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OZET

Perinatal Dénemde Paternal Depresyon ve Evlilik Uyumu Iliskisi

Giris ve Amac: Perinatal donem gebeligin 20. haftasindan dogum sonrasi ilk 28 giine kadar olan
stireyi tanimlamaktadir. Son yillarda maternal perinatal depresyon iizerine ¢ok fazla arastirma yapilmstir.
Bu durum depresyon, gebelik ve bebek arasindaki karmasik etkilesime bagli olabilir. Perinatal donem
anne i¢in ruhsal sorunlar ag¢isindan riskli bir donem oldugu kadar babalar i¢in de bu durum gegerlidir. Biz
bu calismada evlilik uyumu ile perinatal donemdeki paternal depresyon arasindaki iligkiyi arastirmak ve
perinatal donemin sadece annede duygusal degisikliklere neden olmayacagi, babanin da bu dénemde
duygusal olarak sorunlar yasayabilecegi ger¢eginin birinci basamak hekimleri tarafindan géz ardi
edilmemesini amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, 1 Subat - 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda ilgili
hastanelerin (Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Adana Metro Hastanesi) Kadin
Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine bagvuran 20. gebelik haftasindan doguma kadar olan siiredeki
gebelerin esleri ile ilgili hastanelerin (Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Metro
Hastanesi) Yenidogan Polikliniklerine bagvuran yenidogan bebeklerin babalar1 olusturmaktadir.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ve Evlilikte Uyum
Olgegi uygulandi. Veriler SPSS programia girilerek dnemlilik testlerinde ki-kare testi kullanilmustir.
[statistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 234 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasit 32,26+5.4 (20-
53) bulundu. Katilimeilarin egitim diizeylerine bakildiginda 16’s1 (% 6,8) ilkokul, 25’1 (% 10,7) ortaokul,
90’1 (% 38,5) lise, 89’u (% 38,0) tiniversite, 14’1 (% 6,0) yiiksek lisans mezunuydu. Calismamiza katilan
kisilere uyguladigimiz evlilikte uyum Ol¢egine gére uyum igin Tiirkiye kesme puani 43 olarak kabul
edildi. Tim grupta 39 (% 16,7) uyumsuz, 195 (% 83,3) uyumlu birey tespit ettik. Edinburgh Postpartum
Olgegine gore caliymamiza katilan 234 kisinin 30’unda (% 12,8) paternal perinatal depresyon tespit ettik.
Katilimeilarin evlilikte uyumlart ile depresyon durumlari karsilastirildiginda, depresyonu olmayan 204
kisiden 27°si (% 13,2) uyumsuz iken 177’si (% 86,8) uyumluydu. Paternal perinatal depresyon tespit
ettigimiz 30 kisiden 12’si (% 40,0) uyumsuzken 18’i (% 60,0) uyumlu olarak bulunmustur. Paternal
perinatal depresyonu olan bireylerin, paternal depresyonu olmayan bireylere gore evlilik uyumlarinin
daha diisiik olmasi ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Sonug: Perinatal dénem ebeveynler i¢in sosyal destege daha fazla ihtiya¢ oldugu bir donemdir.
Birinci basamak hekimleri olarak paternal perinatal depresyon hakkinda farkindalik kazanirsak, anne ve
bebek izlemlerinde babalar1 da degerlendirme firsati yakalayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Evlilik Uyumu, Erkek Sagligi, Paternal Perinatal Depresyon
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ABSTRACT

Relationship Between Paternal Depression and Marital Harmony In Perinatal
Period

Background and Aim: Perinatal period defines the period between the 20th week of pregnancy
and postnatal first 28 days. Several studies have been performed on maternal perinatal depression in
recent years. This condition may be related to the complicated interaction between depression, pregnancy
and infant. Perinatal period is a risky period for the father in terms of mental problems as much as the
mother. In this study, our aim was to investigate the relationship between marital harmony and perinatal
period paternal depression and to emphasize the role of family physician perinatal period does not causing
emotional changes not only for the mother but for in fathers as well.

Material and Method: Husbands of the pregnant women admitting to the Gynecology and
Obstetrics Outpatient Clinic of the two hospitals (Cukurova University Faculty of Medicine Balcali
Hospital and Adana Metro Hospital) between February 1 and June 1 in 2017 and the fathers of neonates
admitting to Neonatal Outpatient Clinic of two hospitals (Cukurova University Faculty of Medicine
Balcali Hospital and Metro Hospital) formed the sampling of the research. Sociodemographic data form,
Edinburgh Postpartum Depression Scale and Marital Harmony Scale were used. Data were installed in
SPSS program and chi-square test was used for significance tests. Statistical significance was accepted as
p<0.05.

Results: A total of 234 individuals were included in the research. Mean age of the participants was
32.26+5.4 (20-53) years. Based on the education levels of the participants, 16 were graduated from
elementary school (6.8%), 25 (10.7%) secondary school, 90 (38.5%) high school, 89 (38.0%) university
and 14 (6.0%) were post graduates. Cutt-off tag Marital Harmony Scale was accepted as 43. We detected
39 (16.7%) incompatible and 195 (83.3%) compatible individuals. According to Edinbugh Postpartum
Scale, we detected paternal perinatal depression in 30 out of 234 participants in our study. Marital
harmony and depression were compared, 177 out of 204 (86.8%) individuals without depresssion were
compatible while 27 (13.2%) were incompatible. While 12 out of 30 individuals(%40.0) with prevalence
paternal perinatal depression were incompatible, 18 (60.0%) were compatible. Poor marital harmony in
individuals with paternal perinatal depression was significantly increased compared to individuals
without paternal depression. (p<0.001).

Conclusion: Perinatal period is a time when parents need more social support. As family
physicians, we have to be aware of paternal perinatal depression.

