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OZET : Bu calismamuzda annelik hiizniiniin
doguma Gzgii bir olay olup olmadiginin yani si-
ra bazi sosyal faktorlerle olup olmadigi da arag-
trdmgtir. Dogum igin bagvuran 20 hamile ka-
din ve kontrol grubu olarak laparaskopi yapian
20 kadin seckisiz yontemle aragtirma kapsami-
na alinnugtir. Deneklere demografik dzellikleri-
ni, eviilik dykiilerini ve premensiruel dénemi
yasayis sekillerini iceren bir soru listesinin ya-
ninda 1980°de Stein tarafindan geligtirilen Blu-
es-Rating questionnaire de uygulannustir. Blu-
es rating questionnaire 7 giin siire ile her iki
gruba da her giin verilmig ve toplam 8 puan lize-
ri hiiziin olarak kabul edilmistir. Lohusalikta
yaganan bu durumun dogum olayinin getirdigi
sorunlara karsi bir reaksiyon ve uyum ¢abalari
oldugu sonucunu diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Annelik Hiiznii,
Depresyon.

SUMMARY : In this study baby blues has
been investigated in respect to delivery and ot-
her social factors. The study group included 20
pregnants and 20 women as the control group to
whom laparascopy had been performed. A qu-
estionnaire about demographic properties, ma-
rital history and their premenstruel experiences
as well as Blues rating questionnaire designed
by Stein in 1980 were administered to the pati-
ents. Both groups were given Blues rating ques-
tionnaire everyday throughout the week, and
those who had total score above 8 were conside-
red to have baby blues. Baby blues has been fo-
und as a reaction against stress following the
childbirth and a state of accomodation to this
new situation.
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GIRIS

Annelik hiiznii, az aragtirilan ancak 1960l yil-
lardan beri dikkati ¢eken bir konudur (Robin,
1962). Yalom ve arkadaslar1 1968'de, Pitt 1973'de
annelik hiizniinii, kadinlarin % 50-70'inde goriile-
bilen bir durum olarak tanimlamiglardir. Annelik
hiiznii; dogumdan sonraki ilk birkag giin icinde bag-
layan yorgunluk, aglama, anksiyete, kognitif prob-

lemlerde artma ve uyku bozuklugu ile karakterli ge-
gici bir sendromdur (Michacl, 1984; Stern, 1982;
Yalom, 1968).

Annelik hiizniinlin etiyolojisini aydinlatmak
i¢in birgok arastirma yaptimigtir, Raphael (1974),
histerektomi ameliyatlarindan sonra da kadinlarda
annelik hiizniine benzer bir durum oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica annelik hiiznii ile psikiyatrik
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bozukluklar, biyokimyasal faktorler ve sosyal fak-
torler arasi iligkiler gozden gegirilmis ve annelik
hiizniine neden olabilecek kesin bulgular saptan-
mamuigtir (Kennerley ve Gath, 1986).

Levy ve arkadaglarinin (1987) yapug bir ¢alig-
mada ise annelik hiiznii, akut stres perioduna bir re-
aksiyondur seklinde yorumlanmgtir, Tiim bu ¢als-
malar annelik hiiznii tablosunun bir ger¢ek oldugu-
nu ancak yalniz hamilelige 6zgii mii oldugu sorusu-
na cevap aramaya devam edildigini géstermekte-
dir.

Bu ¢aligmamizda annelik hiizniiniin doguma
Ozgii bir olay olup olmadigmin yanisira bazi sosyal
faktorlerle de bir iligkisi olup olmadigi arastirilmig-
tir.

MATERYAL METOD

Aragtirmamiza 1990 yili icinde Ankara Zekai
Tahir Burak Kadin Dogum ve Hastaliklart Hasta-
nesi'ne dogum igin bagvuran 20 hamile kadin alin-
mustir. Karsilagtirma grubu olarak kiiciik cerrahi bir
iglem sayilan laparaskopi yapilan 20 kadn belir-
Ienmigir. Bu denckler seckisiz yontemle belirlen-
migtir,

Postpartum donemi izlenecek deneklerin mii-
dahaleli dogum gecirmemesine dikkat edilmig ve
miidahaleli dogum gegirenler ¢aligma dig1 birakil-
mgtir,

