in the postpartum period do not exhibit smoking behavior as an
ineffective way of coping with the mental problems they may encounter during this
period. It is recommended to implement diagnosis and treatment processes and to
strengthen women's coping.

Keywords: Postpartum period, smoking in women, postpartum depression, case-

control study.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik ve dogum siireci kadinlarin yasamlarinda pozitif bir deneyim, esi benzeri
olmayan 6zel bir donemdir (Isik ve ark., 2023; Taskin, 2016). Bu 6zel zamanlar normal
olarak baslasa da dogum eylemi kadin ve bebegi icin hastalik ve 6liim riski tastyan bir
stiregtir (Arslantas ve ark., 2020). Dogum sonrast hormon diizeylerinde gozlenen
degisiklikler, bebegin bakima muhtag¢ligi, yeni annelik durumuna uyum sorunu, stres
ve gerginlik olusturan durumlarin olusmasi, evliligindeki es desteginin zayif olmasi,
kadindaki psikososyal destek sistemlerindeki yetersizlikler, bedensel degisiklikler,
bireyin is hayatindaki durumunun degisimi gibi pek ¢ok faktor dogum sonu siirecte
kadinlar etkilemektedir (Asadi ve ark., 2021; Giilsen ve ark., 2018; Zubaran ve ark.,
2013). Dogum sonrasi ilk giinlerde annelik siireci ve bebegin dogumu aileye nese,
keyif ve mutluluk getirirken, zaman ilerledik¢e bir¢ok kadin kendisini stres ve kaygi
icerisinde bulmaktadir (Ay ve ark., 2018; Ozkan ve ark., 2019). Kadinlar igin temel
yasam gereksinimlerinin disinda saglik bakim gereksinimlerinin de arttigi dogum
sonrast siirecte kadin destek géormek istemekte, esi ve aile bireylerinden yeterli destek
gdremeyen kadinlar ruhsal sorunlar yasamaya baslamaktadir (Cankaya ve ark., 2017).
Dogum sonrasi siiregte goriilen ruhsal sorunlardan birisi de postpartum (dogum sonu)
depresyondur (Aktas ve ark., 2017).

Postpartum depresyon (PPD) dogum sonrasi alti haftayr takiben belirtileri
ortaya cikabilen ve 12. aya kadar devam edebilen psikiyatrik rahatsiziliklardandir
(APA, 2017; Hahn Holbrook ve ark., 2018) ve PPD, DSM-5’ e gore peripartum
baslangicli major depresif bozukluk olarak adlandirilirken gebelik siirecinde veya
dogum sonras1 4 haftaya kadar goriildiigiinde dogum sonras1 depresyon PPD olarak
tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020).

Dogum sonu siiregle birlikte dogum 6ncesinde annenin daha 6nceden yasamis
bulundugu depresyon veya anksiyetenin varligi, ailede depresyon Oykiisiiniin
bulunmasi, daha 6nceki dogumlar sonrasinda PPD gegirilmis olmasi, yenidoganin
olusu ve bakima muhtagliginin olusturdugu stresler, annelik hiiznii, annenin benlik
saygisinda diisiikliik,kadinin sosyal ¢evresindeki destek eksikligi, egitim durumunun
diizeyi ,annenin meslegi, gergeklestirdigi dogum sayisi, kiigiik yasta anne olma,vajinal

kesi durumu yada sezaryen dogumlar, ekonomik durum ve gebelik durumu,bebegin



istenip-istenmeme durumunun kadinlarda PPD gelisimini etkiledigi belirtilmektedir
(Ay ve ark., 2018). PPD belirtileri zamanla, siddeti yavas yavas artarak anneleri
etkilemektedir (Nnadozie ve ark., 2017).

Yeni dogum yapmis annelerin fiziksel sagliklar1 yakin takip altinda olmasina
ragmen, ruhsal sagliklarinin takibi yeterli diizeyde yapilmamaktadir (Corrigan, 2015;
Glover, 2014; WHO, 2018). Postpartum donemde kadinlarin psikolojik sagliklarina
onem verilmelidir (Melterz ve ark., 2018). Annelerin %10-35'inin PPD yasadig1
goriilmektedir (Banker ve ark., 2014; Irwin ve ark., 2016). 6 hafta-1 yas bebegi olan
annelerde PPD siklig1 %30,6 bulunmustur (Sahin ve ark., 2021).

PPD riski altinda olan kadinlarin tanimlanmasi, bu sorunun yol acacagi
olumsuzluklarin ve hastaliklarin azaltilmasinda son derece onemlidir (Ozdamar, 2014).
PPD’nin genis aralikta seyreden bir yayginli§i oldugu icin bir halk sagligi sorunu
olarak ele alinmasi gerektigi one siiriilmektedir (Daglar ve ark., 2015). Annede PPD
bulunmasi, annenin ailesine kars1 sevgisizlik ve bebegine karsi zit duygularin ortaya
¢ikmasia neden olmakta (Erdem ve ark., 2012), ¢ocuklarda bilissel, davranissal,
sosyal ve psikolojik sorunlarin yaninda biiyiime gelisme geriligi gibi fiziksel sorunlara
da yol acabilmektedir (Durukan ve ark., 2011; Erdogan ve ark., 2014). PPD anne bebek
arasinda kurulmasi beklenen bagi ve annenin ebeveynlik roliinii benimsemesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kogak, 2016). Kisisel ve sosyal, ekonomik
faktorler PPD ile iliskili olup dogum sonrasinda tiim bu faktorler dikkate alinmalidir.

Dogum sonu siiregte her kadin saglik bakim gereksinimleri dogrultusunda iyi
degerlendirilmelidir (Demir ve ark., 2021). Dogum sonu donemde bir¢ok kadin
annelik kimliginin vermis oldugu sorumlulukla birlikte psikolojik ve sosyal
sorunlarindan uzaklagmak igin etkisiz yasam bi¢imi davraniglarindan birini
se¢mektedir. Tiitlin triinleri kullanimi kadinlarin bu donemin stresi ile basetme
yontemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara kullanimini stres azaltici
olarak algilayarak kullanmaya baslamakta veya gebeliginden bu yana sigara
kullanmaya devam edebilmektedir (Baggicek, 2016).

Diinyada 15 yas {lizeri niifusta 1.2 milyar kisi tiitiin kullanmaktayken iilkemizde
ise 15 yag lizeri yaklasik 16 milyon kisi tiitiin kullanmaktadir (Kahyalioglu, 2017).
Ulkemizde ise 18 milyon kisi %29.6 ve kadmlarm %17.5’i her giin tiitiin
kullanmaktadir (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2016; TUSEB-TUHKE, 2021).



Gelismis tlkelerde tiitiin iirtinlerini erkek ve kadin kullanim oranlar1 birbirine yakin
seyrederken, sigara igme durumuna kadin cinsiyeti tizerinden bakildiginda gelismis
ilkelerde kadin niifus i¢inde sigara kullanim durumu gelismekte olan iilkelere oranla
daha yiiksek seyretmektedir (Kocatas ve ark., 2019; Tiirkoglu, 2021).

Diinya etrafinda yaklasik 180 milyona yakin insan her gilin sigara
kullanmaktadir.Genelinde kadinlarda sigara kullanim oranlar1 %12-16 olarak
belirtilmistir (DSO Kiiresel Tiitin Kullanimi Egilimleri 2000-2025 Raporu).
Tiirkiye’de ise kadinlarda sigara kullanma sikligr %18.2°dir ve 15 yas iizeri sigara
kullanan kadin niifusunun %13’ii her giin sigara icmektedir (TUIK, 2018). Sigara icme
aligkanligi kadinlarda gebelikte ve dogum sonrast donemde birakilamayan bir
aliskanlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ingiltere’de sigara kullanan kadinlarin yarist
gebe kaldiktan sonra sigaray1 birakmaya ¢alismaktadir ancak 75’1 postpartum bir yil
icinde tekrar baslamaktadir (Orton ve ark., 2017).

Gebelik Oncesinde sigara igenlerin orani1 gebelikte azalmakta iken dogum
sonrast donemde ise artmaktadir (Kocatas ve ark., 2020). Bircok ¢aligmada gebeligi
sirasinda sigara igmeyi birakan kadmlarin %70°nin dogumu izleyen 1 yil iginde
yeniden basladigini, kadinlarin ¢ogunun dogumu izleyen 6 ay i¢inde kaldig1 yerden
sigara kullanmaya devam ettigini géstermektedir (Erbas ve ark., 2020; Rockhill ve ark.,
2016). Sigara kullanim1 olan fakat gebeligi sirasinda sigaray1 birakmis kisilerin dogum
sonrasi sigaraya tekrar baglanmis olma durumu %79.4 bulunmustur (Ergin ve ark.,
2020).

Gebelik siireci ve postpartum donemde sigara i¢ilmesi anne ve bebekte
morbidite ve mortaliteye neden olur ve kotii gebelik sonuglarina yol agan 6nemli risk
faktorlerinden biridir (Kahyaoglu ve ark., 2018). Tiitlin kullanim1 ve maruziyeti
prenatal donemden itibaren ¢ocuk sagligi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Kadinlarda tiitiin tiiketimi ve pasif sigara duman1 maruziyeti diisitk dogum agirlig1 ve
erken dogum ile iligkili bulunmustur (Kahyaoglu ve ark., 2018; Tiirkiye Tiitiin Kontrol
Caligsmalari, 2017).

Gebelikte sigara kullanim durumunun plasenta previa, ablasyo plasenta,
preterm eylem, erken membran riiptlirii ve abortus gibi komplikasyonlara sebep
olabilecegi, fetiiste intrauterin gelisme geriligine, diisiik dogum agirligina, 6lii doguma,

ani bebek Sliimiinlerine sebep olabilmektedir (Cinar ve ark., 2015; Ozel ve ark., 2019).



Yenidogan doneminde ise; ani bebek 6liimii sendromuna, ¢ocukluk donemlerinde anne
stitli aliminin olumsuz yonde etkilemesine, sik enfeksiyonlara ve biiyliime ve gelisme
geriligine neden olabildigi belirtilmektedir (Cinar ve ark., 2015). Sigara kullanim
emzirme doneminde anneyi ve anne siitiinii oldukca kotii etkiledigi ve sigaradan uzak
durulmasi, dumanina dahi maruz kalinmamasi gerektigi belirtilmektedir (Anne Stitii
ve Emzirme Egitim Rehberi, 2016). Emzirme doneminde annenin sigara kullanmasi
anne siitlinlin iyot, C ve E vitamini, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri
(LCPUFA), lipit ve protein bilesiminin seviyelerini etkiler. Maternal kandaki nikotin,
meme bezlerinin biiylimesini uyararak laktasyonun baslamasi ve siirdiiriilmesi igin
esas hormon olan prolaktinin {iretimini inhibe eder (Ahmed ve ark., 2019; AAP, 2020;
British Medical Association, 2020; Napieralammazelaj ve ark., 2016). Buna bagh
olarak sigara icen annelerde prolaktin {iretimi azalir bu da daha az siit verimine neden
olur (British Medical Association, 2020; Primo ve ark., 2013; Saglik Bakanligi
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Dogum sonu donemde sigara kullanan annenin, sigara kullanmayan anneye
kiyasla siit verimindeki kaybin giinde 250 ml'den daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Hazar ve Giiltekin,2021). Emzirme siirecinde annesi sigara igen bebeklerin
emzirmeyi erken kesmeye sebep olabilecek davraniglar (6rnegin kolik ve aglama)
sergiledigi (Banderali, 2015; Primo ve ark., 2013) ve annenin sigara kullaniminin
erken siitten kesme riskini ve formiil mamasina geg¢me tercihini artirdig
belirtilmektedir (Ogbonna, 2016). Bebeklerde yenidoganin boy kisaligi ve konjenital
anomaliler gibi komplikasyonlar i¢in énemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(Ozel ve ark.,2019). Yenidogan déneminde orta kulak iltihab1, bronsit, zatiirre gibi
solunum yolu hastaliklari, huzursuzluk, c¢ocukluk caginda dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu, diisiik IQ ve kronik hava yolu hastaliklar1 da daha yiiksek
oranlarda izlenmektedir (Behrooz ve ark., 2018). Postpartum doénemde sigara icen
annelerin erkek bebeklerinde testis sorunlar1 goriilmiis ve testosteron diizeyleri anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (Adamcova ve ark., 2017). Bagka bir calismada ise
cocuklarda biligsel fonksiyon, zeka, akademik basari, psikiyatrik sorunlar, alkol-
uyusturucu kullanimi, duygu durum bozuklugu, ergenlik doneminde kriminal sug
isleme, Tip 2 diyabet ve obezite, cocukluk dénemi kanserleri ve gogiis hastaliklari ile

iligkili oldugu bilinmektedir. Cocuk sagligini tehdit eden bir diger saglik sorunu olan



obezitenin risk faktorlerinden biri de prenatal sigara maruziyeti oldugu kanitlanmistir
(Peterson ve ark., 2017). Sigara igen annelerin ¢ocuklarinda depresyon riskinin artmis
oldugu saptanmistir (Dolan, 2016). Ayrica, sigara icen kadinlarda igmeyenlere gore
postpartum depresyon goriilmesi fazla bulunmustur (Karakas ve ark., 2014).
Hastaneye yatan riskli gebelerde ve postpartum donemde annede ruhsal durum
degerlendirmesinin gegerlik ve glivenirligi kanitlanmis 6lgeklerle degerlendirilmesi ve
tespit edilmesinin, planlanan hemsirelik bakimi igerisinde yer almasinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir (Sen ve ark., 2020).

Hemsireler saglikli/hasta bireyin davraniglarini ilk degerlendiren kisilerdir.
Saglik Bakanligi, dogum yapan her kadinin postpartum dénemde taburculuk 6ncesi 3
kez, taburculuk sonrasi 3 kez olmak {izere en az 6 defa izlenmesini, bu izlemlerde
psikolojik durumun da degerlendirilmesini ve EPDO’niin uygulanmasini dnermektedir.
Bu izlemlerde, taburculuk oncesi donemde risk tespit edilen vakalara gerekirse
konsiiltasyon istenmesini, taburculuk sonrasi risk tespit edilen logusalar belirlenerek
gerekli saglik hizmeti ve hemsirelik uygulamalar1 yapilmasini ve dogum sonu 8.
Haftada EPDO ile yeniden degerlendirme yapilmasini énermektedir (Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi, 2014). Annelik motivasyonunun da etkisiyle DSO’ye gore
gebe kalmak ve yeni cocuk sahibi olmak, sigara igmeyi birakmak gibi saglikli
davraniglar kazanmak ve yasam stilini degistirmek icin bir firsattir (WHO-Global
Tobacco Control of Public Health, 2010-2018). Saglik ¢alisanlar1 6zellikle halk saglig
hemsirelerinin, gelecekte saglikli nesillerin yetismesini saglayacak olan anneleri sigara
igmenin zararlart konusunda bilinglendirmeleri ve sigara igmenin postpartum
depresyona etkisi konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir. Anne adaylarina ve
annelere hem dogum oOncesi bakimda hem de cocuk sagligi izlemlerinde tiitiin
kullaninminin mutlaka sorgulanmasi, sigara ictigi tespit edilenlere sigaray1 birakmak
icin damigsmanli@in Onerilmesi, kabul edenlere egitim ve danigsmanlik verilmesi
onerilmektedir (Ergin ve ark., 2020).

Literatiirde postpartum depresyonunun pek ¢ok yoniine (gebelerde peripartum
ve postpartum depresyon durumlari, ruhsal belirtiler ve tarama yontemleri, emzirme
etkinligi, sosyodemografik risk faktorleri, annelik rolii, uyku, yasam bicimi ve yagam
kalitesi vb.) iligkin ¢aligsmalara (Aktas ve ark., 2016; Brummelte, 2015; Demir, 2016;
Ercel, 2019; Evcili ve ark., 2018; Imancioglu, 2021; Kolukirik ve ark., 2018; Nnadozie



ve ark., 2017; Ozalp, 2021; Ozel ve ark., 2019; Sahin ve ark., 2021; Simsek ve ark.,
2017; Uyar ve ark., 2021) yer verilmesine ragmen dogum sonu dénemde kadinlarda
sigara icme ile postpartum depresyon arasindaki iligskiyi ele alan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle; bu ¢alismada Ankara ili Kegidren ilgesinde
yasayan dogum sonras1 donemde bulunan kadinlardaki sigara kullaniminin postpartum
depresyon ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmig ve literatiire yeni bir bilgi
kazandirilmas1 hedeflenmistir. Calisma sonucunda elde edilecek bilgiler 1s18inda;
dogum sonu donemdeki annelerin ve saglik calisanlarinin sigara kullanmanin
postpartum depresyon ile iliskisini belirleyebilecegi ve annelerin postpartum siirecte
sigaray1 birakma motivasyonlarini artirabilecegi, saglik calisanlarinin ise postpartum
donemdeki kadinlara yonelik sigara biraktirma miidahaleleri planlamalarma yol
gosterici olabilecegi diisliniilmektedir. Kisacasi; ¢alisma bulgularinin, annelerin
annelik motivasyonunun da etkisiyle kendi yasamlari i¢in pozitif amaglar belirleyerek
postpartum siirecte Ozellikle sigara i¢cme gibi saghiga zararli yasam bigimi
davraniglarindan kaginmalarina tesvik edici olabilecegi dngoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma dogum sonrasi donemde bulunan kadinlarin postpartum depresyona
sahip olma ve sigara i¢ip igmeme durumlarinin belirlenmesi, postpartum depresyon ve
sigara icme durumu arasinda iliski olup olmadigini belirlemek ve literatiire katki
saglamas1 amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

1. H 0: Dogum sonrasi donemde kadinlardaki sigara kullaniminin postpartum
depresyon ile iligkisi yoktur.

2.H 1: Dogum sonrasi donemde kadinlardaki sigara kullaniminin postpartum
depresyon ile iliskisi vardir.

1.4. Arastirmanin Tipi

Arastirma bir vaka-kontrol ¢aligmasi olarak yapilmistir.

2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kadin Saghg Kavrami ve Onemi



Kadin olmak cinsiyete bagl biyolojik bir kavramdir ve yaklasik olarak 7.84 milyar
olan diinya niifusunun 3.88 ini (%49.6) kadinlar olusturmaktadir (World Bank, 2021).
Ulkemizde ise bu oran %49.9 dur (TUIK, 2021). Kadim kavraminin fiziksel, psikolojik
ve sosyal olarak biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Kizilkaya-Beji ve
ark., 2021; Deliktas ve ark., 2015). Bu degerlendirme yapilirken kadinin yasadig
ailesel ve toplumsal 6zelliklerden baglanmasi, kadin olarak hak ve sorumluluklari,
kadinin egitim durumu, is hayatina atilimi, kadina yonelik siddetin de gdz ardi
edilmemesi 6nem arz etmektedir (Eroglu ve ark., 2012; Soysal ve ark., 2022).