Keywords: Male Health, Marital Harmony, Paternal Perinatal Depression, Family Medicine
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1. GIRIS ve AMAC

Depresyon 300 milyondan fazla insanin etkilendigi yaygm bir hastaliktir.
Depresyon, normal ruh hali dalgalanmalarindan ve giinliik yasamdaki zorluklara kars1
kisa siiren duygusal tepkilerden farklidir. Ozellikle uzun siireli ve siddetli yogunlukta
depresyon ciddi bir saglik durumu haline gelebilir. Bu, etkilenen kisinin isyerinde,
okulda basarisizlifina ve ailesinin fakirlesmesine neden olabilir. En kotii ihtimalle,
depresyon intihara yol acgabilir. Her yil 800 000 kisiye yakin insan intihar nedeniyle
olityor. Intihar, 15-29 yaslarindaki 6liimlerin énde gelen ikinci nedenidir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda ebeveynlige gecis fiziksel, hormonal,
norokimyasal ve norobiyolojik kaymalar igerir. Kimlik, temsiliyet ve bilince iliskin
degisiklikler psikolojik sikintiya karsi savunmasizligin artmasma yol acabilir.®> Bir
ebeveyndeki bulanim diger aile bireylerinin genel iyilik halleri iizerinde derin etkileri
olabilir. Anne ya da babasi depresyon ge¢irmis olan ¢ocuklar ve gencler daha fazla
duygusal ve davranigsal sorunlar yasiyorlar ya da daha siklikla major depresyondan
muzdarip oluyorlar.® Babanin mental saghg annenin saghgi, dogum sonuglari ve
bebegin gelisimi ilizerinde Onemli etkilere sahiptir. Perinatal donemde paternal
depresyon prevalansini dnemsememe riski yiiksektir. Bu risk, esas olarak depresyonun
cinsiyete 0Ozgli semptomlarin1 arastirmaya odaklanmis spesifik degerlendirme
olgeklerinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.*

Aile kavram olarak genis bir alana sahiptir. Farkli sekillerde tanimlanabilir. Aile,
tiyeler arasindaki iligkiler ve etkilesim yoniinden sosyal bir grup, sosyal ve ekonomik
yoniiyle bir birlik; sosyal yasamin temel gostergelerinden biri olarak bir orgiit;
tiyelerinin ihtiyaglarimin karsilanmast ve yiiriitiilmesi i¢in sistemli kuralllar1 bulunan
sosyal bir kurum olarak tanimlanabilir.> Aile hayatinda degisen durumlar ve olaylar
karsisinda eslerin birbirlerinin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayabilmeleri ve degisen
kosullara uyum saglamalarina evlilik uyumu denir.® Evliliklerin iyilik halleri toplumun
1yi oluslaria dair bir temeldir. Toplumun saglikli olabilmesi Oncelikle kisilerin sonra
ciftlerin veya aile icindeki bireylerin birbirleriyle iyi oluslari {iizerinden insa
edilmektedir.” Uyumlu bir evlilik iliskisi eslerin evlilikten sagladigi doyumu ve evlilik

mutlulugunu etkilerken, aile hayatindaki diger problemlerle birlikte gittikge zorlasan



hayat kosullar1 karsisinda eslerin psikolojik sagligini da olumlu yénde etkilemektedir.®
Evlilik uyumu iyi bir ailenin, toplumun ve dolayisiyla gelecegin 6n kosuludur.

Anne ve Dbaba perinatal depresyon oranlar1 incelenen populasyonun
sosyoekonomik durumuna bagl olarak, arastirmalar arasinda farklilik gdstermektedir.’
43 arastirmanin ve 28000 kisinin katildig1 bir meta-analiz ¢alismasinda birinci trimester
ile dogum sonrasi ilk bir yil periyodunda maternal depresyon orani % 23,8 iken,
paternal depresyon orami % 10,4 bulunmustur.'® Paternal depresyon ile maternal
depresyon arasinda siklikla maternal depresyonu takip eden bir paternal depresyonun
oldugu giiclii bir iliski vardir.” Anne depresyonu babada depresif belirtilerin
gelismesinde gliglit bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Gergekten de,
depresyondan muzdarip kadinin esinde perinatal paternal depresyon prevalansit % 24-50
kadar yiiksek olabilir.!! Paternal perinatal depresyon da maternal perinatal depresyon
icin bir risk faktoriidiir.!>!3

Biz bu calismada evlilik uyumu ile perinatal donemdeki paternal depresyon
arasindaki iliskiyi arastirmak ve perinatal donemin sadece annede duygusal degisiklikler
yaratmayacagi, aileyi bir biitlin olarak ele aldigimizda babanin da bu dénemde duygusal
olarak sorunlar yasayabilecegi ve sosyal deste§e ihtiyaci olabilegi konusunda

farkindalig1 arttirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Kavramm

Kiiltiirlere gore tanimi1 degisse de aile, liyelerinin birbiriyle karsilikli etkilesim
icinde bulunduklar1 birbirini sirkiiler sekilde etkiledikleri bir sistemdir. Yaygin olarak
kabul edilen tanima gore ise aile, birbirleri arasinda dogum, evlilik veya evlat edinme
yoluyla akrabalik bagi bulunan, birbirine biyolojik veya psikolojik agidan bagl iki veya

daha fazla kisinin ayn1 ¢at1 altinda bir arada olmasiyla olusan birlikteliktir.'*

2.2. Aile Saghk iliskisi

Ailenin, liyelerinin saglig1 tizerinde alt1 temel etkisi bulunmaktadir.

i. Genetik Etkiler: Her birey, genotipi ile g¢evresi arasindaki etkilesimin bir
{iriiniidiir. Insan genomu hakkinda son zamanlardaki gelismeler, aile hekimlerinin
genetik danigmanlik hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve bunun sonuglarinin anlamini
hastalarla ailelere aktarabilmelerini daha 6nemli bir hale getirmistir.

ii. Aile, Cocuk Gelisiminde Temel Bir Oneme Sahiptir: Aile islevlerinde
bozukluk ile ¢ocuklardaki fiziksel ve davranigsal rahatsizliklar arasinda giiclii bir iliski
vardr.