Dencklere demografik 6zelliklerini, evlilik &y-
kiilerini ve premenstruel donemi yasayig sekillerini
iceren bir soru listesinin yaninda 1980'de Stein tara-
findan geligtirilen Blues-rating-questionnaire de
uygulanmistir. Blues-rating-questionnaire iyi ingi-
lizce bilen bir gevirmence ¢evrildikten sonra yiizey
gecerlilifi yapilmigtir. 13 baglik altinda toplanan
Blues-rating-questionnaire her iki denek grubun-
dan da 7 giin siire ile ameliyat veya dogumu takiben
her giin doldurulmasi istenmigtir. Dogum ve lapa-
raskopi sonrasi hastanede kalma siiresi en fazla 48
saat oldugundan deneklerin adresleri alinarak soru
listeleri evlerinden alinmigtir,

Denekler tarafindan doldurulan soru listeleri
degerlendirilirken toplam 8 ve daha yukart puan
alanlar i¢in istatistiksel analiz yapilip yaptlamiya-
cap1 Orta Dogu Teknik Universitesi Istatistik Bolii-
mii Ogretim Uyeleri'nden Dog.Dr.Oztag Ayhan ile
goriisiilmiis ve bu denek sayist ile puanlarin aynen
kalarak grafik iizerinde gosterilmesi uygun goriil-
diigiinden istatistiksel analiz yapilmamugtir.
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BULGULAR

Postpartum denck grubu (PPDG) yag ortalama-
st 24 olarak bulunmustur. Postoperatif denek gru-
bunda (PODG) ise yas ortalamasi 32.5'dur.

PPDG'da 15 ev hanimi, 5 ¢aligan olmasina kar-
sin, PODG'da 8 ev hanimi, 12 ¢aligan bulunuyordu
(Tablo 1).

Tiim deneklerin ilk evliligi idi. Boganmig yada
esini kaybetmig kimse yoktu (Tablo 1).

Egitim durumlar1 goézden gegirildiginde
PPDG'da 10 ilkokul mezunu, 7 ortaokul, 3 lise me-
zunu; PODG'da is 7 ilkokul mezunu, 8 ortaokul, 3
lise, 2 yiiksekokul mezunu vardi (Tablo 1).

PPDG'da evlilik yas1 en kiiciik 15 en biiyiik
23'dii. PODG'da ise en kiigiik 17 yas en biiyiik ise
28 yaginda evlenilmigti (Tablo 1).

PPDG PODG

Yag ortalamasi 24 325
Medeni durumu

Evli 20 20

Dul

Ayrilmig
Evlilik yasn1

En kiigiik 15 17

En biiyiik 28 28
Egitim

Tkokul mezunu 10 7

Ortaokul mezunu 8

Lise mezunu 3 3

Yiiksekokul mezunu 2
Meslek

Caligiyor 5 12

Cahgmiyor 15 8

Tablo - 1 : Demografik 6zellikler.

Her iki denek grubunda da ailede psikiyatrik dy-
kii, kendi yagaminda bir psikiyatrik hastalik tanim-
lanmiyordu.

Evlilikleri hakkinda sorulan sorular;

PPDG'da kiigiik tartigmalar hepsinde, siddetli
tartigmalar 5 kigide, gii¢ kullanimi ise 5 kigide var-
di. PODG'da kiigiik tartigmalar herkesde, siddetli
tartigmalar 4 kigide, gii¢ kullanimi ise 3 kiside var-
d.

PPDG'dan 5 kigi, PODG'dan ise 6 kisi kocalari-
nt yakin hissettiklerini, iyi anlagtiklarin1 ve mutlu
olduklarini stylediler. Digerleri ise bu konudan net
bir sekilde stz etmediler (Tablo 2).

Premenstruel semptom 6ykiisii alindiginda;



PPDG  PODG

Evlilikte

Kiigiik tartigmalar 20 20

Jiddetli tartigmalar 5 4

Gii¢ kullanimi 5 3
Kocasi ile iligkileri

lyi olan 5 6

Bu konudan s67 etmeyen 15 14

Tablo - 2 : Evliliklerini degerlendirmeleri.

PPDG'da 12 kiside agirlik artimu, irritabilite,
yorgunluk, gerginlik, gogiislerin gerilmesi, iiz{intii
karamsarhk gibi negatif degigiklikler oldugundan
bahsettiler., PODG'da ise 10 kigide bu yakinmalar
vard: (Tablo 3).