Diinyada {ilkelerin kalkinmasi ve gii¢lendirilmesi o iilkede kadin sagligina
verilen 6nem ile baglantili sayilmaktadir (Yildirim ve ark., 2021). 1lk olarak 1985
yilinda Nairobi’de yapilan Birlesmis Milletler Kadin Konferansi, 1995 yilinda
Pekin’de Dordiincii Diinya Kadin Konferansi, uluslararasi imzalanan Kadinlara Karsi
Her Tiirlii Ayrimeciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW), 2014 yili Tiirkiye’de
Kadin Isgiicii Profili ve Istatistiklerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Bakis Acisiyla
Gozden Gegirilmesi Projesi, 2016 tarihinde Istanbul’da gergeklesen islam isbirligi
Teskilat1 Uyesi Ulkelerin Kalkinmasinda Kadinlarm Rolii Altinci  Bakanlar
Konferansi, Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede Ulusal Eylem Plan1 gibi
proje,anayasa ve konsferanslar gerceklestirilmis (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Kadinin Statiisii Genel Midiirliigli, 2022) tiim bunlar iilkelerin toplumsal cinsiyet
ayrimindan uzak daha esit, daha barigs¢il ve temelde siirdiiriilebilir kalkinmay1
saglamadaki temel kosullarin1 gelistirmek i¢in yapilmistir. (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Kadmin Statiisii Genel Miudiirliigii, 2022; Miiller, 2015; T.C. Anayasasi,
1982; Yildirim ve ark., 2021). Yapilan politikalar kadinlarda hastaliklar1 6nleme ve
saglig1 gelistirme, toplumsal cinsiyet esitligi, iireme ve cinsel sagligini gelistirmeyi
hedeflemektedir. Toplumlar kadin-anne ve ¢ocuk saglikli olursa giiclenmektedir (Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2022; Choo, 2022;
Matthew ve ark., 2017; Musizvingoza, 2020).

Ulkelerde kadinlara ydenlik politikalarda dahil olmak iizere kadinin kisisel
olarak saglik durumunu tanimlayisi, dogurganlik durumu, saglik hizmetlerine kolay
ulagimi, bu hizmetlerin genel durumu gibi etmenlerin kadin i¢in tam iyilik halinde
olmasi kadin sagligini olusturmaktadir (Nazik, 2022; Taskin, 2016).

2.1.2. Gebelik ve Dogum Sonu Donemde Kadin Saghgi ve Annelik Rolii



Diinya genelinde her kadin i¢in anne olma duygusu 6zel kabul edilir ve fertilizasyon
doneminden itibaren 40 haftaya kadar siiren siire¢ gebelik donemi olarak adlandirilir.
Bu siiregte kadin i¢in birbirinden farkli duygular baslamis olmaktadir. Kadin yasadig:
ailesinin etkisi altindadir, toplumun kendisine getirdigi roller dogrultusunda sagligi da
cesitli parametrelerden etkilenmektedir (Soysal ve ark., 2022). Anne-bebek sagligini
gosteren gostergelerden anne Olim orani, perinatal bebek o6liim hizi, toplam
dogurganlik hizi, dogum oOncesi, dogum sirast ve sonrast bakim, dogum yasi,
dogurganlik durumu vb. anne ve yenidogan sagligi hakkinda bilgi vermektedir
(Thomeer ve ark., 2022; Yetim ve ark., 2021). Gebelik ve dogum siirecinde antenetal
ve perinatal bakim, fetiisiin sagliginin devamu, risk faktorlerinin belirlenmesi, uzun
dénemde anne bebek 6liim oranlarinin diismesi gebelik ve dogum sonu siirecte kadin
ve anne-bebek saglig1 acisindan 6nem tagimaktadir (Sezgin ve ark., 2020).

Her kadin i¢in dogum yapmis olmak esi benzeri bulunmayan bir deneyim
olarak tanimlamaktadir aileye yeni iiye katilmasinin heyecanin1 saglarken kadin igin
fiziksel semptomlar1 ve ruhsal problemleri de beraberinde getirebilmektedir (Arslan
ve ark., 2019; Lee ve ark., 2015). Gebelik ve dogum ile anne yeni bir rol kazanir ve bu
rol annede bebegine karsi fazlaca hassasiyet olusturmaktadir. Bir miiddet sonra kadin
gerginlik, eklem agrilart meme problemleri, istah problemleri, psikoz anksiyete,
depresyon, ve duygularinda karmasiklik yasanmaktadir (Osma ve ark., 2016; Smith ve
ark., 2011; Wood ve ark., 2022). Tiim bu durumlardan zamanla kadinin sagligi da
etkilenebilmektedir ve anne adaymin saglik skalasinin degerlendirilmesi, normal
sayilan durumlardan farklilasmasi1 daha erken tespiti igin gebeligin ilk {i¢ ayinda
dogum Oncesi bakim ad1 verilen girisimlere baglanmali ve diizenli araliklarla doguma
kadar en az 4 kere gebe izlemi yapilmasi dnerilmektedir (Ilgioglu ve ark., 2019;
Taskin, 2016).

2.2. Dogum Sonu Dénem

Bebek, membranlar ve plasentanin olusturdugu dogum eyleminin sona ermesiyle
baglayan, dordiincii trimester olarak da dile getirilen ve gebelikte kadinlarda
meydana gelen tiim degisikliklerin gebelik siirecinden 6nceki haline donmesini
kapsayan 6 haftalik (42 giinliikk) siireye dogum sonu (postpartum) doénem
denilmektedir (Ding, 2022; Taskin, 2016). Dogum sonrast donem hemen (ilk 24



saat), erken (2-7. giinler) ve ge¢ (8-42. giinler) olarak evrelere ayrilmaktadir
(Finlayson ve ark., 2020).
2.2.1. Postpartum Erken/Akut Lohusalik Donemi

Dogum eylemi gerceklestikten sonra 6-12 saatlik siireye akut lohusalik donemi

denilmektedir (Bay ve ark., 2021). Bu siirelerde:

Annenin biling durumu kontrol edilmeli vajinal postpartum kanama ve uterus
involiisyonu, fundal yiiksekligi, eklemsi ve tromboflebit riski yoniinden
degerlendirilmelidir.

Vital bulgular olarak adlandirilan ates, nabiz, solunum sayisi, satiirasyon ve
tansiyon degerlerine dikkat edilmelidir.

Vajinal dogum yapan annelerde epizyotomi yapilmissa, perine bdlgesi, iiretra
ve cevresine bakilmali, agr1 yoniinden siddet artiyorsa hastayr hematom
acisindan degerlendirmek onem tasimaktadir.

Sezaryen dogum yapan olan annelerde insizyon hatti ve batin muayenesi
yapilmali ve degerlendirilmelidir.

Mesanenin 6 saat i¢inde bosaltildigindan emin olunmalidir.

Annenin bebegini kabullenisi ve emzirme durumunu degerlendirme yapilmali,
emzirme egitimi esnasinda meme muayenesi yapilmalidir.

Asilama yapilmamigsa tetanoz asist ve anne ve babada kan grubu

uygunsuzlugu olanlarda anti-D Ig immiinizasyonu yapilmasi énemlidir (Bay

ve ark., 2021; Crowther ve ark., 2015; DSO, 2023;

2.2.2. Postpartum Ikinci /Subakut Lohusalik Dénemi

Postpartum erken donemin ardindan dogumdan sonraki 2-6 haftalik siireye

denilmektedir (DSO, 2017; Simsek ve ark., 2017).

Annenin viicudunda fiziksel hemodinamik, genitoiiriner ve duygusal
degisimler gozlenmektedir. Idrar problemleri, bagirsak fonksiyonu, bas ve
gbgiis agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, goriilebilmektedir.

Perinenin durumu ve hijyeninin saglanmasi, uterusun hassasiyeti ve losia
degerlendirmesi yapilmalidir. Losia degerlendirmesinde postpartum ilk 2 giin
visne ¢iirigli renkte bir akinti normal karsilanmaktadir. 2-10 giinler aras1 renk
pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme seklindeki durumlar postpartum

annelerde 6. haftaya kadar siirebilmektedir.



Annenin emzirme durumu her postpartum izlemde degerlendirilmelidir.
Memede sislik, anormal biiytime  birikim, mastit ve meme absesi durumu
izlenmelidir.

Annede cinsel iliski durumu, cinsel iligki sirasinda agr1 olup olmadigi
konusunda degerlendirilme yapilmalidir.

Dogum sonrasi bu siirecte kadinlara duygu durumlari, es-aile sosyal destekleri,
giinliik meselelerle ve stres ile basa ¢ikma yontemleri ile ilgili anneye sorular
yoneltilmelidir (Bay ve ark., 2021; DSO, 2017; Karadag, 2021; Saglk
Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi, 2014).

2.2.3. Postpartum Ugiincii/Ge¢ Lohusahk Dénemi

Postpartum ikinci donemden sonraki donemi takip eden, dogum eyleminden sonraki

6. aya kadar devam eden zamana denilmektedir. (Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Y®&netim Rehberi, 2017; DSO, 2017; Simsek ve ark., 2017).

Bu donemde gelisen degisimler son derece yavas gerceklesir ve patolojiler
nadir gozlenir. Bu donemde kas toniisii ve bag doku dogumdan 6nceki haline
doner.

Sezaryen dogum yapmis olan annelere batin bolgesi dikislerin alinma tarihi
hatirlatilmalidir. Bélgede enfeksiyon durumunda bir kadin saglik kurulusuna
basvuru ve doktor gézetiminde antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

Fiziksel aktivite, pelvik taban1 giliglendirme egzersizleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Demir ve D vitamini destegine devam edilmelidir.

Gebelikler arasi siirenin en az 2 yil olmasi ve 40 yas listii durumda gebelik igin
risk faktorleri belirtilmelidir.

Aile planlamasi yontemleri ve danigmanlik hizmetleri konusulmali cinsel
saglik, donemle ilgili konularda bilgilendirilmelidir ve danismanlik hizmeti

verilmelidir (Simsek ve ark., 2017; Zeren ve ark., 2018).

Her kadin i¢in postpartum donemde belirli araliklarla izleminin yapilmasi yasamsal

onem tagir. Dogum eyleminden sonraki ilk 42-45 giin anne ve yenidogan i¢in hayati

onem tasirken etkili bakimin saglanmasi igin yapilan her durumun etkisinin en ¢ok
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diistiigli zaman araligt da bu siirectir (Bakir ve ark., 2021). Postnatal donem
basladiktan itibaren anne kisiye 6zgii bakim almalidir (ACOG, 2018; DSO, 2017).

Dogum sonu izlemleri anne ve bebegin komplikasyonlara kars1 korunmasini ve
erken teshis saglar ve olumsuz durumlarda anne ve bebek Oliim oranlari artig
gosterebilmektedir. Anne 6lim oranlar iilkeler bazinda karsilagtirildiginda (100.000
canli dogumda) 2019 yili en diisiik orana sahip lilke % 1.1 ile Polanya iken tilkemizde
bu oran %13.1 olarak verilmistir (Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2021; Saghk
[statistikleri Yilligi, 2020).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi lohusa anne izleminde merkezine
kadin faktoriinii alan, bireysel olan ve yiiz ylize ya da telefon araciligiyla olacak sekilde
ilk 3 haftada izlemi 6nermektedir (ACOG, 2018; McKinney ve ark., 2018). Ulkemizde
ise yayinlanan Dogum Sonrast Bakim Rehberinde bu izlem siklig1 lohusaya 6 defa
izlem yapilmasini, bu izlemlerin dogum eyleminden sonra kalinan yatakli saglik
kurulusunda 3 defa, taburculuk sonrasi ev ya da saglik kurulusunda 3 defa olacak
sekilde yapilabilmektedir (Tiirkiye Halk Saghig Kurumu Kadmn ve Ureme Saghgi
Baskanligi, 2018). Ayn1 izlem sikhigin1 DSO postpartum donemde 4 ziyaret seklinde
onermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii ilk giin (24 saat), 3. Giin (48-72 saat), 7-14. giinler aras1 ve
6 hafta sonra olmak iizere her anne ve bebege toplam dort dogum sonrasi ziyaret
onermektedir (WHO/Jhpiego, 2015). Ulkemizde Saglik Bakanliginin 2014 yilinda
yayinlamis oldugu Dogum Sonras1 Bakim Rehberinde; dogum sonu hastanede 3, evde
3 olmak {izere toplamda 6 kez yapilmasimi onermektedir (T.C. Saglik Bakanligi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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DUNYA SAGLIK ORGUTU
4 KEZ IZLEM
. Birinci Izlem 24.Saat (ilk giin)
. Ikinci Izlem 48-72.Saat(3.giin)
. Uciincii izlem 7-14. Giinler
. Dérdiincii izlem 6 hafta sonra

DOGUM SONRASI BAKIM REHBERI

Dogum Sonrasi 6 KEZ iZLEM
Donem ®(0-1.Saat birinci izlem
VAR SIKLIGI * 1-6.Saat ikinci izlem
® 6-24.saat Uglinci izlem
e 2-5.glinler dordiinci izlem

e 13-17.gin besinci izlem

¢30-42.glin altinci izlem

AMERIKAN OBSTETRIK VE JINEKOLOJI
DERNEGI

YUZYUZE YADA TELEFONLA
Bireysel
Ik U¢ Hafta icinde izlem

Sekil 1.Dogum Sonras1 Dénemdeki Annede Izlem Siklig1
Kaynak:(ACOG, 2017; Can, 2015).

2.4. Dogum Sonu Déonemde Karsilasilan Saghk Sorunlar:

Annenin gebeliginin sonlanip dogum eyleminin gerceklesmesi ile dogum sonrasi
donem baglamig bulunmaktadir. Kadin anneligin vermis oldugu degisken duygular ve
problemlerle karsilasmaktadir. Postpartum donem lohusa annenin hayatinda fiziksel,
biyolojik ve ruhsal degisiklikleri de beraberinde getirirken dogum sonrasi ilk haftalar
postpartum sorunlarin da en ¢ok artig gosterdigi bir siire¢ olmaktadir (Karagay-Yikar

ve ark., 2022; Yar ve ark., 2021).
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2.4.1. Fiziksel Saghk Sorunlar:

Gebelikten itibaren kadinda goriilen bedensel farkliliklar, dogum eyleminden sonra
gerceklesen saglik problemleri annenin fiziksel sagliginda sikintilar olusturur. Aile bu
sikintilar1 gebeligin bir sonucu gibi goriip ihmal edebilmektedir. Postpartum dénemde
fiziksel saglik problemleri anneyi Oliime gotiiren sebeplerin ¢ogunlugunun bu
donemde gergeklesmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Birgili, 2020). Bu dénem
goriilen fiziksel saglik sorunlar1 annenin bebegi basta olmak {izere ailenin tamamini
ile ilgili sorumluluklarin1 yerine getirme yeteneklerini Onemli Olgiide
etkileyebilmektedir (McCloskey ve ark., 2022).

Annelerin fiziksel saglik sorunlar1 arasinda ilk gozle goriiliir sorun yorgunluk
ve agr1 olarak gézlemlenmektedir. Anne bitkin, halsiz gériinmekte ve bedeninde agri
olarak bas agrisi, epizyotomi bolgesinde siz1 ile seyreden agri, bel agrist ve omuz agrisi
hissedebilmektedir (Sook-Bang ve ark., 2022).

Bunlar ile birlikte annede goriilen fiziksel saglik sorunlari sunlardir:

e Vajinal maternal kanama/ Sezeryan insizyon hatt1 kanamasi

e Perine/ Epizyotomi bdlgesinde agri/ Cerrahi sezeryan insizyon hatti boyunca
agri

e Postnatal donemde agri: Bas agrisi, bel agrisi, omuz bolgesi agrisi, eklem agrisi
vb.

e Uriner sistem enfeksiyonlari/ Cerrahi sonras1 enfeksiyon

e Idrar inkontinansi-Diziiri, Aniiri vb./ Konstipasyon

e Hipertansiyon-Preeklampsi/ Gebelik Diyabeti

e Uykusuzluk

e Meme problemleri

e El ve ayaklarda iisiime ve uyusma

e Cinsel problemler

e (Odem ve varis problemleri

Bu problemlerin her birisi anne hayatinin kalitesini diisiirecek ve tehlikeye
gotiirecek sorunlardan olabilmektedir. Anne Oliimlerinin c¢ogunlugu bir saglik
calisaninin zamaninda ydnetimi ile onlenebilir (DSO, 2017). Dérdiincii trimester

olarak adlandirdigimiz bu siiregte hemsireler tarafindan akut donemde hastanede
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annelerin fizik muayenesinin yapilmasi, sikayetlerinin sorgulanmasi ve acil durum
olusturan sorunlarin takip ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir, sonraki donemlerde
ise gereksinim duyulan durumlarda taburculuk sonrasi izlemlerle etkili bakim
verilmesi saglanmalidir (Egelioglu-Cetigli ve ark., 2020; Nazik ve ark., 2022;
Norhayati ve ark., 2015; Siitlii, 2021; Wood ve ark., 2022).

2.4.2. Ruhsal Saghk Sorunlari

Dogum yapan anne dogumdan sonraki donemde zihinsel degisimler yasar psikolojik
stres etkenleriyle kars1 karsiya kalabilmektedir (Park ve ark., 2022). Annede olusan
fiziksel saglik sorunlari, genetik faktorler, gebeliginden itibaren bebegi
kabullenemeyis, anne bebek arasindaki uyum ve baglanmanin olmayisi, fazla sayida
cocuk sahibi olmak, sosyo- ekonomik sikintilar, zayif evlilik iligkisi, es ve aile i¢i
olumsuz iliskiler ve sosyal destek eksikligi annede ruhsal saglik sorunlarinin
goriilmesine zemin hatirlamaktadir (Zivoder ve ark., 2019).

Perinatal donemde bes kadindan biri, ruhsal bozukluk yasamaktadir (Russell
ve ark., 2017). Bu sorunlara bazi anneler uyum gosterebilirken, uyumlu olamayan
kadinlar ¢esitli diizeylerde ruhsal problemler yasamaktadir (Egelioglu-Cetisli., 2020).
Dogum sonras1 donemdeki ruhsal bozukluklardan bazilari dogum sonras: iiziintii,
hiiztin, kaygi, posttravmatik stres, yeme bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk,
anksiyete bozukluklari, dogum sonrasi psikoz ve depresyondur (Feligreras-Alcala ve
ark., 2020). Dogum sonrasi kadinlar ayrica bebek hiiznii veya major dogum sonrasi
depresyon yasama riski altindadir (ACOG, 2017). Ruh saglig1 sorunlari, anneleri,
aileleri, esleri ve bebeklerin biligsel gelisimini olduk¢a etkileyen 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olusturmaktadir (Mahon ve ark., 2015).

2.5. Dogum Sonu Dénem Duygu Durum Bozukluklar
Dogum sonras1 donemde annede stres ve kaygi artis1 annenin duygu durum bozuklugu
yasamasiyla iligkilendirilebilmektedir (Marques ve ark.,2018). Dogum sonras1 duygu
durum bozukluklar1 annelik hiiznii, dogum sonrasi psikoz ve dogum sonras1 depresyon
olarak adlandirilmaktadir ve bu tiir bozukluklarin seyri hafif siddette olabilirken
zamanla artis gosterebilmektedir (Zivoder ve ark., 2019).

Annede duygu durum bozuklugu goriilmesi esi ile iliskilerinde de sorun
yaratmakta ve evlilik siirecinin devaminda olumsuzluga sebebiyet vermektedir.

Postpartum duygu durum bozukluklar siklikla tiroid hastaliklar1 (Guintivano ve ark.,
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2018) ve preeklampsi (Caropreso ve ark., 2019) gibi hastaliklarla beraber goriilebilir
(Minaldi ve ark., 2020).

2.5.1. Postpartum Hiiziin (Annelik Hiiznii)

Akut postpartum donemde ¢ikabilen, hafif seyreden kadinin gergin, lizgiin, can1 yemek
yemek istemeyen, uyku uyuyamayan, diisiincesinde kararsizlik yasayan, sinirli,
bebegine bakma konusunda endiseli hissetmesi durumuna annelik hiiznii
denilmektedir (ACOG, 2015; Kroska ve ark., 2017; Norhayati ve ark., 2015).