iii. Baz1 Aileler Hastah@a Kars1 Digerlerinden Daha Duyarhdir: Ebeveynlerin
duygusal stabilitesi ile ailenin hastalik oranlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir.
Ebeveynin biri ya da her ikisinin duygusal olarak stabil olmadigi ya da evlilikte
anlagsmazlik yasanan ailelerde hastalik oranlar1 daha ytiksektir. Ebeveynlerin psikolojik
ve sosyal 0zellikleri, cocuklarinin hastalik sikligiyla, kendi hastalik sikliklarindan daha
giiclii bir iliski gostermistir. Asagidaki durumlarda cocuklarda daha fazla hastalik
gorilmektedir:

e Ebeveynleri ¢catigsmalardan kaginma egilimi gosterdiginde

¢ Annelerinin aile disindaki sosyal alanlara katilim1 az oldugunda

e Ebeveynleri somatik sikayetlere yatkin oldugunda

e Ebeveynlerinin saglikli hissetme durumlar1 ortalamanin altinda oldugunda

e Anneleri hasta roliinii kabul etmeye giiclii bir egilim gosterdiginde



e Ebeveynlerinin, eslerinin yakinmalar1 hakkindaki bilgilerinde tutarsizlik

oldugunda

iv. Enfeksiyon Hastaliklar1 Aile icinde Yayilir: Viriis enfeksiyonlarinin, indeks
olgulardan diger aile fertlerine giiclii bir yayilma egilimleri vardir. Streptokok ve
stafilokok enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, ziihrevi hastaliklar, intestinal parazitler ve cilt
enfeksiyonlar aile enfeksiyonlari ile ilgili bir listenin i¢inde mutlaka sayilmalidir.

v. Yetiskinlerde Morbidite ve Mortaliteyi Etkileyen Aile Faktorleri: Eglerinin
kaybindan sonraki ilk yilda mortalite anlamli sekilde artmaktadir. Aile faktorleri
yalnizca hastaligin olugsmasini degil, ayn1 zamanda tibbi hizmetlerden yararlanilmasini
da etkilemektedir. Hizmetlerden yararlanma aile stresi arttig1 zamanlarda artmaktadir.

vi. Hastaliktan Iyilesmede Aile Onemlidir: Aile destegi ozellikle kronik
hastaliklar ve sakatliklar olmak tizere her tiirlii hastaligin sonucu igin onemli bir

faktordiir. '

2.3. Anne Baba Olmak (Ebeveyn Rolleri)

Anne baba olma, insanin yagamindaki en dnemli kararlardan biridir ve bu kararda
bir¢ok faktor etkili olur. Yas, etnik kdken, sosyoekonomik diizey, cinsiyet rolleri, kisisel
yeterlilik duygusu, kontrol odagi gibi bazi kisilik o6zellikleri ve cinsellige iliskin
tutumlar, aile i¢i giic dengeleri, iletisime aciklik, esler arasi destek gibi faktorler bu
karara etki eden psikososyal faktdrlerdendir.'¢

Hem anneler hem de babalar icin ebeveynlige gecis, seving ve saskinlik
duygularmni barindirir.'”'® Bununla birlikte; dogum gercedi ve bebegin ihtiyaglari, bu
adaptasyon siirecinde ebeveynlerde yorgunluga, karisikliga ve strese neden olarak
anksiyete ve depresyona zemin hazirlar. Annelerde postpartum depresyon, degersizlik
duygusu, ilgi azalmasi, disfori, anksiyete, karar vermede giicliik ve bebek bakiminin
bozulmas! ile yeni dogan igin optimal olmayan bir ortam yaratir.!” Depresyon gebelik
sirasinda kadmnlarin % 25°ini, dogum sonrasi ilk yilda % 10-15’ini etkiler. Gebeligi
sirasinda veya dogum sonrasi birinci yilda depresyon goriilen annelerin ¢ocuklarinin,
semptom gostermeyen annelerin ¢ocuklarina gore, 4 yasina geldiginde iki kat daha fazla
duygusal-davranissal sorunlar yasadiklar1 gdsterilmistir.?

Anneye ait 6zellikler, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yapi, esin destegi, saglik

profesyonellerinin destegi ve benzeri bircok degisken gebeligin algilanisini etkilemekte



ve bunun sonucunda annelige uyum ile birlikte annelik roliiniin kabuliinii etkilemektedir

(Sekil 1).2!

Dogum Oncesi

Dogum Sonrasi

ANNELIGE GECIS

Temel Sosyal Siire¢: Karar Alma Siireci

Ikinci Siireg: Gelisim ve Doniisiim

Bozulmanin gergeklestigi

v

Imkanlar

tematik alanlar: Sorumluluk: Giinliik Yasam:
Anne olmaya karar verme Anneligi 6grenme
Anne-gocuk bagini hissetme Rol modelleri kullanma
e  Sorumluluklarin kabul
edilmesi
iliskiler: Kendilik: Is Yasam:
e  Esleiliskide gergeklesen . Gegmisiyle—yiizle.s me o Ise geri dsnmeye karar
deiglslkllklere uyum e Kendiyle yiizlesme verme
saglama A ibi hi basl e Ise geri doniis zamaninin
e Aile ve arkadas nne gib hissetmeye baslama belirlenmesi
iliskilerindeki degisime e Iste ve cocuk ile gegirilen
uyum zaman arasindaki
catismayla basa ¢ikma
Dogum Oncesi Dogum Sonrast