PPDG  PODG
Evlilikte
Premenstruel negatif belirtiler
Olan 12 10
Olmayan 8 10

Tablo - 3 : Premenstruel semptomlar.

PPDG'da 8 kiside bebek planli ve istenen be-
bekti. 12 kigide ise bebek konusunda bir plan yokm,
Bu grupta 3 anne daha 6nce diigiik yapmugt1 (Tablo
4).

PPDG
Planli istenen bebek 8
Planlanmayan bebek 12

Tablo - 4 : Bebek igin duygular.

PPDG'da bebege yardim edebilecek biiyiikleri
yada yardimcilan olan 15 kigi vardi, PODG'da ise 5
kiginin ¢ocuklar1 olup digerleri infertilite nedeni ile
laparaskopi yapilanlardi.

Annelik hiizni skalalar1 degerlendirildiginde
PPDG'da 9 kiside skala 8 ve iistiinde ¢ikiyordu. Di-
ger 11 kigide ise 8'in alunda idi. Puan artigi genel-
likle 2, 3 ve 4. giinlerde devam ediyor, 5 giinden iti-
baren diisiiyordu. Annelik hiiznii soru listesi goz-
den gegirildiginde puan arttiran sorular, "kendimi
aglamakli hissediyorum”, "kendimi yorgun hisse-
diyorum", saskinlik ve uyku ile ilgili sorularidi (Sekil
1).

PODG'da ise S kiside skor 8 ve iizerinde ¢iki-
yordu ve 3 ve 4. giinlerde normale iniyordu (Sekil
2).

Skoru belirleyen sorular, "kendimi sikintili his-
sediyorum", "kendimi tiziintiili hissediyorum",
"kendimi yorgun hissediyorum", dikkati toplama-
da giigliik sorular: idi. PPDG'da skor 13'e kadar
yiikselirken PODG'da 11 civarinda kaliyordu.
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Sckil - 1: PPDG
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Sekil - 2 : PODG
Premenstruel gerginlik yagayan deneklerde an-
nelik hiiznii skorlarinin yiiksek olmasi dikkati ¢e-
ken bir bulgu idi. PPDG'da skor 8'in iistiinde ¢ikan 9
kiside premenstruel gerginlik negatif bulgusu olan-
lard1. PODG'da 8'in iistiinde ¢ikan 5 kisi premens-

truel negatif bulgulari olanlardi,

Ote yandan Blues-rating questionnaire'deki
PPDG'da 8'in iistiine ¢ikan 9 kiginin 5 tanesinde be-
begin planlanan ve istenen bebek oldugu, 4 tanesin-
de ise planlanmayan bebek oldugu belirlenmistir.
Evlilik dykiilerine bakildiginda ise bu gruptaki ki-
silerde kii¢iik tarigmalar diginda bir sorun yoktu.

TARTISMA

Her iki grubun da demografik bulgularina ba-
kildiginda yag haricinde belirgin bir farklilik yoktu.
Postoperatif gruptaki yag ortalamasinin 32,5 olma-
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s1 bu gruptaki hastalarin ¢ogunun infertilite aragtir-
mast i¢in laparaskopi yapiliyor olmasina baglana-
bilir (Tablo 1).

Her iki grubun da evlilikleri hakkindaki diigiin-
celeri hemen hemen ayni sekildedir (Tablo 2). Daha
Onceden yapilan ¢aligmalarda da psikiyatrik bulgu-
larla hastahanede kalma siiresi, sosyal durum, evli-
lik Oykiisii, gevresel faktorler gibi etkenlerle belir-
gin bir korelasyon bulunamamigtir (Rosenwald,
1972).

Her iki gruba verilen annelik hiiznii soru listesi
degerlendirmelerine bakildiginda; PPDG'da skor-
lar 2., 3., 4. giin yuikselip sonra diigerken, PODG'da
2. giin yiikselip 3. ve 4. giinlerde diismenin baglaci-
gint izliyoruz.