Dogum sonrasi hiizne yeni dogum gergeklestirmis annelerin ylizde 50 sinden
fazlasinda rastlanirken daha ¢ok biyolojik hormonal dengesizliklerden kaynaklandig:
varsayllmaktadir (Rezaie ve ark.,, 2020; Sylven ve ark., 2017). Tedavisinin
bulunmadig1 annelik hiiznii en fazla ikinci haftada ortadan kalkmaktadir (O’Hara,
2014).

Anne yasadigi belirtilerden kurtulamazsa dogumdan sonraki ilk birkac haftada
aniden baglayan bir psikiyatrik acil durum olarak ortaya ¢ikan postpartum psikoza
yada dogum sonrasi depresyonu olarak adlandirilan duygu durum bozukluklarina
yakalanabilmektedir (Friedman ve ark., 2023).

2.5.2. Postpartum Psikoz

Duygudurum bozuklar1 arasinda goriilme olasilig1 en az olmasina ragmen en ciddi ve
en siddetli seyreden bozukluk postpartum psikoz olarak tanimlanmaktadir (Akyiiz,
2017; Friedman ve ark., 2023). Mental Bozukluklar i¢in Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi'nda (DSM-5) da yer alan postpartum psikoz ajite durumu, diisiincelerde
daginiklik hali, olmayan seyleri gériiyor gibi ifade etme, cinayet, intihar etmeye egilim
belirtileri barindirmaktadir. Postpartum psikoz, annenin kendisine, basta bebegi ve
ailesine zarar verme riski sebebiyle acil durum sayilmaktadir (APA, 2017; Feligreras-
Alcala ve ark., 2020; Norhayati ve ark., 2015; Prakash ve ark., 2019; Yeaton-Massey
ve ark., 2019).

Anne kendi sinirl alan1 disinda, sosyal ¢evreye uyum saglayamaz, evde ve iste
islerine devamlilik saglayamamaktadir, her gelisen durumda kendisini suglamaktadir
(APA, 2023; Howard ve ark., 2014).

Postpartum psikoz risk faktorleri, sunum, tedavi ve iyilesme agisindan diger
zamanlarda ortaya ¢ikan psikozdan onemli Ol¢lide farklidir. Postpartum psikozun

erken evrede tespiti, tedavisi, psikozun 6nlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Savunmasiz olan
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anne, es durumu ve aile 6zellikleri goz oniinde bulundurularak etkili ve biitiinciil bir
sekilde tedavi edilebilmesi i¢in gerekmektedir (Friedman ve ark., 2023; Parakash ve
ark., 2019).

2.5.3. Gebelik ve Dogum Sonu Depresyonu

Gebelik siirecinde stresorlerle kargilamaya baslayan kadin 6nce kaygi yasamaya baglar
ve olumsuz aile iliskileri, istenmeyen gebeligi, daha O6nceden var olan ruhsal
bozukluklar1 kadinda depresyon adi verilen etkilerle kars1 karsiya kalmaya sebep
olmaktadir (Saad ve ark., 2021). Dogum oOncesi donemde gebelerde depresyon
goriilme prevelansi ortalama %10-25tir (Accortt ve ark., 2015; Al-Abri ve ark., 2023;
Dagher ve ark., 2021; Tuksanawes ve ark., 2020). Gebelikte ve dogum siirecinde, pasif
sigara dumanina maruziyet ve sigara i¢me, stresli yasam olaylar1 sosyal destek
eksikligi, evlilik ¢atigmalar1 veya memnuniyetsizligi ve 6miir boyu istismar oykiisii,
preeklampsi ve preterm dogum Oykiisii, miadda olmayan dogum perinatal depresyon
riskini artirmaktadir (Al-Abri ve ark., 2023).

Dogum eylemi gergeklestikten sonra ise olugamayan anne-bebek bagi,
obstetrik rahatsizliklar, hormonal dengesizlikler, annenin devam eden ya da prenatal
donemde karsilagsmis oldugu depresyon Oykiisii yerini dogum sonrasi depresyonu
gormeye birakir (ACOG, 2017; Pamuk ve ark., 2022; Wood, 2017).

2.6. Depresyon ve Kadin

2.6.1. Postpartum Depresyon Tanimi (PPD)

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Kitabin’da postpartum depresyon (PPD) tanimi tani olarak yer
almamakla beraber duygudurum bozukluklar1 basliginda ve ‘peripartum baslangich
major depresif bozukluk’olarak agiklanmaktadir (APA, 2022; Oztiirk, 2014). Baska
bir tanimda ‘Lohusalikla ilgili ruhsal bozukluk’ baslhiginda dogum eylemini takip eden
ilk ayda belirtisi olabilen fakat dort haftadan sonraki 12 aylik donem iginde ortaya
¢ikan depresyona postpartum depresyon denilmektedir (Aktas ve ark., 2017; Erdogan
ve ark., 2020; NICE, 2020; Spelke ve ark., 2018).

2.6.2. Postpartum Depresyon Goriilme Sikhig1 ve Risk Faktorleri

Kadinlarda birbirinden farkli sebeplerle ortaya ¢ikan, annelerin %75’inden fazlasinda
ilk ayda belirtileri bulunan postpartum depresyon goriilme sikligi yaygin olan bir

rahatsizliktir (Nnadozie ve ark., 2017) ve diinya iilkeleri arasinda ise bu siklik
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degiskenlik gostermektedir. Yayginlig1 %10’ dan fazla olan ilkelerde yilda 500000
den fazla anne postpartum depresyona yakalanmaktadir (O’Hara ve ark., 2013; Rezaie-
Keikhaie ve ark., 2020; Tebeka ve ark., 2021). Diinya’da dogum sonu depresyon
goriilme prevelansi ortalama olarak %14 olarak bildirilmistir (Liu, 2022).

Asagida bazi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilmis ¢alismalarda bazi

postpartum depresyon goriilme sikliklarina yer verilmistir:

ULKE SIKLIK YILI
AVUSTRALYA %16.1 2014
ALMANYA %1.9 2015
PAKISTAN %6 2015
BAHREYN %37.1 2015
MALEZYA %27 2016
AMERIKA %82.1 2017
GANA CUMHURIYETI %7 2018
NIJERYA %37.3 2021
TURKIYE %14.6 2022
CIN %86.5 2022
BREZILYA %25 2022

Sekil 2.Ulkelere Gore Postpartum Depresyon Goriilme Sikhg

Dogum sonras1 donemde annenin karsilastigi stresorlerden baska bu rahatsizliga
sebebiyet verecek bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Kadinin hayatinin bir doneminde

depresyon geg¢irmis olma durumu veya ailede varligi, gegirilen olumsuz dogum eylemi
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ve obstetrik problemler, anne olmay1 istememe, gen¢ yasta annelik, birden fazla
¢ocugu bulunma durumu, es ve aileden goriilmeyen sosyal yetersizlik ve iletisim
bozukluklari, dogum sonras1 donemde diisen bagisiklik sistemleri, enfeksiyon riskleri,
gen bozukluklari, 6z saygi eksikligi, ekonomik sorunlar, dogum sonrast bakim
yetersizligi postpartum depresyon risk faktorii sayilmaktadir (Cavenagh ve ark., 2019;
Iwata ve ark., 2015; Liu ve ark., 2022; Meltzer-Brody ve ark., 2018; Tastekne, 2019).

Ekonomik bagimsizlig1 bulunan, geliri fazla ve maddi zorluklar1 bulunmayan
annelerde gelir seviyesi az olanlara gore postpartum goriilme riski daha disiik
bulunmus (Tastekne, 2019), beyin ve endokrin sistem koordinesi saglanmayanlarda
risk daha fazla bulunmus (Nnadozie ve ark., 2017), 31 yas ve iizeri kadinlarda,
sezeryan dogum yapanlarda, hayat arkadasindan destek alan kadinlarda postpartum
geligsme riski daha az bulunmustur (Garthus-Niegel ve ark., 2020; Kaydirak ve ark.,
2022).

2.6.3. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikleri ve Hastahk Siddetinin
Degerlendirilmesi

PPD gelisen annelerde dogum sonrasit akut agri varligi, sinirlilik, yorgunluk,
emosyonel degisimler, istahsizlik yada fazla istah durumu, fazla takinma ve
diisiinsellik, kendi dogurdugu ¢ocuguna olan kin ve diismanlik davranislari, bebegi
emzirmeme yada olmasi gerektiginden az emzirme yada emzirmeye isteksizlik,
kendisi ve ailesine karsi sorumluluklarint yerine getiremeyip yetememe korkusu,
hayat1 anlamsiz bulma ve 6limii diisiinme klinik 6zellikler arasindadir (APA, 2017,
Babazade ve ark., 2020; Gellan ve ark., 2021; Kaydirak ve ark., 2022).

PPD bulunan anneler emzirme ile ilgili kaygi yasadiklarini, siit iiretim varlig
ve yetmesi, yeterli besin saglamasi konusunda olumsuz diisiinceye sahip oldugunu
ifade etmektedir (Baser, 2018). Hastalik siddetinin varlig1 annede postpartum hiiziin
varlig1 kadar erken ¢ikmamakta ve 6-8 haftadan sonra anlagilabilmekte ve annenin
hastanede kaldig1 ve dogum sonrasi donemde hemsireler ve saglik personeli tarafindan
belirtileri gbzlemlenen hastalara uygulanan postpartum depresyon olgegi (EPDS) ile
siddet degerlendirilebilir ve psikiyatri uzmanina yonlendirilerek tan1 konabilmektedir.
Anne bu zamanin baslangic doneminde tanilanabilirse gelismesinin Onlenmesi
saglanarak tedavi edilebilirken erken tanilama saglik profesyonelleri agisindan énemli

olmaktadir (Anokye ve ark., 2018; Yavuz ve ark., 2020).
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2.6.4. Postpartum Depresyonda Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimlari

Postpartum depresyon tanilanmasi zor bir hastaliktir. Her kadmn i¢in bu hastaligin
tedavisi, bireysel ihtiyaglarina ve sartlara gore kisisellendirilmelidir. Dogum sonrasi
donemde depresyonun goriilmeye baslamadan onceki evresi, goriildigi donem ve
sonrasinda hemsirelere biiylik goérevler diismektedir (Madsen ve ark., 2020).
Hemsireler, kadinlara destek olmak ve tedavi siirecini yonlendirmek igin kritik bir rol
oynarken kadinin iyilesme siirecini desteklemek ve ona en uygun tedavi ve hemsirelik
yaklagimlarini saglamak 6nemlidir (Hanley ve ark., 2019).

Postpartum depresyonun tedavi ve hemsirelik yaklasimlari, bireysellestirilmis
bir planlama ve ¢oklu disiplinli bir yaklasim gerektirir ve baz1 tedavi ve hemgirelik
yaklagimlarini asagidaki gibidir:

Psikoterapi: Bireysel terapi veya grup terapisi gibi psikoterapotik yaklasimlar,
postpartum depresyonun tedavisinde etkili olabilmektedir. Kognitif davranisci terapi
(KDT), bilissel yeniden yapilandirma, duygusal regiilasyon ve stres yonetimi gibi
teknikleri iceren bir terapi seklidir.

Ilag Tedavisi: Progesteron ve ostradiol gibi hormon tedavileri, elektroterapiler,
trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitorleri, Serotonin geri alim
inhibitérleri uygulanabilmektedir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan
onaylanmis olan ‘Brexanolone’ isimli fakat Zulresso adli bir ilag kullanilmakta, ilag
hastanelerde yada saglik kurulusunda, anne gézlem altinda tutularak verilmektedir ve
toplam siiresi 3 giinii bulmakta, damaryolu tedavisi kullanilmaktadir (De-Crescenzo
ve ark., 2014; Kanes ve ark., 2017). Annenin bebegini emzirmesi dolayisiyla alinacak
ila¢ tedavisi anne siitiine gegmekte, bebek sagligi i¢in olumsuz sonuglara sebebiyet
vermektedir. Ilag tedavisi, bir psikiyatrist tarafindan yonlendirilmeli ve gebelik veya
emzirme durumu dikkate alinarak dikkatlice degerlendirilmelidir.

Destek Gruplar:: Postpartum depresyonla miicadele eden kadinlar i¢in destek gruplari,
duygusal destek ve deneyim paylasimi saglayabilmektedir. Bu gruplar, kadinlarin
benzer deneyimleri paylasmasini ve birbirlerine destek olmasini saglamaktadir.
Egitim ve Bilgilendirme: Hemsireler, kadinlara postpartum depresyon hakkinda bilgi
vererek, belirtileri tanimayi ve nasil basa gikacaklarini 6gretmeyi amaglamakta ailelere

bebek bakimi, emzirme ve uyku diizeni gibi konularda bilgilendirme yapilmalidir.

19



Sosyal Destek: Hemsgireler, kadinlari sosyal destek sistemleriyle baglanti kurmaya
tesvik eder. Destekleyici aile tiyeleri, arkadaslar veya profesyonel destek kaynaklari,
kadinin duygusal ve pratik ihtiyaglarini karsilamada yardimci olabilir (Madsen ve ark.,
2020).

Dogum sonrasi izlem i¢in annenin sadece hastane ve ASM ortaminda degil,
tiim anne ve bebek bakimi i¢in telefon goriismesi, ev ziyareti veya saglik tesisi ziyareti
vb. gibi anneye se¢encekler sunulmasi gerekmektedir (Alhadi ve ark., 2022). Anneler
taburcu olduktan sonra yazili/elektronik kaynaklar saglanarak, hemsirelere dogum
sonu yillik egitim zorunlu olmali ve bu dogrultuda yonergelerle uyumlu hale
getirilmesi saglanmalidir (Doswell ve ark., 2018; Vigod ve ark., 2017).

2.6.5. Postpartum Depresyonun Anne ve Cocuk Saghgina Olan Etkileri
Yenidogan bakima muhtag¢ olmasi ve tiim gereksinimlerini karsilayamamasi sebebiyle
kendisini bir biitiin olarak gordiigli annesine ihtiyag duymaktadir (Aksoy ve ark.,
2016). Dogum sonrasi siiregte annede PPD varligi gebelik doneminden itibaren risk
olusturup hem anne hem de cocuk saghigi iizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilmektedir (Kang ve ark., 2019). Anne ve bebek sagligina etkileri arasinda
duygusal sikintilar, davranig sorunlari, gelisimsel sorunlar, islevsellik ve sorumluluk
almaya dair sorunlar, emzirmeme sorunlari, anne-bebek baglanmasi sorunlari
goriilebilmektedir (Aksoy ve ark., 2016; Cankaya ve ark., 2017; Kang ve ark., 2019;
Lubotzky-Gate ve ark., 2021). PPD anne ve bebegi ile arasinda giiven iligkisini
zedelemekte anne ve bebek baglanmasini azaltmaktadir (Kending ve ark., 2017).

PPD’li anneler uyku ve yeme bozukluklar1 yasarken bu davranis cocuklarinda
da goriilebilmektedir. Bu annelerin bebekleri giin gectikce kilo kaybederek, biiyiime
ve gelisme geriligi gozlenmekte (Donmez, 2015), ¢ocuklar anoreksiya vb. gibi
hastaligina yakalanabilmektedir. PPD’li annenin ¢ocuklarinda erkenden ergen gibi
davranma bozukluklari, ruhsal dalgalanimlar, bilissel yeteneklerde bozulmalar
(Babazade ve ark., 2020) eger bu annenin gebelik dykiisiinde de PPD 6ykiisii mevcut
ise kadinlar abartus, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ile dogum eylem riski,
bebegin beyin fonksiyonlarinda kusurlar yasanmaktadir (Lubotzky-Gate ve ark., 2021,
Stein ve ark., 2014).

Postpartum depresyonun anne ve ¢ocuk sagligi tizerindeki etkileri, erken tani

ve uygun tedavi ile en aza indirilebilir aksi halde dogum sonu dénemde bir¢ok kadin
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annelik kimliginin vermis oldugu sorumlulukla birlikte psikolojik ve sosyal
sorunlarindan uzaklagmak icin etkisiz yasam bicimi davraniglarindan birini
secmektedir. Tiitlin trtinleri kullanimi kadinlarin bu donemin stresi ile basetme
yontemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara kullanimint stres azaltici
olarak algilayarak kullanmaya baslamakta veya gebeliginden bu yana sigara
kullanmaya devam edebilmektedir (Baggicek, 2016).

2.7.Kadin ve Sigara

2.7.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Kadinlarda Sigara Kullamim Sikhgi

Diinyada sigara kullanimi yillar gectikge artarak devam etmektedir. 2030 yilina
gelindiginde sigara kullaniminin sonucu olarak 10 milyona yakin insanin sigaradan
hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir ve kullanim yaygimliginin yiiksek olmasi,
saglik sorunlari, 6liim sebebi ile iliskisi nedeniyle toplumlarda énemli bir halk saglig
sorunu olarak nitelendirilmektedir (Bonnie ve ark., 2015; DSO, 2019). On bes yas
tizeri niifusta 1.2 milyar kisi tiitlin kullanmaktayken iilkemizde ise 15 yas lizeri
yaklasik 16 milyon kisi tiitiin kullanmaktadir (Kahyalioglu, 2017). Ulkemizde ise 18
milyon kisi (%29.6) ve kadinlarin %17.5’1 her giin tiitiin kullanmaktadir (Kiiresel
Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2016; TUSEB-TUHKE, 2021). Sigara kullanmanin
cinsiyetle baglantisindan bakildiginda; gelismis tilkelerde kadin niifus iginde tiitiin ve
tiitiin trtinleri kullanim profili gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksek oranlarda
seyretmektedir (Kocatas ve ark., 2019). Gelismekte olan iilkelerdeki tiitiin ve tiitiin
tiriinleri tiiketim profili erkek ve kadin niifus arasinda biiytlik farklar bulundurmakta
iken gelismis tilkelerde erkek ve kadin niifus arasinda tiitiin ve tiitiin tiriinleri tiiketimi
birbirine yakin oranlarda seyretmektedir (Tiirkoglu, 2021).

Diinya capmnda yaklagik 176 milyon yetiskin kadin her giin sigara
kullanmaktadir. Diinya genelinde kadinlarda sigara kullanim oran1 %12-16 olarak
belirtilmistir (DSO Kiiresel Tiitiin Kullanimi1 Egilimleri 2025 Raporu). Tiirkiye’de ise
kadinlarda sigara kullanma siklig1 9%18.2°dir ve 15 yas lizeri sigara kullanan kadin
niifusunun %13’i her giin sigara igmektedir (TUIK, 2018). Sigara i¢me aliskanlig
kadinlarda gebelikte ve dogum sonras1 donemde birakilamayan bir aligkanlik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Selim ve ark., 2023).
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2.7.2. Kadinlarda Sigara Kullamm Nedenleri ve Saghk Riskleri

Kadimin yasadig stresli olaylar, diisiik ekonomik diizey, egitim yetersizligi, issizlik,
fiziksel ve pskiyatrik rahatsizliklar, mobbinge maruziyet, ¢alisma kosullari-gece
caligma durumu, sevgili yada esin sigara kullanmasi, cinsel siddete maruziyet, siddetli
gecimsizlik, arkadas baskisi ve ¢evrede igmemeye bagl dislanma korkusu, baska
zararli maddelerin kullanimi vb. kadinlarda sigara kullanim nedenleri igin risk
faktorleri olarak tanimlanabilmektedir (De-Wolff ve ark., 2020; Rocheleau ve ark.,
2017; Sirvinskiene ve ark., 2016).