Sekil 1. Annelige gecis siireci

Babaliga gecis konusunda yapilan bilimsel arastirmalar annelige gecise gore
oldukga sinirhidir.?> Ebeveyn olarak erkeklerle yapilan galismalarin sonuglarinin gogu,
anne ve g¢ocuk saghgi ve gelisimi ile ilgili yapilan arastirmalardan elde edilmistir.”
Gilinlimiizde erkeklerin babaliga ge¢is doneminde psikolojik sikint1 yasayabilecegi iyi
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bilinmektedir.” Paternal perinatal depresyon (PPND) ile ilgili yapilan c¢aligmalar,

annelik depresyonunda goriilen kendini su¢lama, endise, keyifsizlik, 6tke ve sinirlilik

gibi semptomlar ile benzerlik gdstermistir.*

PPND’nin prediktorleri, Oncesinde
depresyon gecirmis olmak, diisiikk gelirli olmak, zayif sosyal destek, azalmis evlilik
uyumu ve diisiik ebeveyn yeterliligidir.?**® Depresif babalarin diger aile iiyelerini de
etkiledigi yapilan caligmalarda gosterilmistir. Babalari1 depresyon belirtileri gosteren

infantlarda ii¢ yaslarinda davranig sorunlar1 sergileme olasiligl ii¢ kat artis ve yedi



yasinda psikiyatrik tam alma olasih@1 iki kat daha yiiksektir.?”?® Mental saglig
bozulmus bir baba, anneyi de etkileyerek ebeveynlik yeterliliklerinin azalmasina neden
olabilir.?® Psikoloji ve tip literatiiriinde babalarin depresyon acisindan taranmasi
cagrilar1 sikca goriilmektedir.?-3?

Babalarin degerlendirilmesinde ve destek almasindaki en Onemli engel
ebeveynligin ilk yillarinda saglik hizmetleri ile olan temas eksikligidir.>* Babalar bazi
dogum oOncesi poliklinik kontrollerine katilabilirler ve ¢ogu babalar dogumda bulunurlar
fakat bu etkilesimlerin odag1 anne ve bebektir.** Babalar rollerini anne i¢in ikincil
olarak algilayabilirler ve destek i¢in bir ihtiyaci ifade etmeye goniilsiiz olabilirler.*®
Dogum sonrast donemde bebek bakimina ve sagligina yonelik hizmetler verilirken,
anne merkezde kalmak sartiyla bu hizmetlere babalar da dahil edilebilir.®3® Aile
merkezli bakim ilkeleriyle uyumlu olarak ebeveynler ebeveynlikle ilgili bakim ig¢in
bagvuruda bulundugu zamanlar bize her iki ebeveynin de zihinsel saglik ihtiyaglarini
degerlendirmek icin firsatlar sunar. Ornegin Avustralya’ da erken ebeveynlik hizmetleri
(EPSs) dogumdan anaokulu ¢agina kadar uzman ve ¢ok disiplinli miidahale gerektiren
karmasik ebeveynlik zorluklari yasayan cocuklarin ebeveynlerine destek saglar.>*

Ailenin bir pargasi olarak babalar da aile merkezli bakim kapsaminda erken

ebeveynlik hizmetleri ile mental yonden anneler gibi taranabilir.

2.4. Aile Gelisim Evreleri

Bireyin gelisiminin yan sira aile dongiisiinii anlamaya yonelik ¢abalar, hekimin
hastalarin karsilastig1 problemler hakkinda iyi hipotezler kurmasina yardimci olabilir.

Duvall aile dongiisiiniin sekiz asamal1 bir semasimi gelistirmistir (Sekil 2).4!



Ailenin Yagsam Donguisi
Evli gift

Cocuk sahibi aileler

Okul 6ncesi gocuklari
olan aileler

Yaglanan aile fertleri

Ergen sahibi
aileler

Orta yasli aileler

Geng yetigkin
bireyli aileler

= 1. Evli ¢ift (cocuksuz)(2 yil)
= 2.Cocuk sahibi aileler(en blylk cocuk 30 aylik)(2,5 yil)
= 3.0kul 6ncesi ¢ocuklari olan aileler(en biylk ¢ocuk 30 ay-6 yas)(3,5 yil)
4.0kul ¢agi cocuklari bulunan aileler(en biytik cocuk 6-13 yasinda)(7yil)
= 5.Ergen sahibi aileler(en buytk ¢ocuk13-20 yasinda.)(7 yil)
m 6.Geng yetiskin bireyli aileler (gitmis olan ilk gocuktan,gitmek izere olan son ¢ocuga kadar)(8 yil)
m 7.0rta yasl aileler (bos yuvadan emeklilige kadar)(15 yil)

= 8.Yaglanan aile fertleri (emeklilikten her iki esin 6limine kadar)(10 ile 15 yil)

Sekil 2. Sekiz asgamanin her birinde gegirilen zamanin uzunlugu ile aile yasam dongiisii*!

2.5. Evlilik Uyumu

Ailenin temelini evlilik olusturur. Evlilik literatiirde “iki yabancinin farkli
degerler, farkl kiiltiirlerle ve iki ayr1 aile Oykiisliyle bir araya geldikleri ve karsilikli
dayanisma; toplumsal onaylama sonucunda gerceklesen bir soézlesme seklinde
toplumsal yasaklamalarin tamamen digsinda tutulan cinsel ihtiyaglarin doyuma
ulagtirildig1 bir kaynasma ve kendilerini yeniden tanimladiklari toplumsal kural ve
yasalarla sekillendirilmis resmi, duygusal, davranigsal ve biyolojik yonleri olan bir
sosyal sistem” olarak tanimlamaktadir.*>* Evlilik uyumu, evliligin her yoniiyle 6zel
olarak degerlendirilebilmesi olarak tanimlanmistir. Evlilikte bireysel olarak isteklerin,
beklentilerin, ihtiyacglarin karsilama derecesi ve buna iliskin algist olarak
diistiniilmiistiir.*> Spanier’e gore evlilik uyumu ise farkli kisilige sahip eslerin giinliik

yasamin degisen kosullarina uymalari, yasadiklari anlagmazliklar1 uzlagma iginde



¢ozmeleri, birbirleriyle iyi iletisim i¢inde olup mutlu olmak ve ortak hedeflere ulasmak
icin birbirlerini tamamlamalaridir.*® Belli bir zamanda, bir c¢iftin gdstermis oldugu
toplam uyum, bir¢ok farkli durumun dengede olmasi ve iligkiyi etkileyen bir¢cok 6genin
bir araya gelmesi sonucu olusur. Terman’in 1938’de yayimlanan c¢alismasina gore,
evlilik uyumunu etkileyen etmenler su sekildedir:*’