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar disforinin lo-
husalik donemine has olmadigini vurgulamaktadir.
1973'de Pitt, 1980'de Stern ve 1984'de Kendell ve
arkadaglarinin yaptig1 calismalarda disforinin lo-
husalarda 3. ve 4. giinlerde belirginlestigini vurgu-
lamuglardir. Bizim ¢aligmamizdaki sonuglar da bu-
na uygundur,

Yine cerrahi girisimler ile lohusalik déneminin
kargilagtirildig: bir aragtirmada da (Levy, 1987)
cerrahi operasyon olanlarda disforinin 2. giinden
itibaren azaldig1 bulunmugtur ve bu da bizim ¢alig-
mamizla paralellik tagimaktadir.

Calismamizda lohusalarda "kendimi yorgun
hissediyorum, aglamakli hissediyorum, sagkinim,
uykusuzum” gibi sorular skoru belirlerken, operas-
yon gegiren grupta ise "kendimi sikintihi hissediyo-
rum, yorgun hissediyorum, dikkatimi toplamada
giiclitk ¢cekiyorum, uykusuzum" gibi sorular belir-
lemektedir. Goriildiigii gibi durum belirleyen soru-
larda da bir paralellik vardur.

O halde bu tabloyu nasil agiklayabiliriz?

Daha 6nceleri seks hormonlarinin ani diisiisii
sorumlu tutulurken elde edilen sonuglar daha ¢ok
kortizol diizeyinin etkili oldugu konusunu vurgula-
maktadir. Hem lohusalik déneminde hem de ope-
rasyonlardan sonra ortaya ¢ikan disfori igin strese
kars1 bir reaksiyondur denmektedir (Levy, 1987).
Calismamizda hormon tayinlerinin yapilamamis
olmasi bizi bu yorumdan alikoymaktadir.

Calismamizda dikkati ¢eken bir durum disfori-
yi yasayan tiim deneklerin dnceleri premenstruel
donemde negatif belirtileri tanimlamig olmalandur,
Bu konuda yeterli yorum yapabilmek igin denekle-
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rin hem premorbid kisilik 6zelliklerine hem de bu-
nun yanisira hormon dengelerine g6z atmak gerek-
mektedir. Arastirmamizda bu konuyla ilgili yeterli
veri toplamamig olmamiz bizi bu yorumdan alikoy-
maktadir.

Ote yandan c¢alismamizda postpartum blues
skorlar yiikselen hastalarin hepsi evlilikleri igin
kiigiik tarugmalar diginda bir sorun olmadig sdyle-
miglerdir. Ancak yapilan baz1 ¢aligmalar postpar-
tum blues semptomlarmin genel anksiyetesi yiik-
sek olan, pasif bagetme stratejisi kullanan ve evli-
liklerinde tatminsiz olan kadinlarda daha ¢ok goz-
lendigi gosterilmistir (Ehlert ve ark. 1990). Bu da
bizi daha sonraki ¢aligmalar i¢in deneklerin daha
ayrmtili incelenmesi ve evlilik dykiilerinin daha
kapsamli alinmasi konusunda uyarmaktadir.

Deneklerimizden PPDG'da postpartum blues
skorlar yiiksek olanlarda 5 kigide bebegin istenen
ve planli olmasina kargin, 4 kigide bebek planli ol-
mayan bebek olarak belirlenmistir. Literatiirdeki
caligmalarda da bu konunun iizerinde durulma-
makta ve onemi konusunda bir yorum yapilma-
maktadir (Kendell, 1984; Kennerley, 1986).

PODG'da Blues-rating questionnaire skorlari
3.,4. ve 5. giinde diiserken, PPDG'da ayn: giinlerde
pik yapmaktadir. Bu durum PODG'da bir operas-
yon sonucunun alinmast ve iyilesme dénemi olarak
diisiiniilebilir. Halbuki PPDG'da ise annenin yeni
kendine geldigi, bebek sahibi olma gergegini ka-
bullendigi donem olarak yorumlanabilir. Bu durum
bu donemin lohusaliga bir uyum dénemi olup ol-
madigint akla getirmektedir. Yapilan bazi ¢alisma-
larda bu donemde daha ciddi depresif semptomla-
rin gelisimini 6nlemek igin uygun yardimer segil-
mesi ve cocuk bakimi déneminde gerekli girisimle-
rin yapilmast, anneye yardimct olunmasi gerektigi-
ni vurgulamaktadir (Hansen, 1990).

Bu konuda yapilacak daha kapsamli aragtirma-
lar annelik hiiznii durumunun ortaya ¢ikis1 ve ne-
denleri hakkinda anlaml bilgiler verecektir.
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