2.7.3. Sigara Kullanimmin Ureme Saghgina Olan Etkisi-Anne ve Bebek-Cocuk
Saghgina Olan Etkileri

Kadinlarda tiitiine baslama yaslar1 10 ile 26 yas arasinda degismektedir (Almeida ve
ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde iireme c¢agindaki kadinlarin yaklasik
%22’si sigara igmektedir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda tiitiin kullaniminin
ve bunun belirleyici faktorlerinin erken degerlendirilmesinin Gnemini ortaya
koymaktadir. Hamilelik sirasinda sigara i¢cmeye devam eden kadinlari neyin
karakterize ettigini anlamak, hem anne hem de ¢ocuk ve toplum igin biiyiik potansiyel
saglik kazanimi saglayacaktir. Gebelik siireci ve postpartum donemde sigara i¢ilmesi
anne ve bebekte morbidite ve mortaliteye neden olur ve kotii gebelik sonuglarina yol
acan 6nemli risk faktorlerinden biridir (Kahyaoglu ve ark., 2018). Tiitiin kullanimi1 ve
maruziyeti prenatal donemden itibaren gocuk sagligi tizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Kadinlarda tiitiin tiiketimi ve pasif sigara duman1 maruziyeti diisiik dogum
agirhigi ve erken dogum ile iligkili bulunmustur (Kahyaoglu ve ark., 2018; Tiirkiye
Tiitlin Kontrol Caligmalari, 2017). Dogacak bebegin intrauterin donemde nikotine
maruz kalmasi, akciger fonksiyonlarinda azalma, hava yolu obstruksiyonu ve yeni
dogan doneminde hava yolunun asir1 duyarli olmasi, fetiis akcigerinin kapasitesini ve
gelismis alveol sayisini azalttigi, akciger parankim dokusunu elastikiyetini kaybettigi,
elastin ve kollajenlerin gelisimini engeller, fetusun bagisiklik sistemi etkilenir ve
infant doneminde solunum yolu enfeksiyon siklig1 artar. Bu durumun ileri ¢ocukluk
donemlerinde ¢cocukluk ¢agi astimi, orta kulak iltihab1 ve solunum yolu hastaliklarinin
artisina neden oldugu vurgulanmaktadir (Cinkilli-Akdag, 2023; Cmar, 2015; Zimba,
2023).
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2.8. Gebelik-Dogum-Dogum Sonrasi Sigara Kullanim

Anksiyete belirtileri ile ilgili olarak, hamilelik sirasinda sigara i¢cen gebelerin, hig
sigara igmemis veya hamile kalmadan 6nce sigarayr birakmis kadinlara gore klinik
olarak anlamli anksiyete belirtileri prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu, anksiyetenin kadinlarin hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde tiitiin
igmesi ile iliskili oldugunu bulunarak gebeligini 6grenen her anne aday1 bu dénemin
hassasligin1 bilmekte, sigara kullanimin kendisi ve bebegine karsi olumsuzluklari
olacagini tahmin etmektedir, sigara kullanimin her giin oldugu kadinlarda %53’e
yakini gebelik sirasinda bu kullanimu siirdiirmektedir (Lange ve ark., 2018).

Gebelikte gebelik oncesine gore tiitiin tiilketiminde azalma bulunmus sigara
icen veya hamile kaldiktan sonra sigaray1 birakan gebelerde, sigara igmeyen veya
kadinlara kiyasla klinik olarak anlamli anksiyete belirtileri ve diger risk faktorlerinin
(bekar/ bosanmis olma, diisiik egitim seviyeleri ve ¢evresel tiitlin dumanina daha fazla
maruz kalma gibi) daha yiiksek prevalansi bulunmustur (Pereira ve ark., 2020).

Alves ve arkadaglarinin Portekizli hamile kadinlarda yaptig1 caligmada sigara
icen kadinlar arasinda %23.0 oraninda bir yayginlik gdsterdi ve hamileligin
baslangicinda sigara igen kadinlarin yarisindan fazlasi hamilelik sirasinda tiitiin
tilketimini stirdiirdii (Almeida ve ark., 2022). Sigaray1 birakan %48.0’in %32.0’si
dogumdan sonra niiksetti. Titiin tiiketimine bakildiginda, katilimcilarin %42.0’si
sigaray1 giinde 15°ten 7’ye diisiirdiigiinii ve bunlardan sadece %8.0’i hamilelikten
sonra bu azalmayr silirdiirdiigiinii, %34.0’ti hamilelik Oncesi tiikketim sikligina
dondiigiinii belirten ifadeler bulunmustur. Daha 6nceki tiitiin tiiketiminin kadinlarin
hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde tiitlin tiiketimini etkileyebilecegine
isaret etmektedir (Almeida ve ark., 2022).

2.8.1. Dogum Sonrasi Donemde Sigarayr Kullanimim Etkileyen Faktorler

Annelerde ¢oklu dogum, kotii antenatal bakim, gen¢ veya bekar anne olma ve
beklenmedik ve istenmeyen gebelikler de gebelik sirasinda sigara icme aliskanliklar
ile iligkili olarak isaret edilmektedir. Annenin dogum sonrasi sigara igmesiyle iligkili
farkli tiirde risk faktorleri vardir: diisiik egitim ve yoksulluk dahil olmak {izere
sosyoekonomik durum; gen¢ olmak; multipar olmak; sigara igen bir partnerle

yagsamak; emzirmemek; daha yiiksek stres yasamak; veya depresyon veya anksiyete

23



semptomlarina sahip olmak (Orton ve ark., 2018). Bunlardan sonuncusu, annenin
sigara igmesi ile iligkili en onemli faktorlerden biridir.

Avrupa da yapilan bir arastirmaya gore, hamilelik sirasinda depresif kadinlarin
sigara igme olasilig1, depresif olmayan kadinlara gore iki kat daha fazladir (Smedberg
ve ark., 2015).

2.9. Postpartum Depresyon ve Sigara Kullanim iliskisi

Dogum oncesi sigara kullanimi1 dogum sonrasi depresyon ile iliskilidir (Chen ve ark.,
2019). Dogum oOncesi sigara igilmesi, sigara igmeyenlere kiyasla dogum sonrasi
depresyon riskini 2.325 kat artirir. Nikotin bagimliligi, DSM-5 ve ICD-10da, diger
anksiyete bozukluklariyla yiiksek komorbiditesi olan bir ruhsal bozukluk olarak
smiflandirilmistir (APA, 2017; Fluharty ve ark., 2017).

Dogum sonrasi depresyon (PPD), cesitli kiiltiirlerde bir¢ok kadin arasinda
yaygin bir duygusal sikintidir. Dogum sonrast donemde kadinlar sigara kullanimina
devam etmekte yada gebelik doneminde birakan kadinlar dogum sonras1 12. Haftaya
kadar tekrar baglamaktadir. Bebegiyle bag kurmakta zorluk yasayan kadinlarin tespiti
ve tedavisi, kadmlarin sigara kullanimimi engelleyebilmektedir. Sigara igmek ve
depresyon arasinda koklii bir baglanti vardir (Ceng ve ark., 2016).

PPD'nin gebelik sirasinda ve dogum sonrasi sigara igmeye devam edilmesiyle
iliskili oldugundan, PPD ile perinatal sigara i¢imi arasinda bir baglanti oldugunu
kanitlamaktadir (Salimi ve ark., 2015). Sigara kullanan kadinlarda depresyon goriilme
orani bir ¢ok ¢alismada anlamli bulunmustur ve ayn1 oranda iliskilidir.

2.9.1. Dogum Sonrasi Donemde Sigara Kullamminin Anne, Yenidogan ve Cocuk
Saghgina Etkileri

Gebe kadinlarda sigarayr birakmanin tesvik edilmesi, kadinlarin saglikli
aligkanliklarini gelistirme ve tiitline maruz kalmanin ¢ocuk gelisimi lizerindeki zararh
etkilerini azaltma firsati sunar. Aslinda, tiitiin kullaniminin azaltilmasi, anne ve
cocuklarin sagligi ve esenligi ilizerindeki zararli etkilerinin azaltilmasi agisindan
onemli olmakla birlikte kadinlar1 bilgilendirmek ve daha diisiik dozlarda nikotinin
tiitliniin zarar gérme olasiligini azaltacagi inancin1 aydinlatmak i¢in hamile kadinlarda

tiitiin tiikketim oranlarina erismek ve bunlar1 izlemek son derece onemlidir (Cinar ve

ark., 2015; Ergin ve ark., 2020).
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Dogum sonrasi ve erken ¢ocukluk doneminde sigara igen ebeveynler birlikte
yasamak, ¢ocugun solunum yolu hastaliklari, orta kulak enfeksiyonlar1 ve akciger
biiylimesinin azalmasi riskini artirir (McEvoy ve ark., 2017; O’Callaghan ve ark.,
2019; Thacher ve ark., 2018). Gebelikte sigarayr birakmak daha kolaydir ve bu
donemde kadinlarda 6-12 ay i¢inde sigarayr birakma ¢ok sik goriilmektedir (Kia ve
ark., 2018).

Sigara igme aligkanligi dogum sonrasi donemde gebelik Oncesi seviyelere
donme egilimi gostermekte, yani siit iiretimini azaltarak emzirmeyi etkilemekte, siitiin
besin bilesimini ve tadin1 degistirmektedir. Kadin bu agamada sigara igtiginde, basta
nikotin olmak iizere aliiminyum, kursun, karbon monoksit ve dioksit gibi sigara
maddeleri anne siitline gecer ve yenidogan iizerinde ciddi yan etkilere neden olma
potansiyeline sahiptir (Baggigek, 2016).

2.10. Dogum Sonrasi Dénemde Kadinlardaki Sigara Kullanimi Onleme ve
Birakma Yollar: ve Hemsirelik Yaklasimlari

Postpartum siireg, 6zellikle postpartum anneler i¢in olduk¢a zorlu bir siirectir. Kadinin
bu doneme ve yeni bir role adapte olmasi, etrafinda bulunan stresorlerle bas etme
mekanizmalarmin giiclendirilmesi bu dénemin iyilik halinde atlatilmasi i¢in oldukca
onemlidir. Bu nedenle saglik calisanlar1 biitiinciil bir yaklasim ile sigara kullanimi
onleme ve birakmada annelere yardimci olmalidir (Chen ve ark., 2020; Duman ve ark.,
2019; Tanda ve ark., 2018). Onleme ve birakma yollarinda hemsirelik yaklasimlar,
kadinlarin sigaray1r birakmalar1 i¢in destek saglamayi, farkindaligi artirmayr ve
motivasyonu hedeflerini igermektedir. Hemsirelerin izleyebilecegi bazi yontemler
sunlardir:

Bilgilendirme ve Egitim: Hemsireler, kadinlara sigaranin anne ve bebek saglig:

tizerindeki zararlarini ayrintih bir sekilde anlatmalhidir. Sigaranin erken dogum, diisiik
dogum agirligi, bebek 6limii sendromu gibi riskleri artirdigini vurgulamalidirlar.
Ayrica, sigaranin anne {zerindeki olumsuz etkilerini ve sigarayr birakmanin
faydalarini da agiklamahidirlar (Chen ve ark., 2020; Duman ve ark., 2019; Tanda ve
ark., 2018).

Bireysel Degerlendirme: Hemsireler, kadinlarin sigara kullanim aliskanhklarini ve

bagimlilik diizeylerini degerlendirmeli ve buna gore bir tedavi plan1 olusturmahdirlar.
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Bagimlilik diizeyine bagli olarak, ilag tedavisi veya psikososyal destek saglanabilir
(Chen ve ark., 2020).

Destek Gruplari ve Danmismanlik: Hemsireler, sigara birakma destek gruplarina

katilmalarint veya sigara birakma danismanlik hizmetlerinden faydalanmalarini
onermelidirler. Bu tiir gruplar ve danismanlar, sigara birakma siirecinde kadinlara
motivasyon ve destek saglayabilirler (Duman ve ark., 2019).

Davranis Degisikligi: Hemsireler, sigara birakma siirecinde kadinlara davranis

degisikligi stratejileri konusunda rehberlik edebilirler. Ornegin, sigara igme yerlerini
degistirmek, sigara icme aliskanhgiyla iligkili tetikleyicileri tanimlamak ve alternatif
stres yonetimi yontemlerini 6grenmek gibi stratejiler uygulanabilir (Duman ve ark.,
2019).

Farmakoterapi: Sigara birakma siirecinde bazi ilaglar kullanilabilir. Hemsireler,

kadinlarin bu ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasini saglayabilir ve gerekli durumlarda
doktorlarina basvurmalarini 6nerirler. Ancak, gebelik veya emzirme doneminde
kullanilacak ilag¢lar konusunda dikkatli olunmali ve doktor kontrolii altinda
kullanilmalidirlar (Tanda ve ark., 2018).

Takip ve Destek: Hemsireler, sigara birakma siirecinde kadinlara diizenli takip ve

destek saglamalidirlar. NRT, Biter, Bupropion, Vareniklin gibi bilinen yontemler
disinda igaray1 birakmada yeni yontemler de uygulanmaya baslanmistir. Son yillarda
sigara kullanimini birakma yontemlerinden biri olan Baby Clear yontemi dnleme ve
birakma yontemlerinden biridir. 2013’ten beri Kuzey Dogu Ingiltere'de
yayginlastirilmistir ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE)
kilavuzuna uygun olarak, hamilelik sirasinda hem anne hem de fetiis i¢in sigara
igmeyle iligkili risklere iligkin bilgiler icermektedir. Plasenta dekolmani ve diisiik
dogum agirligi gibi riskler olabilir (NICE, 2017). Anneler uygulama konusunda
egitilirler ve her hamile kadina nefes testi uygularlar. Sigara igen kadinlar otomatik
olarak Sigaray1 Birakma Hizmetlerine (SBH) yonlendirilir ve bir hemsire esliginde bir
daha fazla miidahaleye tabi tutulur. Hamile sigara igenler i¢in babyclear programinin
risk algilama unsuru, bir sigaradan kaynaklanan Karbon Monoksit (CO) gibi
toksinlerin  gelismekte olan fetiisii nasil etkiledigini  gdstermek icin
tasarlanmig plasentay1 temsil eden bir oyuncak bebek ve disk kullanilarak risklerin

gorsel olarak gosterilmesini igerir (NICE, 2017).
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Hamile kadinin viicudundaki CO miktarini géstermek i¢in annelere nefes testi
yapilir. Cihaz, anne ve cenin kaninda bulunan CO seviyelerine bagli olarak cenin
avatarmin yesilden kehribara ve kirmiziya doniistiigii bir bilgisayar programina

baghdir (Fendall ve ark., 2012). Bu tiir gorsel risk egitiminin kadnlarin sigarayi

birakma girisimleri tizerinde biiyiik etkisi oldugu bulunmustur (Campbell, 2019).

Artilar Eksileri
NRT Nikotin kan seviyeleri, sigara igimi sirasinda Bir faydaya yonelik anlamh
elde edilenlerden daha disiiktiir. TC'de olmayan egilim Tedaviye diisiik
bulunan potansiyel olarak toksik kimyasallara =~ uyum
maruz kalma yok. Olumsuz perinatal olaylara
dair kanit yok
BiTER TC igiciligine kiyasla potansiyel olarak daha az = Anne ve bebekler igin giivenlikle
zararli ilgili saglam veriler eksik
Bupropion  Artan sigaray1 birakma oranlarinin yani sira Bupropion ve aktif metabolitleri
azalan istek ve toplam nikotin yoksunluk plasentay1 gegerek fetal dolasima
semptomlart. Nikotin bandindan daha yiiksek  geger. ilk trimesterde
birakma oranlar1 kullanildiginda olas1
malformasyonlar
Vareniklin | Birlikte agerme ve geri ¢ekilmeyi azalttigina Hamilelik sirasinda etkililik ve

inanilan hem agonistik hem de antagonistik giivenlilige iligkin sinirl veri

ozelliklerin yani1 sira TC sigara igmenin mevcuttur.

odullendirici etkilerini bloke eder.

Sekil 3.Dogum Sonu Dénemde Sigara Birakma Tedavisinin Olumlu Olumsuz
Ozellikleri (Kaynak: Celik ve ark., 2020).

Anne adaylarina ve annelere hem dogum 6ncesi bakimda hem de ¢ocuk sagligi
izlemlerinde tiitiin kullaniminin mutlaka sorgulanmasi, sigara ictigi tespit edilenlere
sigarayr birakmak i¢in damigmanligin Onerilmesi, kabul edenlere egitim ve
danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir (Ergin ve ark., 2020).

Literatiirde postpartum depresyonunun pek ¢ok yoniine (gebelerde peripartum
ve postpartum depresyon durumlari, ruhsal belirtiler ve tarama yontemleri, emzirme
etkinligi, sosyodemografik risk faktorleri, annelik rolii, uyku, yagam bigimi ve yasam
kalitesi vb.) iliskin ¢alismalara (Aktas ve ark., 2016; Brummelte, 2015; Demir, 2016;
Ercel, 2019; Evcili ve ark., 2018; Imancioglu, 2021; Kolukirik ve ark., 2018; Nnadozie
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ve ark., 2017; Ozalp, 2021; Ozel ve ark., 2019; Sahin ve ark., 2021; Simsek ve ark.,
2017; Uyar ve ark., 2021) yer verilmesine ragmen dogum sonu déonemde kadinlarda
sigara icme ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi ele alan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle; bu ¢alismada Ankara ili Kegidren ilgesinde
yasayan dogum sonrasi donemde bulunan kadinlardaki sigara kullaniminin postpartum
depresyon ile iligkisinin belirlenmesi amacglanmis ve literatiire yeni bir bilgi
kazandirilmas1 hedeflenmistir. Calisma sonucunda elde edilecek bilgiler 1s18inda;
dogum sonu donemdeki annelerin ve saglik calisanlarinin sigara kullanmanin
postpartum depresyon ile iliskisini belirleyebilecegi ve annelerin postpartum siirecte
sigaray1 birakma motivasyonlarini artirabilecegi, saglik calisanlarinin ise postpartum
donemdeki kadinlara yonelik sigara biraktirma miidahaleleri planlamalarina yol
gosterici olabilecegi diisliniilmektedir. Kisacasi; ¢alisma bulgularinin, annelerin
annelik motivasyonunun da etkisiyle kendi yasamlari i¢in pozitif amaglar belirleyerek
postpartum siirecte Ozellikle sigara i¢cme gibi saghiga zararli yasam bigimi

davraniglarindan kaginmalarina tesvik edici olabilecegi dngoriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma dogum sonrasi donemde olan annelerde sigara kullanimin postpartum
depresyon ile iligkisini belirlemek amaciyla vaka-kontrol c¢aligmasi olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma 25.06.2022-25.04.2023 tarihleri arasinda Ankara il merkezi Kecioren
ilcesinde yer alan yedi ayr1 Aile Saghg Merkezine (ASM) (Kecidren Incirli ASM,
Kuscagiz ASM, Ovacik ASM, Sancaktepe ASM, Yayla ASM, Yiikseltepe ASM,
Baltacilar ASM) basvuran, aile hekimligine kayitli ve randomize olarak secilen dogum
sonu donemdeki kadinlara uygulanmistir. Arastirmanin yapildigi, birinci basamak tana,
tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri sunulan ASM’lerde her bir aile hekimligine
kayitli saglikli ya da hasta bireye; poliklinik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 15-49
yas grubundaki kadinlara yonelik gebelik Oncesi ve sonrasi izlemler, lohusalik
izlemleri, bebek ve cocuk izlemleri, asilama hizmetleri, tarama hizmetleri, aile
planlamasi hizmetleri,g6z ve isitme muayanesi, enjeksiyon-pansuman ve acil
miidahale hizmetleri, ailelere yonelik saglikla ilgili konularda egitim ve danigmanlik
faaliyetleri verilmektedir. ASM’lerde her bir aile hekimi ve aile sagligi elemanina ait
poliklinik ve ¢alisma odalar1 bulunmakta, gebe ve bebek izlem odalari, emzirme
odalari, acil miidahale odalari, egitim odalari, personel dinlenme odalari, bir mutfak,
depo, laboratuvar ve hasta kayit-danigma odalar1 bulunmaktadir. Sigara kullaniminin
biraktirilmasi konulu egitim vermek sebebiyle oda istenildiginde annelerin dogumdan
sonra sigarayl birakmalar1 i¢in bir oda yada danigmanlik faaaliyeti gosteren birim
bulunmadig1 goriilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 2021-2022 yilinda dogum yapmis olan, Ankara il merkezi
Kegidren ilgesinde yer alan yedi ayr1 Aile Sagligi Merkezine (ASM) (Kegidren Incirli
ASM, Kuscagiz ASM, Ovacik ASM, Sancaktepe ASM, Yayla ASM, Yiikseltepe
ASM, Baltacilar ASM) bagvuran, her bir aile hekimine kayitli bulunan yeni dogum
yapmis, 2-12 aylik bebegi bulunan annelerin tiimii olusturmustur. ASM’lerin son 1

yillik siirecte (2021 yilinda) dogum yapan kadin sayis1 1237 kisidir.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Literatiirde postpartum dogum siklig1 ile ilgili ¢calismalar dogrultusunda (Akbas ve
ark., 2019), ana kiitlenin standart sapmas1 0.30 ve etki biiyiikliigii ise (effect size,
difference) 0.35 olarak tahmin edilmistir. Evrenin bilindigi durumda (Evren=1237
kisi) n=Nt2pg/(N-1) d2+t2pq formiilii kullanilarak yiizde 95 (testin giicii 1-
=0,948935) gii¢ ile yiizde bes 6nem seviyesinde N=1237 p:0.5 q:0.5 d:0.05 t:1.96 ile
yapilan hesaplamaya gore ¢alisma sonunda olusabilecek veri kayiplari dikkate alinarak
drop out oran1 %10 olarak belirlendiginde 6rneklem grubu olarak vaka ve kontrol
grubuna toplam 294 dogum sonu dénemde bulunan anne alinmigtir.