- Esler arasinda bulunan fikir birligi,

- Fikir ayriligin diizeltmek i¢in kullanilan yontemler,

- Evli olmak sebebiyle duyulan memnuniyet veya pismanlik,

- Evliligi devam ettirme veya ayrilma ya da bosanmanin degerlendirilmesi,

- Ese karsi sikayetlerin dillendirilme bigimi,

- Eslerin evliliklerine ait doyumlarinin 6znel degerlendirilmesi,

Evlilikte uyum uzlasma, uyma, problem ¢6zme ve hedef belirleme gibi bilissel
stireclerle ilgilidir. Bu biligsel siireglerin evlilik uyumunu nasil etkiledigini a¢iklayan en
kapsamli yaklagimlardan biri yiikleme kuramidir. Evlilik uyumlarini etkileyen bir
degisken de kisilik 6zellikleridir. Kisilik o6zelikleri bir bireyi digerinden ayiran ve
kisinin tutarli davranmasinin nedeni olan biyolojik kokenli egilimler olarak
tanimlanmaktadir.*® Pek ¢ok iilkede hiikiimetlerin is ve aile yasammin uyumlastirilma
politikalart esnek istihdam, dogum sonrasi izinleri ve bakim hizmetleri iizerine
odaklanmaktadir. Bunun yaninda dogum sonrasi izinlerine iligkin en temel tartisma,
iznin annelik izni mi, yoksa ¢iftlerin her ikisini kapsayan bigimde ebeveyn izni olarak
m1 diizenlenecegi hususundadir. Calisan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma nedeniyle uzun
sire i3 yasamindan ayri kalmalarmmi Onleme ve babalarin da ailevi sorumluklari
paylagmasina imkén veren ev i¢i yiikiimliliiklerin esit dagilimina katki saglama konusu

onem arz etmektedir.*’

2.6. Depresyon
2.6.1. Giris ve Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi; “Sadece hasta olmama hali degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde tanimlar.® Depresif bozukluga
klinik olarak 6nemli ve kalict diisiik ruh hali olarak nitelendirilen tristimania
(melankoli) da denir. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére tiim diinyada yaklasik 350

milyon insan depresyondan muzdariptir.’'? Kiiresel olarak baktiimizda depresyon



engellilige, kaybolan yillarin etkisiyle diger hastaliklardan daha fazla neden olur. Yine
engellilik ve 6liim bir araya getirildiginde depresyon, kalp hastaligi, inme ve HIV gibi
cok sayida katilin dokuzuncu siralamasinda bulunur. Fakat dalgalanma gostermesi,
etkili terapi eksikligi ve yetersiz mental saglik kaynaklar1 nedeniyle yaygin olarak teshis
ve tedavi edilmemistir.>?

Depresyon diger hastaliklar ile karsilastirildiginda bireye 6zgiidiir ve birgok faktor
antidepresanlarin mutlak etkisini etkilemektedir.>*>® Major depresyon, toplumun tiim
kesimlerinde sik¢a gozlenen, kronik seyir gosteren, yinelemelerle gidebilen, yeti
kaybina yol agan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur.’’” Majér depresyon yasam boyu
yayginlik oran1 % 5 ile % 17 arasinda degismektedir.”® Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000
yilinda yaptigi Hastaliklarin Toplam Yiikii Calismasinda (The Global Burden of
Disease), depresyona bagli yeti yitiminin ilk sirada yer aldig1 ve biitlin hastaliklara bagl
yeti yitimi ile gecen yillarm % 12’sine denk geldigini gostermistir.”® Ulkemizde
yineleyici depresif bozukluk, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Miidiirligii tarafindan
yiriitiilen ‘Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi’ sonuglarina gore; yeti
yitimine yol agma bakimindan ilk sirada, hastalik yiikii siralamasinda dordiincii sirada
yer almistir.®* Depresyon diisiik benlik saygisi, motivasyon eksikligi, anhedoni, istah
kaybi, diisiik enerji ve aciklanamayan huzursuzlugun bir arada oldugu yikic1 bir
hastaliktir.®!

Depresyon baglig1 altinda tek bir hastaliktan degil, bir¢ok alt gruptan olusmus bir
hastalik kiimesinden s6z etmekteyiz. Psikiyatrik bozukluklar degisik siniflandirma
sistemleri ile simiflandirilirlar. Diinyada en fazla kabul gormiis siniflandirma sistemi,
Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin siniflandirma sistemi olan DSM 5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)’tir. DSM 5’e gore depresyon su
alt gruplar icerisinde degerlendirilmistir.

- Yikict duygudurum diizensizligi

- Major depresif bozukluk

- Persistan depresif bozukluk

- Premenstrual disforik bozukluk

- Madde/ilag iliskili depresif bozukluk

- T1ibbi duruma bagl depresif bozukluk

- Ayirt edilememis depresif bozukluk



Depresyon deyince ilk akla gelen major depresyondur. Diger alt gruplar daha az
ilgi odag1 olmaktadir. DSM 5’e gore Major Depresif Bozukluk Tan1 Kriterleri;
A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile giin boyu bulunmasi (1.
veya 2. kriter mutlaka bulunmali)
Depresif duygudurum
Anhedoni, ilgi-istek azalmasi
Istah azalmas1 ya da artmasi
Uyku azalmasi ya da artmasi
Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
Enerji azalmasi, yorgunluk
Sugluluk, degersizlik hissi

Konsantrasyon gii¢liigii

o 0 N kWD =

Intihar egilimi
B. islev kayb: vardir.
C. Semptomatoloji bir madde kullanimma ya da genel tibbi duruma baglh
degildir.
D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.
E. Hicbir zaman bir manik ya da hipomanik nobet yoktur.®?

DSM-5 ile DSM-4-TR arasinda depresif bozukluklar béliimiinde bazi
degisiklikler yapilmistir. DSM-4-TR’ deki “Duygudurum Bozukluklart (Mood
Disorder)” igerisinde yer alan “Depresif Bozukluklar” grubuna iliskin agaci ve DSM-
5’teki “Depresif Bozukluklar” boliimiine iligkin agaci iki grubu karsilastirmak icin
asagida veriyoruz

1. DSM-4-TR “Duygudurum Bozukluklari(Mood Disoerders)” Bolimii
Igerisindeki “Depresif Bozukluklar(Depressive Disorders) Agact:
e Major Depresif Bozukluk(Major Depressive Disorder)
o Tek Atak (Single Episode)
o Yineleyen ataklar (Recurrent)
e Distimik Bozukluk (Dysthymic Disorder)
e Bagka Tirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk (Depressive
Disorder NOS).%
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2. DSM-5’teki “Depresif Bozukluklar (Depressive Disorders)” Boliimiiniin
Agaci
¢ Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu (Disruptive Mood
Regulation Disorder)
e Major Depresif Bozukluk (Major Depressive Disorder)
o Tek Atak (Single Episode)
= Agir Olmayan (Mild)
= Orta Derecede (Moderate)
= Agir (Severe)
» Psikotik Ozellikler Gosteren (With  Psychotic
Features)
= Kismi Yatigma Gosteren (In Partial Remission)
= Tam Yatigma Gosteren (In Full Remission)
= Belirsiz (Unspecified)
o Yineleyici Ataklar (Recurrent)
=  Agir Olmayan (Mild)
= Orta Derecede (Moderate)
= Agir (Severe)
» Psikotik Ozellikler Gosteren (With  Psychotic
Features)
= Kismi Yatisma Gosteren (In Partial Remission)
= Tam Yatisma Gosteren (In Full Remission)
= Belirsiz (Unspecified
e Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi) (Persistent Depressive Disorder
Dysthymia)
e Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu (Premenstrual Dysphoric Disorder)
e Maddenin/ilacin Yol Agtigl Depresif Bozukluk
(Substance/Medication-Induced Depressive Disorder)
e Bagka Bir Tibbi Duruma Baghh Depresif Bozukluk (Depressive
Disorder Due to Another Medical Condition)

o Depresif Ozellikler Gosteren (With Depressive Features)
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o Majér Depresif Atak Benzeri Ozellikler Gosteren (With
Major Depressive-like Episode)
o Mikst Ozellikler Gosteren (With Mixed Features)
e Baska Bir Belirlenmis Depresif Bozukluk (Other Specified
Depressive Disorder)
e Belirlenmemis Depresif Bozukluk (Unspecified Depressive
Disorder).?

“Yikici Duygudurumu Diizenleyeme Bozuklugu” 6zellikle ¢ocuklarda “Iki uclu
Bozukluk™ tanilarimin fazlaca konulmasini engellemek amaciyla DSM-5’e eklenmistir.
Yani bu bozuklugun eklenmesiyle eskiden “iki uc¢lu Bozukluk” tanisi alan ¢ocuklarin
bir boliimii artik “Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe” tanisi alacaktir. Bu tan1 ancak
18 yasina kadar olan ¢ocuklara ve genclere konulabilmektedir. “Aybas1 Oncesi Disfori
Bozuklugu” ise DSM-4-TR’de “Ekler-B” kisminda bulunuyordu. DSM-5’te oradan
aliarak elkitabinin igerisine yerlestirilmistir. Aybasi dncesi disforinin ayr1 bir bozukluk
olarak nitelendirilebilecegine iliskin pek cok calisma vardir. DSM-5’te “Distimik
Bozuklugun” isminin “Siiregen Depresif Bozukluk™ olarak degistirilmesinin nedeni ise
bozuklugu daha i1yi betimliyor olmasidir.

DSM-5’te “Majér Depresif Atagin” E Tam Olgiitiindeki “yastan sonra 2 ay”
kosulu kaldirilmistir. DSM-4-TR’de “Major Depresif Atagin” E tani dlgiitii soyledir:
“Bu semptomlar yas ile daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra
bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar
diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.” DSM-5’te
bu madde tiimden kaldirilmistir. Degisikligin gerekgesi olarak pek cok arastirma yas
durumundaki belirtilerin 2 ay degil 1 sene ya da 2 sene siirebildigini gostermistir. Yani
DSM-4-TR’deki 2 ay siiresi, DSM-5’te uygun bulunmamaktadir. Yine arastirmalar
kayip yasayan bireylerde major depresyonun ortaya c¢ikma olasiligimin daha fazla
oldugunu gdstermektedir. Ayrica olusan major depresif tablonun tedavisi de hasta kayip
yasamis olsun ya da olmasin ayni bigimde yapilmaktadir. Boylece DSM-5’te, 2 aylik
yas siiresinin islevsel bir degerinin olmadigina kanaat getirilmistir. DSM-5in goriisiine
gore, kisi yas i¢inde olsun ya da olmasin 6nemli olan onun iginde bulundugu

durumdur.®*
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DSM-5 smiflandirmasinda daha Onceleri DSM-4-TR  smiflandirmasinda
postpartum depresyon olarak ele alinan klinik tablonun aslinda % 50 oraninda gebelik
doneminde basladigina dikkat ¢ekilmis ve bu belirleyici “postpartum baslangi¢li” yerine

“peripartum baslangicl” olarak degistirilmistir.%?