Aragtirmayr kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
annelerle galisma yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubuna dahil olan dogum sonu
donemdeki annelerin vaka ve kontrol grubuna atanmasi basit randomizasyon yontemi
kullanilarak yapilmistir. Postpartum depresyonu olan vaka grubu i¢in 147 kadina,
depresyon olmayan kontrol grubu i¢in ise 147 kadina ulasilmigtir. Bu arastirmada yer
alacak annelerin belirli bir depresyon tanisi olmadig1 i¢in Oncelikle arastirmaci
tarafindan degerlendirildikten sonra risk grubunda yer alan anneler vaka grubuna, risk
grubunda yer almayan anneler ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu sekilde vaka ve
kontrol grubundaki hedef 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar orneklem segimi

devam etmistir. Orneklem evreni temsil etmektedir.
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Kegioren Aile Sagligi Merkezleri =14 ASM

S

Minitab 16 program: ile ASM atamasi

Basit Rastgele Ornekleme Yontemi

7/14=0.50

EVREN
7 ASM'ye Bagvuran Tiim Lohusa Kadin Sayist:
N=1237

Arastirma Kriterlerini Karsilayan
Kadin Sayisi
N=502

Arastirmay1
Kabul Etmeyen

Aragtirma Kriterlerini Karsilamayan
Kadin Sayis1
N=735

Kadn Sayis1:121

Postpartum Depresyon Olcegi

Uygulamasi
Kabul eden Kabul eden
Vaka grubu Kontrol grubu
Kadin Kadin
n=210 n=171
Orneklem dist Omeklem dis1
Kalan Vaka kadin Kalan Kontrol
n=:63 kadin n=24
Ornekleme Alinan
Kadin
n=294
Basit rastgele Ornekleme
[ I
EPDS Olgegi Postpartum U EI;DS Oqug1<13 Postpartum
Uygulanmast: Depresyonu Olan yguranmast p Depresyonu
p>12 PPD VAR Kadmlar PPD YOK Olmayan Kadinlar
(n=147) (n=147)
Sigara igen Vaka Sigara Igmeyen Sigara Icen
Grubu Vaka Grubu Kadin Kontrol Grubu
Kadin Sayist: Sayst: Kadin Sayist:

76

71 75

Sigara Igmeyen
Kontrol Grubu
Kadin Sayist:



Aile Saghg
Merkezi

Kardesler
ASM

Incirli ASM

Ovacik ASM

Sancaktepe
ASM

Yiikseltepe
ASM

Yayla ASM
Baltacilar
ASM

Toplam

Sekil 4. Arastirma AKis Semasi

Orneklemin evreni temsil etme giiciine bakilarak Kegidren de bulunan 14 ASM den
ilgili hesaplama yapilarak Minitab 16 istatistik paket programi yardimi ile
randominizasyon yapilmistir ve aile sagligi merkezleri altalta siralanarak her 2 degerde
bir denk gelen 7 tane aile sagligi merkezi (7/14=0.50) basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilmis bunlar Kecidren Incirli ASM, Kardesler ASM, Ovacik ASM, Sancaktepe
ASM, Yayla ASM, Yiikseltepe ASM ve Baltacilar ASM’olarak belirlenmistir.
ASM’lerde kayitli dogum sonrast donem annelerin toplam sayist alinmis ve
ilgili nufiis oranlarina gére hangi ASM’den ka¢ annenin 6rnekleme dahil edilecegi

nufiisa oranlanmuis ve sekilde 5° te belirtilmistir.

Aragtirmaya  Arastrmaya  Orneklemd Orneklemd Orneklemde = Orneklemde Orneklem

Dahil Edilme = Katilmayi eYer Alan | eYer Alan  Yer Alan Yer alan de Yer Alan
Kriterlerini Kabul Toplam Postpartum = Postpartum Sigara Sigara Icen
Karsilayan Etmeyen Kadin Depresyon Depresyonu f¢cmeyen Kadin Sayisi
Toplam Kadin Sayis1 = Sayisi u Olan Olmayan Kadin
Kadin Sayisi Kadin Kadin Sayis1 = Sayisi
Sayisi
128 33 86 57 29 44 42
106 19 63 11 52 31 32
78 17 38 30 8 22 16
56 12 32 15 17 18 14
39 8 30 12 18 13 17
51 17 26 18 8 9 17
44 15 19 4 15 6 13
502 121 294 147 147 143 151
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Sekil 5.Aile Saghgi Merkezleri ve Arastirmaya Katilan Lohusa Kadin Sayis1

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
Kecidren ilgesine bagli ASM’lere kayitli olan ve dogum sonrasi1 donemdeki kadinlarin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon 6l¢ek puanlari
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri (yas, ekonomik durum, egitim durumu,
caligma durumu, medeni durum, dogum yontemleri, aile ve hastalik ykdisii), obstetrik
ozellikleri (toplam gocuk sayisi, gebelik sekli emzirme durumu) ve sigara kullanma
aliskanliklarina ait 6zellikleri.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Cikarilma Olgiitleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e Postpartum (dogum sonu) siiregte 2. aymni doldurmus olmak (2-12 ay),

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

e Bir aile sagligi merkezinde izlemi yapilarak kayith olmak,

e Annenin Tiirk¢e konusabilmesi, yazabilmesi ve anlayabilmesi.
3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

e Annenin gorlisme ile anlasilir diizeyde mental retarde olmasi,

e Annenin goriisme ile anlasilir diizeyde agir genel tibbi duruma bagli kronik bir

hastaliginin bulunmasi,

e Annenin arastirmanin uygulama tarihleri arasinda il disinda bulunacak olmasi.
3.5.3. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri:

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda kendi rizasi ile ¢alismadan ayrilmak

isteme

3.6. Veri Toplama Araclari
Aragtirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ve
“Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Icerik
bakimindan birincisinde; kadinlarin demografik o6zellikleri, obstetrik ozellikleri,
sigara ve postpartum depresyon ile ilgili 6zelliklerin yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu (Ek
1), ikincisinde Fagerstrom tarafindan gelistirilen, Heatherton, Kozlowski, Frecker ve
Fagerstrom tarafindan revize edilen ve Uysal ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda

Tiirk¢eye uyarlanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (Ek 2) ve ii¢iinciislinde ise
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Cox ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen dogum sonrasi donemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemeye yonelik Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) (Ek 3) yer almaktadir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Bayram, 2019; Ercel, 2019; Tastekne, 2019)
olusturulan formda, toplam dort boliim ve 56 soru yer almaktadir. Birinci boliimde (ilk
17 soru) kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, aile
ozellikleri, sigara-alkol kullanim durumu, ailenin gelir durumu, fiziksel aktivite
durumu ve kronik rahatsizliklar vb.) yonelik, ikinci bolimde (18-39.sorular)
kadinlarin obstetrik 6zelliklerine (dogum siireci, dogum sekli, dogum sonrasi anne ve
bebek saglik sorunlari, bakim siirecinde destek alma vb.) yonelik, tigiincii boliimde
(40-50.sorular) kadinlarin sigara kullanma aligkanliklarina (sigaraya baslama yasi,
sigara igme nedeni vb.), dordiincii boliimde (51-56.sorular) ise alt1 soruluk Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testine yonelik sorular yer almaktadir.
3.6.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)
Arastirmada, sigara igmeyi siirdiiren dogum sonu dénem annelerin nikotin bagimlilik
diizeylerini degerlendirmek i¢in “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” sorularinin
Tirkce hali kullanilmistir. FNBT Fagerstrom tarafindan (1978) gelistilmis olup,1991
senesinde Heatherton, Kozlowski, Frecker ve Fagerstrom tarafindan yenilenmis ve
Uysal ve arkadagslar1 (2004) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6 maddelik bir olgektir.
Olgegin sorularinda:
1-Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
2-Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegen siire nedir?
3-Sigara ic¢iminin yasak oldugu yerlerde, sigara igmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?
4-Giin boyu i¢tiginiz sigaralardan sizin i¢in vazgegilmesi en zor olan1 hangisidir?
5-Glinlin diger saatlerine kiyasla uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha ¢ok sigara
iciyor musunuz?
6-Giiniin ¢ok biiylik bir boliimiinii yatakta ge¢irecek kadar hasta olsaniz, yine de sigara
icer misiniz? seklinde sorular yer almaktadir.

Olgegin maddeleri 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilerek her bir sik “0”, 17,

“27,“3” seklinde puanlandirilmistir. Bunun sonucunda 6lgekten alinabilecek en diisiik
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puan 0, en yiiksek puan ise 10'dur. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek nikotin
bagimliligina isaret etmektedir. 0-2 puan arasi ¢ok diisiik, 3-4 puan arasi diisiik, 5 puan
orta, 6-7 puan arast yiikksek ve 8-10 puan arasi ¢ok vyiiksek diizeyde nikotin
bagimlihginin varhgini gdstermektedir (Uysal ve ark., 2004). Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 0.56 olarak bulunmustur (0<0.40 giivenilir degil; 0.40<0<0.50 ¢ok diisiik
glivenirlik diizeyi; 0.50<0<0.60 disik giivenirlik diizeyi; 0.60<a<0.70 yeterli
giivenirlik diizeyi; 0.70<0<0.90 yiiksek giivenirlik diizeyi; 0>0.90 cok yiiksek
giivenirlik diizeyi) (Uysal ve ark., 2017). Arastirmada 6lgegin gecerlik giivenilirligini
yapan arastirmacilardan olgegin kullanilmasi adina izin alinmistir. Bu ¢alismadaki
Cronbach Alpha katsayist ise 0.59 olarak bulunmustur.

3.6.3. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)

EPDO Cox ve Holden tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yoneliktir. Tarama amagli olarak
hazirlanmistir ve depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.87 olarak saptanmistir. Engindeniz ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda
Edinburg Portpastum Depresyon Olgegi’nin gecerlik-giibenilirligi yapilmstir. Olgek
likert tipinde ve bir kendini degerlendirme Olgegidir. Toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Hastalardaki duygu durum degisikligini 6l¢ebilecek nitelikte olup, her
maddenin kendi icerisinde puanlandirilmasi farklidir. Olgekten alinacak en diisiik puan
en yiiksek puandir.

Olgegin degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve
dlgekte almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30°dur. Olgekteki sorulardan 1.,
2. ve 4. sorular ‘0-1-2-3’ seklinde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise
ters olarak ‘3-2-1-0" seklinde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 13 puan olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmada EPDO uygulandiktan sonra 13 puan ve iizeri alan
annenin vaka grubuna atamasi yapilmistir. Bu ¢alismadaki Cronbach Alpha katsayisi
ise 0.89 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirmanin uygulanmasindan once arastirmaci, arastirmanin yliriitiilecegi Ankara il
merkezi Keciren ilgesinde bulunan Kecidren Ilge Niifus Miidiirliigiine gitmis ve

Kegioren ilge niifusii, kadin erkek sayilari, 15-49 yas kadin sayis1 6grenilmistir ve es
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zamanl olarak Kecidren ilgesinde yer alan tiim aile saglig1 merkezleri Kegioren ilge
Saglik Miidiirliigiine giderek 6grenilmistir.

Arastirmada veri toplanacak aile sagligi merkezlerini belirlemek i¢in, Minitab 16
istatistik paket programi yardimi ile randominizasyon yapilmis ve her 2 degerde bir
denk gelen 7 farkli aile sagligi merkezi basit rastgele ornekleme yontemi ile se¢ilmistir.
Bunlar; Kegioren Incirli ASM, Kardesler ASM, Ovacik ASM, Sancaktepe ASM, Yayla
ASM, Yiikseltepe ASM ve Baltacilar ASM olarak belirlenmistir.

Arastirmaci, arastirmanin yiiriitiilecegi Keciéren Incirli ASM, Kardesler ASM,
Ovacik ASM, Sancaktepe ASM, Yayla ASM, Yiikseltepe ASM ve Baltacilar ASM’leri
tek tek ziyaret etmis ve ilgili ASM’lerdeki doktor ve hemsirelerle goriisiip kayith
dogum sonu donemdeki lohusa sayis1 ve semtin niifus oranlari bilgilerini elde etmistir.
Bu orana gore 6rnekleme alinacak lohusa sayilart belirlenmistir. Ayrica arastirmanin
uygulanacagi ASM’lerde bebek izlem ve ast takvimi zamanlari aile saghigi
elemanlarindan s6zel olarak Ogrenilmis ve anket uygulamasi bu zamanlar dikkate

alinarak gerceklestirilmistir.

Aile Saghg1 Merkezi Bebek zlem ve
Asillama Giinii

Kardesler ASM Cuma

Incirli ASM Pazartesi

Ovacik ASM Cuma

Sancaktepe ASM Carsamba

Yiikseltepe ASM Sal

Yayla ASM Carsamba

Baltacilar ASM Persembe

Sekil 6.Aile Saghg Merkezleri ve Bebek izlem Giinleri

ASM’lere bebeklerinin izlemleri i¢in bagvuran ve dahil edilme kriterlerini (ASM’ye

kayitli olan, 2-12 aylar arasinda bebege sahip olup Tiirk¢e konusan-anlayan ve
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caligmaya katilmaya goniillii olan) karsilayan anneler ile ASM’lerin uygun bir
odasinda yiiz ylize goriisilmiistiir.

Ankete baslamadan Once, anneler kendilerinden elde edilecek bilgilerin bu
aragtirmanin  bilimsel boyutu haricinde kesinlikle kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmis ve uygulanan anket hakkinda arastirmay1 onayladiklarina dair sozlii
ve yazili onamlar1 alimmistir. Form ve lgekleri (EPDO ve FNBT) 6z bildirim yontemi
ile doldurmalar1 saglanmustir.

Arastirma iki asamadan olusmustur.

Birinci asamada;

Arastirma bir vaka-kontrol arastirmasi olarak planlanmistir. Ilk asamada basit
randomizasyon yoOntemiyle belirlenen postpartum doénemdeki annelerin vaka ve
kontrol grubuna atanmasi i¢in 10 maddeden olusan EDSDO 6l¢egi uygulanmstir.
Anne EDSDO’yi doldurduktan sonra 13 puan ve iizerinde alanlar postpartum donemde
depresyon riski tagidigi i¢in vaka grubuna, 13 puan altinda alanlar ise kontrol grubuna
atanmigtir. Postpartum depresyonu olan vaka grubu i¢in 147 kisi, depresyon olmayan
kontrol grubu i¢in ise 147 kisiye ulasilmistir.

Tkinci asamada;

Birinci asamaya es zamanli olarak katilimcilardan Kisisel Bilgi Formunu doldurmalari
istenmistir. Sigara kullanan kadinlar Kisisel Bilgi Formunda bulunan sigara kullanim
aliskanliklart ile ilgili boliimii ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini doldurmustur.
Sigara kullanmayan kadinlar i¢in ise Kisisel Bilgi Formundan sonra anket doldurma
islemi son bulmustur. Toplam anketleri yanitlama siiresi yaklasik 20-25 dakika kadar
stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda 294 katilimcidan elde edilen 147 vaka 147 kontrol grubu
bulunan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi
kullanilmigtir.  Arastirmada kadinlarin  sosyodemografik ozellikleri, obstetrik
ozellikleri, sigara kullanma aligkanligina iligkin sorular ile Fagerstrom Sigara
Bagimliik Testi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
kullanilmistir. Endekslerin puanlarinin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve
normallik kosullarin1 sagladig: tespit edilmis ve bu nedenle dlgek puanlariyla ilgili

karsilastirmalarda parametrik yontemler kullanilmigtir.  Verilerin  analizinde;
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tanimlayict kategorik verileri say1 (n) ve ylizde (%), nicel verileri ise ortalama ve
standart sapma degerleri, ¢arpiklik, basiklik, minimum ve maksimum degerleri
gosterilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S)
testi ile belirlenmistir. Iki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastirilmasi igin
Independent Sample T testi, ikiden fazla grubun ortalamasini karsilagtirmak igin One
Way ANOVA kullanilmistir. Anlamh farklilik oldugu durumda farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan post-hoc analizinde varyanslarin
homojenligi saglandigi durumda Scheffe testi ve Tukey HSD, homojenlik
saglanmadigt durumda ise Tamhane’s T2 testi sonucu baz alinmistir. Puanlar
arasindaki nicel tipteki degiskenlerin iligkisinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon,
kategorik degiskenlerin iliskisinin belirlenmesi i¢in ise Pearson Ki Kare testi
kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 baz alinmigtir. Dogum sonrast donemde
kadinlardaki sigara kullaniminin postpartum depresyon ile iliskisi korelasyon
analiziyle ve kadinlara ait demografik 6zellikler ve sigara kullanimin postpartum
depresyon iizerindeki etkileri ise lojistik regresyon analizi ile belirlenmistir.

3.9. Arastirmacinin Egitimi

Uygulamay yiiriitmiis olan aragtirmaci Yiiksek lisans kapsaminda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saglig
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda “Sigara Bagimliligi ve Hemsirelik” dersini
2021 yili igerisinde almigtir.