2.6.2. Epidemiyoloji

Major depresyon, rol islevinde azalma, yasam kalitesi, tibbi morbidite ve
mortaliteyle baglantili, sik goriilen, ciddi, tekrarlayan bir bozukluktur.>*% Diinya Saglik
Orgiitii, depresyonu diinya genelinde engelliligin 6nde gelen dordiincii nedeni olarak
siralamistir ve 2020 yilina gelindiginde, bu ikinci neden olabilir.%®%” Epidemiyolojik
veriler bize tiim diinyada major depresyonun yayginligi, seyri, sosyodemografik
korelasyonlar1 ve toplumsal maliyetleri hakkinda bilgi vermektedir. Depresyonun yasam
boyu yayginligi, baslama yas1 ve seyir tahminleri hem maddi hem de metodolojik
siiregcler nedeniyle iilkeler arasinda farklilik gosterse de tedavi edilmediginde ya da
yetersiz tedavi edildiginde kronik tekrarlayan bir duruma dénme ihtimali yiiksektir.

Major depresyon ile ilgili genis ¢apli longitudinal ¢alismalar bulunmaktadir ancak
klinik arastirmalar, major depresyon i¢in tedavi arayisinda olan kisilerin dnemli bir
kisminin kronik tekrarlayan bir hastalik seyrinin oldugunu gostermektedir.®*%° Yasam
boyu yaygmligin yillik yayginligin iki-ii¢ kat1 oldugunu bulan topluluk aragtirmasi bize
yasam boyu vakalarin iigte biri ile bir bugugunun belirli bir yilda tekrarladigin
gostermektedir. Bununla birlikte uzun doénemli longitudinal ¢alismalar yasam boyu
major depresif bozuklugu olan bazi insanlarin, kesitsel ¢alismalarda depresyon Oykiisii
bildirmediklerini gdstermektedir.”"!

Epidemiyolojik ¢alismalarin bazen major depresif epizod lizerine bazen de major
depresif bozukluklar iizerine odaklanmasi dikkat cekicidir. Major depresif epizod
bipolar bozuklugun bir pargasi olarak ortaya ¢ikan depresif olaylar igerirken, major
depresif bozukluklar ise bipolar depresyonu igermez.”?

Weissmann ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢aligmada major depresyonun uluslara gore
tahmini 6miir boyu yayginliklar1 karsilagtirillmis; Tayvan’da % 1,5, Beyrut’ta % 19,0,
Bati Almanya’da ortalama % 9,2, Kanada’da ortalama % 9,6 bulunmustur. Yillik
tahmini prevalansi ise Tayvan’da % 0,8, Yeni Zelanda’da % 5,8, Birlesik Devletler’de

ortalama % 3,0 ve Paris’te % 4,5 olarak bulunmustur.”>’* Daha sonra DSO tarafindan
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major depresyonun uluslara gore tahmini Omiir boyu yayginliklart karsilastirilmis;
Cekya’da % 1, Birlesik Devletler’de % 16,9, Kanada’da ortalama % 8,3 ve Sili’de
% 9,0 olarak bulunmustur.”>’¢ Yillik tahmini prevalansi ise Cekya’da % 0,3, Birlesik
Devletler’de % 10, Meksika’da ortalama % 4,5 ve Bati Almanya’da % 5,2 olarak
bulunmustur.”’

Tahmini yillik sikligin erkeklerde % 3,2 iken kadmlarda % 4,9 oldugu
bildirilmistir (78).

Kiiey ve Giile¢ tarafindan Tirkiye’deki epidemiyolojik ¢alismalar gozden
gecirilmistir. Tespit ettikleri sonuglara gore:

a) Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalanst % 10 dolayindadir.

b) Depresyonun somatik belirtileri yaklasik % 20,sugluluk duygular gibi ruhsal
belirtileri ise daha diisiik yaklasik % 10 diizeyinde nokta prevalans hizlarina sahiptir.

¢) Kronik fiziksel hastaliklara sekonder depresyonlar dikkat ¢ekici diizeyde olup
% 4-8.8 civarindadir.

d) Hastalarin yaklasik iicte birinde depresyon kroniklesmistir.”

2.6.3. Risk Faktorleri

1. Yas: Bircok zihinsel rahatsizliin g¢ocukluk ya da ergenlik doneminde
baslangict vardir ve genel niifusta herhangi bir zihinsel rahatsizliga maruz kalmanin
ortalama baslangig yasi cogu iilkede ergenlik ¢agindadir.®

2. Cinsiyet: Epidemiyolojik caligmalarin neredeyse tamaminda cinsiyet, yas ve
medeni durumun depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Kadinlar erkekler ile
karsilastirildiginda iki kat artmis major depresyon riski tasir.®!

3. Medeni durum: Ayrilmis, bosanmis veya dul bireyler evli bireylere gore ¢ok
daha yiiksek major depresyon oranlarina sahiptir 3%

4. Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler: Diisiik sosyoekonomik statii ile major

depresyon arasinda zayif iligki vardir.”

2.6.4. Depresyonun Olumsuz Etkileri

1. Egitim: Cesitli ¢alismalar, erken baglangicli zihinsel rahatsizliklarin egitimin

sona ermesiyle baglantili oldugunu gdstermektedir.?+!
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2. Evlenme yas1 ve istikrar1 lizerine etkileri: Evlilik dncesi ruhsal bozukluklarin
evlilige etkileri ile ilgili birgok calisma yapilmistir. Erken baslangi¢h ruhsal
bozukluklar evlenme ihtimalini diisiirmekle birlikte, bir dizi olumsuz sonucla
iliskili oldugu bilinen erken yasta evlenme (18 yas Oncesi) ihtimalini
arttirabilir veya sosyal destek, ekonomik 6zgiirliik gibi birtakim avantajlar
oldugu bilinen zamaninda veya geg evlilikleri ise azaltabilir.”>*

3. s kayb1: Depresyonun issizlik ile iliskili oldugu bilinmekle birlikte, bu iliski
lizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu depresyonun is kaybi i¢in bir risk faktori
olmasindan ¢ok, is kaybinin depresyon iizerindeki etkisini vurgulamistir.”