3.10. Etik Boyut

Arastirma verileri toplanmadan &nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun bu arastirmayi yapabilmeye dair
hazirladig1 belgeler arastirmaci tarafindan hazirlanmustir. ilgili belgeler Etik Kurul
Baskanligi’na teslim edilmis ve 17.11.2021 tarih ve 2021-11/38 karar nolu etik kurul
izin onayr (EK 4) alinmugtir. Aragtirmanin yapildigit ASM igin Ankara Il Saghk
Midiirliiglinden 22.06.2022 tarihli E-51381736-771 sayili kara ile gerekli yazili izinler
almmistir (EK 5). Arastirmaya baslamadan 6lgeklerin (FNBT ve EPDOQ) Tiirkge
uyarlamasin1 yapan yazarlardan Olgekleri arastirmada kullanmaya dair izinler
almmistir (EK 6). Arastirmaya katilan annelerden yazili ve s6zel onam (EK 7)
alindiktan sonra veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile

toplanmistir. Helsinki Bildirgesine uyulmus olup, etik ilkeler ¢er¢evesinde ¢calismadan
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toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin
saglanacagl Dbelirtilmistir. Katilimcilara arastirmanin  istedikleri asamasinda
arastirmadan ayrilabilecegi bilgisi de verilmistir.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhiliklar:

Bu arastirma, arastirmanin yiirtitiildiigii Ankara il merkezi Kegioren ilgesinde bulunan
yedi ayr1 Aile Sagligi Merkezine (ASM) (Kegidren Incirli ASM, Kuscagiz ASM,
Ovacik ASM, Sancaktepe ASM, Yayla ASM, Yiikseltepe ASM, Baltacilar ASM)
kayitli olan postpartum donemdeki annelere genellenebilir. Aile sagligi merkezlerine
kontrole ¢agrildig1 halde annelerin gelmemeleri, aragtirmanin dahil edilme kriterlerine
uygun anne bulma ve yeterli sayida bu konuda ¢alismanin olmamasina bagli bulgularin

sinirh tartisilmasi arastirmanin siirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, dogum sonrasi donemde kadinlardaki sigara kullanimin postpartum
depresyon ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin tablo ve bulgular1 yer

almaktadir.
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Tablo 4.1. Kontrol ve Vaka Grubundaki Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=294)

Sosyodemografik

Kontrol (n=147)

Vaka (n=147)

Ozellikler n % n %
Yas Ort+SS (Min-Max) 29.57+ 5.21 (19-40) 30.29+4.96 (30-42)
19-29 71 48.1 57 39.9
30-42 76 51.9 90 60.1
Egitim Durumu [lkdgretim ve alti 14 9.9 6 4.3
Ortadgretim 63 44.3 68 44.8
Yiiksekogretim 70 45.8 73 50.9
Aile Tipi Cekirdek 126 929 147 100
Genis 21 7.1 0 0.0
Gelir Durumu Gelir giderden az 45 29.8 30 22.1
Gelir gidere esit 80 53.4 73 50.9
Gelir giderden fazla 22 16.8 44 27.0
Calisma Durumu  Calisiyor 63 35.9 42 35.6
Calismiyor 84 64.1 105 64.4
Kronik Hastaliga  Hayir 117 81.7 101 68.1
Sahip Olma Evet 30 18.3 46 31.9
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Yukaridaki tabloda arastirmaya katilanlarin Ozelliklerine iliskin tanimlayici
istatistiklere (frekans (n) ve yiizde (%)) yer verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan kontrol grubundaki katilimcilarin
yas ortalamasinin 29.57+5.21, vaka grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin ise
30.29+4.96 yas oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %51.9’unun,
vaka grubun kadinlarin %60.1’inin 30-42 yas araliginda oldugu, kontrol grubu
kadinlarin  %45.8’inin, vaka grubundaki kadinlarin %50.9’unun yiiksekogretim
diizeyinde egitime sahip oldugu, kontrol grubu kadinlarin %92.9’unun ¢ekirdek aileye
sahip oldugu,vaka grubu kadinlarin %100’{iniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin %53.4’tiniin, vaka grubundaki kadinlarin %50.9’unun gelirinin
giderine esit oldugu, kontrol ve vaka grubundaki kadinlarin %64’iiniin ¢aligmadigi,
kontrol grubundaki kadmlarin %18.3iiniin, vaka grubundaki kadinlarin ise

%31.9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Konrol ve Vaka Grubundaki Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n=294)

Obstetrik Ozellikler

Kontrol (n=147)

Vaka (n=147)

n % n %

Toplam gebelik sayisi Ort+SS (Min-Max)  2.1940.85 (1-4) 2.3240.80 (1-4)
Gebelik sekli Normal yolla 101 74.8 132 84.7

gebelik

Tedavi ile gebelik 46 25.2 15 25.3
Gebelikte saghk problemi Evet 34 18.3 42 31.9
yasama Hayir 113 81.7 105 68.1
Gebelikte diizenli kontrole Evet 52 32.1 40 30.7
gitme Hayir 95 679 107 69.4
Bebegin kac haftada Ort+SS (Min-Max)  39.09+2.39 (30-42) 39.10F2.28 (29-42)
dogdugu
Bebegini emzirme durumu Evet 94 67.2 114 73.6

Hayir 53 32.8 33 26.4

Emzirmek 10 23.3 15 34.9
Emzirmeme nedeni istemiyorum

Meme problemleri 10 23.2 10 23.2

Cocugu 9 20.9 5 11.6

istemiyorum

Emzirirken 9 20.9 7 16.3

stres/kaygi

Viicudum 5 11.7 6 14.0

bozuluyor
Bebekte saghk sorunu Evet 73 49.7 98 60.1

Hayir 74 50.3 49 39.9
Evde bebek bakimu ile ilgili Evet 115 79.4 110 74.2
destek alabilecegi kisi varhg: Hayir 32 20.6 37 258
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan vaka ve kontrol grubunun obstetrik 6zelliklerine
iliskin tanimlayic istatistiklere (n, %) yer verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlardan kontrol grubunun
toplam gebelik sayisimin 2.194+0.85, vaka grubunun 2.32+0.80 oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin %74.8’inin, vaka grubundaki kadinlarin %84.7’sinin normal
yolla gebe kaldigi, kontrol grubundaki kadinlarin %18.3’{iniin, vaka grubundaki
kadinlarin  %31.9’unun gebelikte saglik problemi yasadigi, kontrol grubundaki
kadinlarin %67.9’unun, vaka grubundaki kadinlarin %69.4 {iniin gebelikte kontrollere
diizenli olarak gitmedigi, kontrol grubundaki kadinlarin %67.2’sinin, vaka grubundaki
kadinlarin  %73.6’sinin  bebegini  emzirdigi, kontrol grubundaki kadmlarin
%23.3’iinlin, vaka grubundaki kadinlarin %34.9’unun emzirmek istemedigi i¢in
bebegini emzirmedigi, kontrol grubundaki kadinlarin %49.7’sinin, vaka grubundaki
kadinlarin %60.1’inin bebeklerinde saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin %79.4’tiniin, vaka grubundaki kadinlarin %74.2’sinin bebek
bakimiyla ilgili evde destek alabilecegi kisinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kontrol ve Vaka Grubundaki Kadinlarin Sigara Kullanma Ahskanhigina iliskin Ozellikleri (n=294)

Sigara  Kullanma  Ahskanhgina

Kontrol (n=147)

Vaka (n=147)

Ozellikler n % n %
Yasam boyu toplam Evet 87 56.5 106 73.0
100 adet sigara icme Hayir 60 43.5 41 27.0
Halen sigara icme Sigara icen 75 51.6 76 51.9
Sigara igmeyen 72 48.4 71 48.1

Sigaraya baslama yasi

Sigara icme siiresi (yil)

Ortalam a + SS (Min-
Max)
Ortalama + SS (Min-
Max)

23.90F6.14 (11-38)

6.22F4.92 (1-15)

21.85F4.71 (11-35)

5.76F4.53(1-14)

Arkadas etkisi 21 28.4 13 10.9

Merak 20 27.0 22 18.4
Sigaraya baslama nedeni Stres 12 16.2 24 20.2

Ozenti 8 10.8 18 15.1

Sigara icen ¢evrede 8 10.8 21 17.7

yasama

Yalmzlik 5 6.8 21 17.7
Gegen bir yil icinde Evet 31 41.9 11 9.2
sigara birakma deneyimi Hayir 43 58.1 108 90.8
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Oniimiizdeki 6 ay icerisinde Evet 5 11.6 4 3.7

sigarayl birakma niyeti Hayir 70 88.4 72 96.3

Bagimhlik diizeyleri Cok diisiik 23 37.2 18 23.1
Diistik 14 14.0 22 27.8
Orta 12 9.3 10 16.7
Yiiksek 17 23.3 23 27.8
Cok yiiksek 9 16.3 3 4.6
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Tablo 4.3’te vaka ve kontrol grubu kadinlarin sigara kullanma aligkanligina iliskin
ozelliklerin dagilimlarina ait tanimlayici istatistiklere (n, %) yer verilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin %56.5’inin, vaka grubundaki kadinlarin ise
%73 linlin yasami boyunca toplam 5 paket sigara ictigi, kontrol grubundaki kadinlarin
%51.6’inin, vaka grubundaki kadinlarin %51.9’unun halen sigara igtigi, kontrol
grubundaki kadinlarin sigaraya baslama yas ortalamasinin 23.90+6.14 yas, vaka
grubundaki kadmlarin sigaraya baslama yas ortalamasinin 21.85+4.71 yas oldugu,
kontrol grubundaki kadinlarin sigara igme siiresinin ortalama 6.22+4.92 yil, vaka
grubundaki kadinlarin sigara igme siiresinin ortalama 5.76+4.53 yil oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin %28.4’iinlin arkadas etkisiyle, vaka grubundaki kadinlarin
%20.2’sinin  stres nedeniyle sigaraya basladigi, kontrol grubundaki kadinlarin
%41.9’unun, vaka grubundaki kadmlarin %9.2’sinin gegen bir yil iginde sigara
birakma deneyimi oldugu, kontrol grubundaki kadmlarin %11.6’sinin, vaka
grubundaki kadimnlarin %3.7’sinin Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigarayir birakmay1
diisiindiigii, kontrol grubundaki kadinlarin %16.3’{iniin, vaka grubundaki kadinlarin

ise %4.6’siin bagimlilik diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Olgek Puanlarina iliskin Tanimlayici istatistiklerin incelenmesi

Olcekler Vaka grubu Kontrol grubu Vaka grubu Kontrol grubu
Edinburgh Edinburg Fagerstrom Fagerstrom
Depresyon Depresyon Olgegi puani Olgegi puani
Olgegi Puam Olgegi Puam

Ortalama 18.74 5.13 4.26 4.16

Standart sapma 4.12 2.77 2.33 3.09

Minimum- 8-31 1-12 0-10 0-10

maksimum

Carpikhik 0.427 0.356 -0.170 0.088

Basikhik -0.154 -0.510 -0.170 -1.363

Yukaridaki tabloda aragtirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistiklerine iliskin

(n, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ¢arpiklik ve basiklik) degerler

incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri g6z oniine alindiginda, +1.5 araliginda

yer aldig1 bu nedenle normal dagilim gosterdigi sdylenebilmektedir (Tabachnick).

Buna gore 6lgek puanlariyla ilgili karsilagtirmalarda parametrik testlerin kullanilmasi

gerektigine karar verilmistir.
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Tablo 4.5. Kontrol ve Vaka Grubundaki Kadmlarmn Edinburgh Postpartum
Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalan ile Fagerstrom
Nikotin Bagimhiik Testi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcekler Grup Fagerstrom Edinburgh
Nikotin Bagimhiik  Postpartum
Testi Depresyon Olgegi
Fagerstrom Nikotin ~ Vaka PK 0.197
Bagimhlik Testi p 1 0.041
Kontrol PK 0.242
p 1 0.118
Edinburgh Vaka PK 0.197
Postpartum p 0.041 1
Depresyon Olgegi Kontrol PK 0.242
p 0.118 1

*PK:Pearson Korelasyon

Yukaridaki tabloda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Edinburgh Postpartum
Depresyon 0Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir.

Vaka grubundaki kadinlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile
Edinburgh Postpartum Depresyon 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli, pozitif
yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore vaka grubundaki
kadinlarin depresyon diizeyi arttik¢a sigara bagimlilik diizeyinin de arttig1, depresyon
puani azaldikga sigara bagimliliginin da azaldigi gériilmektedir. Kontrol grubundaki
kadinlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Edinburgh Postpartum Depresyon

6l¢egi puan ortalamalar arasinda anlaml bir iliski bulunmamisgtir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Dogum Sonrasi Dénemde Kadinlarda Sigara igme Aliskanhgiyla

Postpartum Depresyon Arasindaki Iliski

Olcek Kategoriler Kontrol Vaka Toplam Ki
grubu grubu n (%) kare p
(Depresyon (Depresyon
yok) var)
n (%) n (%)
Sigara icme Sigara igen 75 (32.8) 76 (66.3) 151 (51.4)
durumu
Sigara igmeyen 72 (67.2) 71 (33.7) 143 (48.6) 1.001 0.317
Cok diisiik 23(30.7)  18(23.7) 41 (27.2)
Nikotin Diisiik 14 (18.7)  22(28.9) 36 (23.8)
bagimliik Orta 12(16.0)  10(13.2) 22 (14.6)  10.673 0.027
diizeyi Yiiksek 17 (22.6) 23 (30.3) 40 (26.5)
Cok yiiksek 9 (12.0) 3(3.9) 12 (7.9)

Yukaridaki tabloda dogum sonras1 donemde kadinlarda sigara kullanim diizeyleriyle

kadinlarda depresyon olup olmama durumu arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in Ki

Kare analizi yapilmistir. Test sonucunda Fisher Exact sonucu dikkate alinmigtir. Buna

gore sigara igme aligkanligiyla postpartum depresyon goriilme durumlar1 arasinda

anlaml bir iliski olmadigi saptanmis (p>0.05) fakat nikotin bagimlilik diizeyleri ile

postpartum depresyon goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur

(p<0.05). Buna gore postpartum depresyonu olan kadinlarin %30.3’iinde, postpartum

depresyonu olmayan kadinlarin ise %22.6’sinda nikotin bagimlilik diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Kontrol ve Vaka Grubundaki Kadnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile
Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Sosyo- Depresyon Fagerstrom Depresyon Fagerstrom
demografik
Ozellikler i Test degeri o o L.
OrtF SS s, - Test degeri — Test degeri — Test degeri
vepdegeri Ort+SS o, p degeri Ort+ Ss ve p degeri Ort+ Ss ve p degeri
19-29 yas 514F2.68 t=0.416 4.34F3.12 t=0.416 18.56+3.79 t=-0 451 4.30+2.37 t=0 107
Yas 30-42 yas 5137283  P=0.679 395731y P 007 1886T4.34 p=0652 425F2.32  p=0.915
. — — 4.33+1.96
[kogretim ve alti 4.53+3.01 3.75+3.20 20.0 F6.37
<. . — F=0.560 - F=0.665 F=0.517 4.23+2.48  F=0.007
Egitim durumu  Ortadgretim 5.37+3.03 0=0573 3.63+2.92 0=0.520 18477392 p=0.597 0=0.993
. e — - 4.28%2.27
Yiksekogretim 5.03+2.46 4.75+3.27 18.87F4.10
Aile tipi Cekirdek 6.21+2.71 t=- 0.045 3.6372.92 1=0.363 19.25+4.35 t=-0.338 5.15+2.94 t=0.670
Genis 2.10F2.47 p=0.624 4.28F2.27 p=0.717 - p=0.736 - p=0.478
Gelir giderden az 5.12+2.98 4.75F3.27 19.58+4.07 2.61+2.27
Gelir durumu  Gelir gidere eit 514277  FF0001 5453399 F=5.637 18.32F4.11 71197 470F2.39 F=6.126
o _ p=0.999 _ p=0.007 _ p=0.305 _ p=0.003
Gelir giderden fazla  5.13%2.53 5.83+2.99 18.86+4.15 4.82+1.87
Callsma Cahslyor 5.10F2.47 t=-0.095 4.90+3.47 t=0.858 19.15%4.35 t=0.876 4.85F2.08 t=4.279
durumu Calismiyor 5.1542.94 p=0.924 3.93+2.98 p=0.396 18.52+3.98 p=0.351 3.91+242  p=0.041
) Hayir 4.82+2.71 _ 4.00+3.11 18.82+4.10 4.20%2.31
Kronik hastalik _ t=-2.812 _ =-0.520 _ t=0.363 _ =-0.338
durumu Evet 6.54+2.68 p=0.006 4.53+3.12  p=0.606 18.57+4.19  p=0.717 4.36+2.38  p=0.736

Independent Sample T Test One Way Onava Scheffe testi-Tamhane’s T2 test istatistigi ile yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmada kontrol ve vaka gruplarinda yer alan kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerinin postpartum depresyon ve Fagerstrom puanlari bakimindan incelenmesi
verilmistir (Tablo 4.7).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas, egitim durumu, aile tipi, gelir
durumu ve calisma durumu ile; vaka grubunda yer alan kadinlarin ise yas, egitim
durumu, aile tipi, gelir durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastalik durumlar ile
postpartum depresyon arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubunda yer alan kadinlarin gelir durumlart ile Fagerstrom
Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gériilmistiir (p<0.05). Yapilan
post hoc analizine gore, kontrol ve vaka grubunda gelir diizeyi birbirine esit olanlarin
ve geliri giderden fazla olan kadinlarin nikotin bagimlilik diizeylerinin, geliri giderden
az diizeyde olan kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Vaka grubunda yer alan
kadinlarin ¢alisma durumu ile fagerstrom 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik goriilmiis olup ¢alisan kadinlarin nikotin bagimlilik diizeylerinin ¢alismayan
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile
depresyon 6l¢ek puan ortalamalari bakimindan anlamli bir farklilik gortilmiis olup
Kronik hastaligi olanlarin depresyon puan ortalamasinin kronik hastaligi olmayanlarin

depresyon puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Kontrol ve Vaka Grubundaki Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi ile
Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginden Aldiklar: Puan Ortalamalar:

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Qbstetrik Depresyon Fagerstrom Depresyon Fagerstrom
Ozellikler Test degeri
Ort+ SS S =3 Test degeri — Test degeri - Test degeri ve p
vep degeri  Ort+SS ve p degeri Ort+ SS ve p degeri Ort+ SS degeri
Normal yolla 4.88F2.81 3.45F2.95 18.93F4.23 4.09F2.37
Gebelik sekli t=3.492 t=6.134 t=0.636 t=0.785
chelik se Tedavi yoluyla 6.26¥1.79 p=0.005 7.14F1.34 p=0.005 18.55¥3.85  p=0.531 4.80F2.11 p=0.454
g%liﬁllﬁiblemi Evet 6.54+2.68 t=2.812 4.53+3.12 t=0.520 18.57+4.19 t=-0.363 4.36+2.38 t=0.338
yasama Hayir ag2F271 P70006 4.0 73.11 p=0.606 18827410  P7OTY 4.20F2.31 p=0.736
Gebelikte Hayir 5.12¥2.93 4.86F2.81 18.90F4.19 4.57%2.30
diizenli Evet 5.16F2.44 t=0.082 2.53F3.20 t=2.391 18.40F3.96 t=0.717 3.71F2.32 1851
kontrole gitme ' ' p=0.934 ' ' p=0.021 ' ' p=0.474 : : p=0.067
Evet 5.39F2.85 4.62F3.24 18.90F4.17 4.15F2.29
Bebegini t=1.542 t=1.104 t=0.783 t=-0.856
emzirme Hayir 4.60F2.56 p=0.125 3.57F2.87 p=0.276 18.32F3.98 p=0.435 4.58F2.44 p=0.394
durumu
Emzirmek istemiyorum 5.60+1.77 4.66+3.38 18.46F2.77 4.22F2.99
Emzirme- Cocugu istemiyorum 4.22F2.58 4.0 ¥1.41 18.60+2.70 5.0 ¥2.0
me nedeni
Meme problemleri 3.90¥2.88 F=0.718 4.16F2.99 F=1.442 18.0 ¥4.59 F=2.852 5.14F1.57 F=0.217
p=0.585 p=0.270 p=0.037 p=0.927
Emzirirken stres-kaygi 5.0 ¥3.42 1.40¥1.67 15.14F4.52 4.0%2.91
Viicudum bozuluyor 4.0 ¥1.22 4.0¥1.41 22¥3.52 4.80+2.86
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Evet 5.82+2.82 t=2.066 3.52+3.20 t=-1.088 18.71+4.11 t=-0.076 4.37%2.49 t=0.352
Bebekte saghk p=0.041 p=0.283 p=0.939 p=0.726
sorunu Hayir 4.77%2.70 457%3 18.76+4.14 4.21%2.26
Evde bebek
bakim ile ilgili  Evet 5.12+2.79 t=-0.100 4.06F3.05 t=-0.283 18.38+3.92 t=-1.954 4.14F2.19 t=-0.966

4 =0.921 _ =0. — =0. _ =0.

destek Hayir 5187276 " assFazr  POI 19807451  P00%2 ae57274  PO3%
alabilece
gi kisi varhg

Independent Sample t test

One Way ANOVA
Scheffe testi-Tamhane’s T2 test istatistigi ile yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
(Tablo 4.8 Devami)
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Arastirmada kontrol ve vaka grubunda yer alan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin
Fagerstrom ve Edinburgh Postpartum Depresyon 6lgegi puan ortalamalarina gore
dagilimi verilmistir (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki kadmnlarin gebelikte diizenli kontrole
gitme, bebegini emzirme durumu, emzirmeme nedeni ve dogum sonrasi evde bebek
bakim ile ilgili destek verecek kisinin varligi ile postpartum depresyon arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarin gebelik sekli,
gebelikte saglik problemi yasama, diizenli kontrole gitme, bebegini emzirme durumu,
bebekte saglik sorunu olma durumu ve bebek bakimu ile ilgili destek verecek kisinin
varhgi ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05).

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik sekilleri arasinda
Fagerstrom ve depresyon puanlari ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmus
(p<0.05), tedavi yoluyla gebe kalan kadinlarin normal yolla gebe kalan kadinlardan
daha fazla postpartum depresyon yasadigi ve bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelikte herhangi bir
saglik problemi yasama durumlar1 ile postpartum depresyon puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmus, gebelikte herhangi bir saglik problemi yasayan
kadmlarin gebelikte saglik sorunu yasamayan kadmlardan daha fazla postpartum
depresyon yasadiklar1 saptanmustir (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelikte diizenli kontrole gitme
durumlar ile fagerstrom puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur.
Diizenli olarak kontrole giden kadinlarin nikotin bagimhlik diizeylerinin, diizenli
olarak kontrole gitmeyen kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda bebeginde saglk sorunu yasama durumu ile depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilhik bulunmus, bebeginde saglik sorunu olan
kadinlarin postpartum depresyon puan ortalamasinin, bebeginde saglik sorunu
olmayan kadinlarin postpartum depresyon puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan vaka grubunda yer alan kadinlarin emzirmeme nedenleri
ile postpartum depresyon puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur

(p<0.05). Viicudu bozuldugu i¢in emzirmedigini ifade eden kadinlarin postpartum
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depresyon puan ortalamasinin, emzirmeyi istememe, ¢ocugu istememe, meme
problemleri yasama ve emzirirken stress-kaygi yasama nedenleriyle bebegini
emzirmedigini ifade eden kadinlarin postpartum depresyon puan ortalamasindan daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9. Kontrol ve Vaka Grubundaki Kadinlarin Sigara Kullanma Aliskanhg@ina iliskin Ozelliklerine Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ile Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

KONTROL GRUBU VAKA GRUBU
Sigara Kullanma Depresyon Fagerstrom Depresyon Fagerstrom
Aligkanlhi@ina Kategoriler
iliskin Ozellikler Test degeri Test dederi -
—_ &+, Seri .. Test degeri
Ort+ SS ve p degeri Ort¥ SS ve p degeri Ort¥ SS Test degeri Ort¥ SS ve p degeri
ve p degeri
Yasam boyu Evet 5.39F2.91 4.16F3.09 18.68%4.08 4.0.262.33
toplam 100 adet t=-0.302 t=1.447 t=-0.302 t=-1.354
(5 paket) sigara  Hayr - p=0.001  480%¥2.58 p=0.621 18.9074.26 p=0.001 - p=0.218
icme
Igen 11.51%5.6 5.82F1.87 12.38%8,22 6.0.35F2
Halen sigara ) t=1.139 t=1.343 t=0.249 =-1.427
icme durumu Igmeyen 9.80F5.70 p=0.336 3.42F2.41 p=0.730 8.8F4.28 p=0.862 3.18%2.14 p=0.158
Arkadas grubu 1srar1  5.85+2.35 4.83+2.51 18.92+4.94 5.36+3.07
Stres 5.91F2.15 4.44F2.78 20.37F4.48 4.56F2.12
Merak 5.50F3.73 4.45F3.55 17.77%3.13 4.15F2.43
Sigaraya oara i T F=0.772 T F=0.697 T F=1.198 T F=0.964
: Sigara igen gevre 5.37+2.13 - 2.00 +3.39 - 18.33+4.41 = 4.36+2.16 -
baslama nedeni >8I S - p=0.573 _ p=0.629 N p=0.315 N p=0.444
Ozenti 4.00 ¥2.92 4.33F351 18.55+3.83 3.93F2.12
Yalnizlik 4.00 ¥4.12 3.00 ¥4.35 18.04+3.63 3.60F2.32
Gecen bir yilda Evet 5.00 +3.09 - 19.36+3.93 -
sigaray1 birakma _ t=-0.982 _ - _ F=0.573 _ -
deneyimi Hayir 5.67F2.77 p=0320  416¥3.09 ) 18.62¥4.10 0=0.567 4.26¥2.33 )
Gelecek 6 ay Evet 6.80+3.03 2.60F2.60 t=-1.208 16.5F4.12 2.50F2.08
icerisinde _ t=0.964 _ —0.234 _ t=-1.052 3 t=-1.554
sigaray1 birakma  Hayir 5.52+2.74 p=0.341 4.36+3.12 p=0. 18.70+4.10 p=0.295 4.33+2.32 p=0.123

niyeti
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Arastirmada kontrol ve vaka grubunda yer alan kadinlarin sigara kullanim
aligkanligina ait 6zelliklerinin Fagerstrom ve Edinburgh Postpartum Depresyon 6l¢egi
puan ortalamalarina gére dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.

Kontrol ve vaka grubundaki kadinlarin yasami boyunca toplam (100 adet) 5
paket sigara igme durumu, halen sigara igme durumu, sigaraya baslama nedenleri,
gecen yildaki birakma deneyimleri ve gelecek alt1 ay igerisindeki birakma niyetleri ile
nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol ve vaka grubundaki kadinlarin yasami boyunca toplam (100 adet) 5
paket sigara igme durumlari ile postpartum depresyon puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna goére vaka grubunun
depresyon puan ortalamasinin kontrol grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Table 4.10. Lojistik Regresyon Analizi

Exp (B) Odds | %95 Giiven Arahgi
Degiskenler Kategoriler Std. Hata Wald p Oram -
Min Max
Yas (Ref. Kat: 19-29 yas) 30-42 yas 0813 0.437 3.460 0.063 0.443 0.188 1.045
Egitim durumu (Ref. Kat: Ortadgretim -0.997 0.805 1.534 0.216 0.369 0.076 1.788
[kogretim) Yiiksekodgretim -1.183 0.821 2.077 0.150 0.306 0.061 1.531
Aile tipi (Ref.
Kat: Cekirdek 1.887 0458 0.215 0.305 0.062 0.028 2.850
ve genis aile
Gelir durumu (Ref. Kat: Gelir Gelir gidere denk -1.246 0.503 6.143 0.013 0.288 0.107 0.771
giderden az) Gelir giderden fazla -1.860 0.654 8.099 0.004 0.156 0.043 0.560
Calisma durumu (Ref. Kat
galismiyor Calisiyor 0.145 0.485 1.207 0.643 0.171 0.059 2.553
Sigara icme (Ref. Kat: igmeyen Icen
0.165 0.250 0.157 0.679 1.317 0.603 2.818

Fagerstrom (Ref. Kat: ¢ok diisiik) Diisiik -0.758 0.617 1.509 0.219 0.469 0.140 1571

Orta -0.390 0.699 0.312 0.577 0.677 0.172 2.664

Yiiksek -0.042 0.565 0.005 0.944 0.959 0.317 2.900

Cok yiiksek 1.993 0.792 6.339 0.012 7.340 1.555 34.645

59




Kronik hastahk durumu (Ref. Kat:
Evet 0.188 0.450 0.175 0.675 1.207 0.500 2.915
Hayrr)
Gebelik sekli (Ref. Kat: Normal yol d
) Tedavi -0.894 0.541 2.724 0.099 0.409 0.142 1.182
ile olan)
Diizenli kontrole gitme (Ref. Kat: Evet
-0.242 0.657 0.485 1.207 0.643 0.171 2.559
Hayir) Evet
Emzirme durumu Evet 0.613 0.397 3.150 0.173 0.483
(Ref. Kat: Hayir) Evet . . . . ' 0.278 1.063
(Ref. Kat: Hayir) Evet -1.369 0.621 2.067 0.110 0.407 0.161 2.486
Sabit terim 2.568 1.132 5.143 0.023 13.036

Bagimh Degisken: Postpartum depresyon (Ref. Kat: “Var” ifadesi alinmistir)

Model Uyum Chi Square=16.073 p<0.041
Cox&Snell=0.178
Nagelkerke=0.256
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Yukaridaki tabloda postpartum depresyonun bagimli degisken, yas, egitim durumu,
gelir durumu, aile tipi, galisma durumu, diizenli kontrole gitme, bebekte saglik sorunu,
emzirme durumu, Fagerstrom nikotin bagimlilik diizeyleri, kronik rahatsizlik olma
durumu ve son gebeligin olugma seklinin bagimsiz degiskenler oldugu Binary Lojistik
Regresyon modeli kurulmustur.

Paralellik varsayim testine gére modelin varsayimi sagladigi (p>0.05) model
tyiliginin iyi oldugu (p<0.041) ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin %25’ini
acikladigi belirlenmistir.

Yas, egitim durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu ve son gebeligin
olusma sekli bagimsiz degiskenlerinin, bagimli degisken postpartum depresyon
goriilme tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimcilardan gelir diizeyi az olanlarin, gelir diizeyi esit olanlara gore %71.2
oraninda postpartum depresyon goriilme olasiliginin oldugu sdylenebilir. Ayrica gelir
diizeyi az olanlarmn, gelir diizeyi fazla olanlara gore %84.4 oraninda postpartum
depresyon goriilme olasiliginin oldugu tespit edilmistir.

Nikotin bagimliliginin diistik, orta ve yiiksek diizey olmasinin postpartum
depresyon goriilme durumu iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Ancak nikotin bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek olanlarda postpartum depresyon
goriilme olasiliginin, nikotin bagimlilik diizeyi ¢ok diisiik olanlara gore 7.34 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga sahip olma durumunun, gebeligin olusma
seklinin postpartum depresyon lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Lojistik regresyon modelinde sabit terimin anlamli bir etkisinin oldugu
regresyonu yapilan bagimsiz degiskenlerin %95 giiven aralifinda postpartum

depresyonu agikladig1 belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, dogum sonrast donemde kadinlardaki sigara kullanimin postpartum
depresyon ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmis, tartisma kisminda arastirma
bulgular literatiir taramas1 dogrultusunda tartisilmstr.

Dogum sonrasi (postpartum) donem, kadinlarin hormonal ve fiziksel
degisikliklere uyum sagladigi, dogumdan sonra iyilestigi, katilan birey ile degisen aile
sorumluluklarint deneyimledigi ve yeni dogan bebeklerini beslerken uyku
yoksunluguna katlandig1 6nemli bir zorluk ve ihtiya¢ zamanidir (Giilsen ve ark., 2018).
Bu zorluklarla bas etmede gii¢liikk yasayan kadinda gebelik dncesi ve dogum sonrast
stirecte ruhsal sorunlar goriilebilir. Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi kadin
sagligini etkileyen en yaygin psikolojik sorunlardan biridir (Cevik ve ark., 2021).

Aragtirmamizda PPD varliginin dogum eyleminden yaklasik 2 ay sonra ortaya
ciktigl/ tanilandigr bilindigi i¢in, arastirma kadinlara dogum sonrasi 8. haftadan sonra
uygulanmistir. Bu hafta araligindan sonra uygulanan galismalarda PPD’nin diinya
capinda yayginhk oran1 %6 ila %86 arasinda degiskenlik gostermistir (Sekil 2).
Dogum istatistikleri yilligina gére 2001 yilinda annelerin ortalama dogum yapma yasi
26.7 iken 2022 yilinda 29.2 olarak verilmistir (TUIK, 2022). Arastirmaya katilan ve
tamami dogum sonras1 donemde olan kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamalari
29.57+5.21 (min-max 19-40) yas, vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi ise
30.29+4.96 (min-max 30-42) yastir (Tablo 4.1). Benzer sekilde Pamuk ve
arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklari ¢alismada postpartum donemdeki annelerin yas
ortalamas1 29.49+5.18 yas, Ahmadpour ve arkadaglarinin 2023 yilinda yaptig
calismada postpartum donemdeki kadinlarda yas ortalamasi 28.7 yas, bagka bir
caligmada ise 30.57+6.3 yas olarak bulunmustur (Situ ve ark., 2019). Arastirma ve
literatiirde yer alan ¢alismalarda dogum yapmis kadmlarin yas ortalamalarina iligkin
elde edilen bulgular, dogurganlik diizeyinin yiiksek olarak beklendigi 20-30 yas araligi
ile uyum gostermektedir.

Sigaray1 birakma eylemi sigarada bulunan nikotin gibi yiiksek derecede
bagimlilik yapan bir maddeden olustugu i¢in her bireyi bunaltan zor bir istir. Dogum
sonu donemde anneye yoksunluk belirtileri, ruh hali degisiklikleri ve depresif duygular
eslik eder. Dogum sonrast donemde anneler arasinda sigara icme ve depresyonun

siklikla birlikte ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Salimi ve ark., 2015). Vaka grubunun
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Fagerstrom olgegi ile Edinburgh 6l¢egi puani arasinda anlamli, pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Nikotin bagimlilik
diizeyi ¢ok yiiksek olanlarda postpartum depresyon goriilme olasiliginin, nikotin
bagimlilik diizeyi ¢ok diisiik olanlara gore 7.34 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10). Anastasopoulu ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada
gebelikte sigara igen ve dogum sonrast donemde de sigara kullanimina devam eden
kadinlarda sigara kullaniminin depresyona etki eden bir faktor oldugu ve pozitif yonde
iligkisi oldugu bulunmustur. Literatiirde, sigara i¢gme ve postpartum depresyon
arasinda anlamli olarak pozitif yonde iliski varligini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma yer
almaktadir (Anastasopoulou ve ark., 2022; Chen ve ark., 2018; Dagher ve ark., 2012;
Senol ve ark., 2019; Tong ve ark., 2016; Yook ve ark., 2022). Yiiriitiilen bir¢ok
calismada, gebelik ve dogum sonrasi siiregte sigara igen ve igmeye devam eden
kadinlarda depresif belirtilerin ve postpartum depresyon goriilme olasiliginin 1.38 ila
3.77 kat arasinda arttig1 ortaya konulmustur (Allen ve ark., 2009; Chen ve ark., 2018;
Cui ve ark., 2020; Dagher ve Shenessa, 2012; Gheedrahmati ve ark., 2017; Keles ve
ark., 2009; Salimi ve ark., 2015). Siirekli sigara igen kadinlarin PPD yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Barber ve ark., 2021). Arastirma ve
literatiir bulgular1 sigara igcme ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmamizda nikotin bagimlilik diizeyi ¢ok yliksek
olanlarda postpartum depresyon goriilme olasiliginin, nikotin bagimlilik diizeyi ¢ok
diisiik olanlara gore 7.34 kat daha fazla olduguna yonelik elde ettigimiz bulguya dayali
olarak; sigara icen kadinlara saglik calisanlar1 ve 6zellikle hemsireler tarafindan
gebelik oncesi donemden itibaren sigaranin zararlar1 ve sigara bagimliligi konusunda
egitim verilmesi, gebelikte ve postpartum donemde sigara igen kadinlara sigara
biraktirma danmigmanligi sunulmasi Onerilebilir. Kadinlarda sigara bagimliliginin
Onlenmesinin, postpartum depresyon goriilme olasiligini azaltacagi bulgusundan da
yola ¢ikarak, etkin sigara biraktirma danigmanliginin hem gebelik hem de postpartum
donemde anne ve bebek sagliginin gelistirilmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda kontrol ve vaka grubundaki kadinlarin yasami boyunca toplam
(100 adet) 5 paket sigara igme durumlari ile postpartum depresyon puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmus, vaka grubunun depresyon puan

ortalamasinin kontrol grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
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(Tablo 4.9). Yook ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 2 paket/yil
sigara i¢enlerde dogumdan sonraki iki yil i¢cinde PPD gelisme riskinin arttigi, 10
paket/yil fazla sigara igenlerde, sigara igmeyenlere kiyasla en yiiksek PPD gelisme
oranina sahip oldugunu belirtmiglerdir. Gyllstrém ve arkadaglarimin 2012 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarin postpartum siirecte giinliik igtikleri sigara sayisi
arttikca, depresif ruh haline sahip olma olasiliklarinda bir artis oldugu saptanmustir.
McCabe ve arkadaglar1 (2004) yaptig1 bir ¢aligmada ise yiiksek diizey sigara
bagimlilig1 ile depresyon arasinda iligki oldugu, giinliik sigara tiiketim miktarinin 10
ve tizeri oldugu durumda depresyon diizeyinin de arttig1 ortaya ¢ikmustir. Bu bulgular
dogrultusunda, kadinlarin sigara kullanimi1 devam ettik¢e ve tiikettikleri sigara sayisi
artttkga dogum sonras1 donemde postpartum depresyon goriilme riskinin de arttigi
sOylenebilir.

Arastirmada vaka ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin egitim durumlart ile
depresyon 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.7). Annenin egitim seviyesinin postpartum depresyon ile iligkisinin
olmadigini ortaya koyan birkag ¢alisma, arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir
(Mercan ve ark., 2021; Situ ve ark., 2019; Zejnullahu ve ark., 2021). Literatiirde,
postpartum depresyon ile egitim diizeyi arasindaki iliski konusunda bulgu farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada daha diisiik bir egitim
seviyesinin daha yliksek dogum sonrast depresyon ve semptomlarla iliskili oldugu
bulunmustur (Matsumura ve ark., 2019). Literatiirde bu goriisii savunan baska
arastirmalar da mevcuttur (Moya ve ark., 2023; Yadav ve ark., 2020). Postpartum
depresyon ve egitim diizeyi arasindaki iligkiye yonelik literatiirde yer alan bulgu
farkliliklarinin  iilkelerin gelismislik diizeylerindeki ya da ¢alisilan Orneklem
gruplarinin  sosyodemografik o6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan ve kronik hastaliga sahip olan
kadinlarin postpartum depresyon ol¢ek puan ortalamalari kronik hastaligi olmayan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Saglik sorunu olan kadinlarda
postpartum depresyon goriilme oranininin yiiksek olusuna yonelik literatiirde yer alan
diger ¢alisma bulgular1 da arastirma sonuglarini destekler niteliktedir (Adekunle ve

ark., 2019; Endres ve ark., 2021; Poidevin ve ark., 2018). Arastirma ve literatiir
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bulgulari, kronik hastaliga sahip olmanin kadinlarda postpartum depresyon riskini
artirdigini ortaya koymaktadir. Bu durumun, mevcut kronik hastaligin yénetim yiikiine
ek olarak dogum sonrasi bebek bakimi ile ilgili sorumluluklarin eklenmesine bagli
olarak kadmlarin ruhsal saglik sorunlari yasama olasiliklarinin artmasi ile iliskili
olabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmada kontrol ve vaka grubunda yer alan kadinlarin gelir diizeyleri
arttik¢a nikotin bagimlilik diizeylerinin de arttig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Arastirmada vaka grubunda yer alan ve c¢alisan kadinlarin Fagerstrom 6l¢ek puan
ortalamalarinin vaka grubunda yer alan ve g¢alismayan kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Calisma hayatinin sorumlulugu, artan
stress ve is yiikii ile kadinlarin sigara kullanma oranlarinin artigi bildirilmektedir
(DSO, 2019; Moosazadeh ve ark., 2013; O’Connell ve ark., 2022; Selim ve Siiliikgiiler,
2023; Titus ve ark., 2019). Literatiirde gelir diizeyi arttikca sigara tiiketiminin (ipek,
2019; Oguztirk ve Giilcli, 2012) ve sigara i¢me siiresinin arttigini (Selim ve
Siiliikgiiler, 2023) ortaya koyan baska g¢alismalar da mevcuttur. Gelir diizeyi yiiksek
olan ve calisan bireylerde sigara tiilketiminin ve sigara icme siiresinin daha fazla
oldugunu ortaya koyan arastirma ve literatiir bulgular1 uyumludur. Bu bulgulara dayali
olarak, ¢alisan ve gelir diizeyi iyi olan kadinlarin hem artan sorumluluklarla bag
etmede etkisiz bir yol olarak sigara igme davranisina yonelmis olabilecekleri hem de
gelir diizeyi diisiik olan kadinlara gére daha rahat bir sekilde sigara satin alma ve
tilkketme yoluna gidebilmis olabilecekleri sdylenebilir. Bu arastirma ve literatiirde yer
alan diger calisma bulgularindan farkli olarak Bridgette ve arkadaglarinin (2019)
yaptiklart bir ¢aligmada; geliri yoksulluk seviyesinin altinda olan kadinlarin sigara
icme oranlarinin, geliri yoksulluk seviyesinde veya iizerinde olan kadinlardan 6nemli
Olclide daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olan ve yoksunluk i¢inde yasayan insanlarin i¢inde bulunduklari olumsuz yagam
kosullartyla bas etmek icin etkisiz bir yontem olarak “sigara igme davranigina”
yonelmis olduklarini ortaya koymaktadir. Sonug olarak sigara gibi zararli maddeleri
kullanma aligkanlig1 kazanmada, hem ko&tii hem de iyi diizeyde ekonomik kosullara
sahip olmanin iki yonlii olarak etkide bulunabilecegi diisiiniilebilir.

Postpartum donemde artarak stiregelen depresif semptomlar yasayan kadinlar,

emzirmeyi daha erken sonlandirmaya egilimlidir ve emzirmeme nedenleri arasinda
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anneye ait dogum sekli, bebegin saglik durumlari, stres, tecriibesizlik, ruh hali,
yorgunluk vb. emzirmek istememe nedenleri yer alabilir (Allen ve ark., 2018; Baser
ve ark., 2018; Dias ve ark., 2015; Ystrom ve ark., 2012). Arastirmaya katilan ve vaka
grubunda yer alan kadinlarin emzirmeme nedenleri ile postpartum depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Viicudu
bozuldugu i¢in emzirmedigini ifade eden kadmlarin postpartum depresyon puan
ortalamalar1 emzirirken stres-kaygi duyan, meme problemleri yasayan, c¢ocugu
istemedigi i¢in emzirmeyen ve emzirmek istemeyen kadinlardan daha yiiksek
saptanmustir. Baser’in (2018) ¢alismasinda bebegini emzirmek istemeyen annelerin
%92.9’unda PPD saptanmistir ve emzirmek istememe durumu ile PPD varligi arasinda
istatistiki olarak yiiksek oranda anlamli bir iliski saptanmistir. Yapilan baska
caligmalarda da benzer sekilde annenin depresif semptomlarinin emzirme ve/veya
emzirme parametreleri {izerinde anlamli, negatif etkisi bulunmustur (Babiir ve ark.,
2022; Feldens ve ark., 2012). Arastirma ve literatiir bulgulari, kadinlarin dogum
sonrast donemde icinde bulunduklart ruh halinin emzirme davranislarina
yanstyabilecegini, aynt zamanda meme problemi gibi emzirme ile ilgili sorunlar
yasamanin da postpartum depresyon iizerinde etkisi olabilecegini ortaya koymaktadir.

Arastirmada Kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik sekilleri arasinda
Fagerstrom puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.8). Tedavi yoluyla gebe kalanlarin sigara kullanimi daha fazla olmaktadir.
Hornstein (2016) ¢alismasinda tedavi goriip gebe kalan kadinlarin sigara igme oraninin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Baska bir ¢alismada IVF denemesi ile gebe kalan
kadinlarin gebelik siras1 ve sonrasinda sigara igcmeyi onemli olgiide azalttiklar1 ve
birakmaya basladiklart bulunmustur (Anastasopoulou ve ark., 2022). Tedavi ile gebe
kalan kadinlarin sigara i¢gme oranlarinin ve dolayisiyla bagimlilik diizeylerinin daha
yiiksek olmasinin, tedavi slirecinde yasadiklari stresle bas etmek i¢in etkisiz bir yol
olarak sigara igme davranisina yonelmeleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Anastasopoulou ve arkadaslariin (2022) tedavi ile gebe kalan kadinlarin gebelik
gerceklestikten sonra sigara igme oranlarini azaltmalarina ve sigarayr birakmaya
baglamalarina iliskin ortaya koyduklar1 bulgu, kadmlarin istedikleri sonucu (gebe
kalma) elde etmenin verdigi rahatlama ile birlikte stres diizeylerinin de azalarak sigara

igme davranigindan uzaklasmis olabileceklerini gostermektedir.
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Aragtirmada kontrol grubunda yer alan gebeligi siiresince diizenli doktor
kontroliine giden kadimlarin nikotin bagimlilik diizeylerinin diizenli olarak kontrole
gitmeyen kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Literatiirde aragtirma bulgularini destekler nitelikte olan ¢aligmalar da mevcuttur (Leal
ve ark., 2017; Wynne ve ark., 2020). Arastirma ve literatiir bilgileri, diizenli saglik
kontrollerinin kadinlarin sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarini degistirmede etkili
oldugunu diisiindlirmektedir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelikte herhangi bir saglik
problemi yasama durumlari ve dogum sonrasi bebekte saglik problemi yasama
durumlar ile postpartum depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). Gebelik siirecinin kadin i¢in saglik problemleriyle
gegmesi, gebeligin devaminin saglanmasi, dogum ve dogum sonrasi siiregte anne ve
bebegin yasamini tehlikeye atmakta ve PPD i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Alshikh
ve ark., 2021; Showers ve ark., 2021). Literatiirde dogum sonrasi yenidoganin yogun
bakimda kalmasi, dogum agirliginin azalmasi, bebekte kolik goriilmesi gibi bebekte
yasanan saglik problemleri ile annede PPD gelismesi arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Durukan ve ark., 2011; Erdogan ve ark., 2014; Oztiirk ve Saruhan,
2013). Tirkoglu ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢calismada gebelikte saglik sorunu
yasayan, dogumda sorun yasayan, dogum sonrast bebeginin saghk sorunu olan
annelerin postpartum depresyona yatkin oldugu bulunmustur. Demir ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 galismada PPD ile iliskili en 6nemli faktoriin yenidogan yogun bakim
oran oldugu ve depresyonu yaklasik 4.4 kat arttirdigi belirtilmistir. Erdogan ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada ise infantil kolikli bebeklerin annelerinde
dogum sonrasi depresyon puan ortalamalar: kolik olmayan bebeklerin annelerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Tim bu g¢aligmalar arastirma bulgularimizi destekler
niteliktedir ve dogum sonrasi siiregte bebegine ve ortaya ¢ikan gereksinimlerine uyum
gostermeye calisan lohusa kadinda, kendisinde ve/veya bebeginde ortaya ¢ikan saglik
sorunlarmin ek bir stresdr olusturabilecegi ve uyum siirecini zorlastirarak annenin
ruhsal sagligini olumsuz etkilebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada tedavi yoluyla gebe kalan kontrol grubundaki kadinlarin normal
yolla gebe kalan kadinlardan postpartum depresyon puan ortalamalarinin daha ytiksek

oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8). Spontan yolla gebe kalamadigindan tiip
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bebek gibi yardimci iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlar duygusal, fiziksel ve
ekonomik olarak daha ¢ok zorlanmalar yasamaktadir. Monti ve arkadaslariin (2009)
calismasinda yardimci iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda dogum sonu
donemde depresif belirti diizeylerinin normal yolla gebe kalan kadinlara gore yiiksek
oldugunu bulunmustur. Burgut ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda ise infertilite
tedavisi sonrasi dogum yapan kadinlarda, infertilite 6ykiistiniin PPD ig¢in risk faktorii
oldugu saptanmistir. Bebek sahibi oluncaya kadar yasanan tedavi siireglerinin 6zellikle
kadinlar {izerinde stres ve baski olusturduguna yonelik literatiirde yer alan bulgular ve
aragtirma bulgularimiz tutarlilik gostermektedir. Tedavi ile gebe kalan kadinlar,
gebelik ve postpartum donemde, tedavi ile iliskili veya 6nceden yasadigi stresorlere
de bagh olarak depresyon i¢in risk altinda olabilmekte, normal yol ile gebe kalan
kadinlara gore aile i¢i rollerine iliskin daha fazla zorluk ve kaygi yasayabilmekte, bu
nedenle daha fazla destege ihtiya¢ duyabilmektedirler.

Aragtirmada kontrol ve vaka grubunda yer alan kadinlarin gelir diizeyi az
olanlarin, gelir diizeyi esit olanlara gére %71.2 oraninda, gelir diizeyi az olanlarin,
gelir diizeyi fazla olanlara gore %84.4 oraninda postpartum depresyon goriilme
olasiliginin oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Yapilan farkli bir ¢ok
calismada ekonomik durumla PPD arasinda anlamli iliski saptanmistir. Sahin’in
(2018) yaptig1 bir ¢aligmada PPD prevalansiin, diisiik gelirli olan dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda, yiiksek gelirli kadinlara kiyasla ii¢ kat artmis oldugu
belirlenmistir. Inand1 ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir calismada ailenin diisiik
gelirli olmasi durumunda 3.3 kat, ¢ok diistik gelirli olmas: durumunda ise 6.15 kat daha
fazla PPD gorildigi bildirilmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadmlar aileye
yeni iiyenin katilmasiyla annede ve bebekte olasit ya da mevcut saglik problemleri
yasanabilmesi, bebegin bakim ve beslenme gereksinimlerinin ortaya c¢ikmasi,
dolayistyla bebege yonelik harcamalarin da artmasiyla maddi yonden stres ve kaygi
duyabilmektedir. Dogum sonrasi siiregte yasanan tiim bu degisimlerin ve aile
biitcesinde ortaya ¢ikan ek maddi harcamalarin, 6zellikle gelir diizeyleri yetersiz olan
annelerin  ruhsal durumunu etkileyebilecegi ve PPD gelisimine yatkinlik

olusturabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Dogum sonrasi donemde kadinlardaki sigara kullanimin postpartum depresyon ile

iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e Arastirmaya katilan kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin 29.57,
vaka grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin ise 30.29 yas oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

e Vaka grubundaki kadmlarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile
Edinburgh Postpartum Depresyon 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore
Vaka grubundaki kadinlarin depresyon diizeyi arttikca sigara bagimlilik
diizeyinin de arttig1, depresyon puanmi azaldik¢a sigara bagimliligmin da
azaldig1 s0ylenebilmektedir (Tablo 4.5).

e Sigara kullanim diizeyleri ile depresyon goriilme durumlar1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gore postpartum depresyonu olan
kadinlarin  %27.8’inde yiiksek diizeyde sigara bagimliligi goriliirken,
postpartum depresyonu olmayan kadinlarin %14 linde diisiik diizeyde Sigara
bagimlilig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

e Yasami boyunca toplam 100 adet 5 paket sigara igtigini belirten vaka ve
kontrol grubu katilimcilarinin depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hala sigara kullanan vaka ve kontrol grubu
katilimcilarinin (hergiin ve arasira) icenlerin EPDS ve Fagerstrom puanlari
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sigara igen vaka grubu
katilimcilarinin kontrollere gore depresyon puaninin daha yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir.

e Kontrol grubunda yer alan kadinlarin hala sigara igenler ile ara sira Fagerstrom
puanlar1 anlamli bir farklilikk bulunmus hergiin sigara igenlerin sigara
bagimlilik diizeyinin, ara sira i¢enlerden daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.7).

e Kontrol ve vaka grubunda gelir durumlar1 yoniinden Fagerstrom 6lgek puan

ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir. (p<0.05). Kontrol
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ve vaka grubunda gelir diizeyi birbirine esit olanlarin ve geliri diizeyi fazla olan
insanlarin, gelir diizeyi az olanlardan daha fazla sigara bagimlilig1 gosterdigi
saptanmustir (Tablo 4.8)

Vaka grubunda yer alan kadinlarin ¢alisma durumu diizeyleri arasinda
Fagerstrom 6l¢ek puan ortalamalart bakimidan anlamli bir farklilik goriilmiis
calisan kadinlarin ¢alismayanlardan daha fazla sigara bagimlilig1 gosterdigi
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.9)

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin kronik rahatsizliklar1 olanlar ile
olmayanlar arasinda depresyon 6l¢ek puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir
farklilik goriilmiis kronik rahatsizlig1 olanlarin depresyon puan ortalamasinin
kronik rahatsizligi olmayanlarin puanindan daha yiiksek belirlenmistir(p<0.05)
(Tablo 4.10)

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik sekilleri arasinda
Fagerstrom ve depresyon puanlari ortalamasi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmus tedavi yoluyla gebe kalan kadinlarin normal yolla gebe kalan
kadinlardan daha fazla postpartum depresyon gosterdigi ve bagimliliginin fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Gebelik siiresince herhangi bir saglik problemi yasayanlar ile yasamayanlar
arasinda depresyon puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmus
gebelik siiresince herhangi bir saglik problemi yasayanlarin yasamayanlardan
daha fazla postpartum depresyon gosterdigi bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.9).
Gebelik siiresince diizenli kontrole gidenler ile gitmeyenler arasinda
Fagerstrom puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farklihik bulunmustur
diizenli olarak kontrole giden kadmlarin sigara bagimliliginin, kontrole
gitmeyenlerden daha az oldugu belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 4.9).

Bebek bakimiyla ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda Fagerstrom
puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bebek
bakimiyla ilgili doktor ve ebe-hemsireden egitim alan kadinlarin sigara
bagimhiliginin  akraba-komsudan egitim alanlardan daha az oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9).

Bebeginde saglik sorunu yasayanlar ile yasamayanlarin arasinda depresyon

puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmus bebeginde saglik
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sorunu olan kadinlarin depresyon diizeyinin, sorun yasamamis olan annelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.9).

Aragtirmaya katilan vaka grubunda yer alan kadinlarin emzirmeme nedenleri
arasinda depresyon puanlart ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Viicudu bozuldugu icin emzirmeyenlerin depresyon
diizeyinin emzirirken stres- kaygi duyanlardan daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 4.9).

Kontrol ve vaka grubunda yasam boyu 100 adet sigara igme durumu, sigaraya
baglama nedenleri, birakma deneyimleri ve birakma niyeti arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Paralellik varsayim testine gére modelin varsayimi sagladigi (p>0.05) model
tyiliginin iyi oldugu ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin %25’ini
acikladig1 belirlenmistir (Tablo4.11).

Yas, egitim durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu ve son gebeligin
olusma sekli bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken postpartum depresyon
goriilme iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo4.11).

Katilimecilardan gelir diizeyi az olanlarin, gelir diizeyi esit olanlara gore
postpartum depresyon gériilme olasihigimnm [(1-0.288) *100) =%71.2 daha
fazla oldugu sdylenebilir. Ayrica gelir diizeyi az olanlarin, gelir diizeyi fazla
olanlara gore postpartum depresyon goriilme olasiliginin [(1-0.156) *100]
=%84.4 daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Sigara bagimlilik diizeyinin diisiik, orta ve yiiksek diizey olmasinin postpartum
depresyon goriilme durumu {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Ancak sigara bagimlilik diizeyi ¢ok yiliksek olanlarin, sigara
bagimlilik diizeyi ¢ok diisiik olanlara gore postpartum depresyon goriilme

oraninin 7.34 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 1s181nda;

Aragtirmada, dogum sonrasi déonemde sigara kullanimin postpartum depresyon ile

iliskisi oldugu belirtildiginden, gebelik ve dogum sonras1 donemdeki kadinlara sigara

kullaniminin zararlar1 konusunda farkindalik olusturacak ¢aligmalar planlanmali,

Postpartum donemdeki sigara kullanan ozellikle sigara bagimlilik diizeyi
yiiksek kadinlara sigara kullanimini azaltmaya ve birakmaya yonelik egitim ve
danismanlik verilmesi,

Sigara kullanan kadinlarin birakma deneyiminde bir takim giigliiklerle
karsilastigt g6z Oniinde bulundurularak yapilacak olan danigmanlik ve
egitimlere 6zellikle eslerin de dahil edilmesi bu sayede postpartum depresyonu
olan annenin postpartum depresyonunu da azaltmasi 6ngoriildiigii,

Gebelik ve dogum sonrasi donemde kadinlarin posptpartum depresyon
diizeylerinin belirlenerek 6nlemler alinmasi, kadinlarin hemsireler tarafindan
desteklenmesi,

Birinci basamak saglik hizmeti, konumu geregi gebelik oncesinde, gebelikte,
15-49 yas kadin izlemi sirasinda ve dogum sonrasi ¢ocuk izlemlerinde
kadinlarda sigara ile miicadelede saglik personeline Onemli firsatlar
sunmaktadir. Saglik personelinin konu hakkinda duyarliligi gostermesi
gerekmektedir.

Dogum sonras1 donemde sigara kullanan kadinlarin postpartum depresyon ile
iliskisini ortaya koymak i¢in daha genis 6rneklem iizerinde arastirmalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Hemsirelerin dogum eyleminin hemen sonrasinda depresif belirtiler acisindan
anneyi deegrlendirmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme i¢in dogum

sonrasinda EPDO nin saglik kurumlarma entegre edilmesi dnerilmektedir.
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