4. Kisisel basar1: Depresyon ¢esitli yonleriyle is performansini, evlilik kalitesini,
maddi basariyi etkileyebilir.

5. Evlilik islevi: Evlilikteki memnuniyetsizlik ve anlagsmazlik depresif belirtiler
ile giiclii bir sekilde iliskilidir.?®*’

6. Ebeveyn islevi: Hem maternal depresyonun hem de paternal depresyonun
ebeveyn davranislari iizerinde negatif etkileri vardir.”®*

7. Hastalik yiikii: Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda yaptigi Hastaliklarin
Toplam Yikii Calismasinda (The Global Burden of Disease), depresyona
bagli yeti yitiminin ilk sirada yer aldig1 ve biitiin hastaliklara bagli yeti yitimi

ile gegen yillarin % 12’sine denk geldigini gdstermistir.”

2.6.5. Klinik

Duygudurum bozukluklari, belirti ve araz kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan
aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki islevselliginin belirgin derecede degistigi,
donemsel ya da dongiisel bigimde yinelemeye egilimi olan sendromlardir.'®
Duygudurum bozukluklarinin klinik goriiniimiinii belirleyen sendromlardan biri de
depresyondur. Depresyon c¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasim icerir.!! Depresyonda goriilen klinik belirtiler su sekilde dzetlenebilir;

Cokkiin  duygudurumu: Depresyonun temel Ozelliklerindendir. Cokkiin
duygudurumu (disfori) kendini kederli ve elemli hissetme, mutsuzluk, hiiziin, moral
bozuklugu, umutsuzluk, karamsarlik, kendini boslukta hissetme, sikint1 hissi ile

karakterize olabilir ve devamlilik gosterir.!%!
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flgi azhig ve anhedoni: Cokkiin duygudurum ya da ilgi azligindan en az biri
bulunmadik¢a depresyondan s6z edilemez. Hastanin ¢evresine ve isine olan ilgisi azalir,
daha 6nce zevk alarak yaptig1 etkinliklerden zevk alamaz hale gelir.'°!

Sikint1 hissi, bunalt1 (anksiyete): Anksiyete depresyonun karakteristik biz 6zelligi
olmamasina ragmen, klinik pratikte depresif duygudurumdan ve ilgi azligindan sonra
tictincti siklikta izlenir. Gerginlik, bulant1 hissi, engellenmeye karsi tahammiilsiizliik,
unutkanlik ve sinirlilik artis1 gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Bulantiya siklikla
carpinti, agiz kurulugu, terleme, karin agris1 ve ishal gibi bedensel yakinmalar da eslik
eder. Bunaltili hastalarda bas agris1 ve donmesi de siklikla izlenir. Agir depresyondaki
yogun bunalt1 kendini ajitasyon seklinde gdsterebilir ve klinik gdriinlime hakim olabilir.
Anksiyetesi fazla olan hastalarda tedavi yamt1 da diisiik olmaktadir.'®!

Affektif anestezi: Agir depresif hastalar asir1 aci verecek olaylara bile duygusal
olarak tepki veremez hale gelebilirler.!”!

Bilissel bozukluklar: Akut donemde oOzellikle dikkati odaklama, bellek, bilgi
isleme siireci ve yiiriitiicii islevlerde bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Tedaviye
ragmen biligsel belirtilerin devam edebildigi, kalint1 belirtiler olarak siirebildigi bircok
calismada vurgulanmistir.'°!

Diisiince siireci ve akisi: Diisiince akisindaki yavaglama sonucu sorulara yanit
vermede zorluk ya da bazen yanit verememe goézlenebilir. Bu zorluk halsizlik ya da
dikkati odaklamadaki zorluktan kaynaklanmaktadir. Melankolik depresyonda daha agir
olarak mutizm de goriilebilir.!°!

Sugluluk-degersizlik fikirleri: Depresyon hastalarinin yarisindan fazlasinda
gozlenebilir.  Genellikle kendilerini  suclu  hissedecekleri anilarin1  hatirlama
egilimindedirler. Bazi hastalarda sucluluk duygular1 o kadar yogundur ki kendini
cezalandirma amagli intihara kalkisabilirler. Benlik saygilarindaki azalma sonucu
degersizlik ve yetersizlik duygular yasarlar. Ozellikle agir depresyonda bu diisiinceler
hezeyan seklinde izlenebilir.'”!

Olumsuz diisiinceler: Depresif hastalarda, ¢evreyi, kendini ve gelecegi olumsuz
gorme seklinde olumsuz diisiinceler olabilir. Hastalar yasadiklarini olumsuz olarak
algilar, bilissel carpitmalarla bu diisiincelerini desteklerler.'”!

Umutsuzluk: Depresif hastalarda bulunduklari dénem, sartlar ve oOzellikle de

gelecekle ilgili umutsuzluk diisiinceleri izlenir.'°!
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Kararsizlik: Depresyonda diislince siireci yavaslamasi ve olumsuz diislinceler
sebebiyle karar vermede zorluk ya da karar verememe gozlenir. Depresyon doneminde
olumsuz distlinceler, umutsuzluk ve karamsarlik gibi siirecler sonucu olaylara olumsuz
yaklasilir ve bu dénemde dogru karar verebilmek zorlagir. Bu donemde hastalara 6nemli
kararlarini ertelemeleri 6nerilir. !

Hipokondriak ugrasilar ve agri: Hastalarin yaklasik % 25’inde hipokondriak
ugrasilar goriilebilir. Ayrica hastalarin % 63’ilinde de bas, boyun, bel, ense ya da eklem
agrilar1 gibi agn sikayetleri de olabilmektedir. Agir depresyonlarda bu agr sikayetleri
somatik hezeyan niteligi de alabilir. Ozellikle yash hastalar depresif belirtiler yerine
somatik yakinmalar ile bagvurabilirler ve ¢cogu kez altta yatan depresyon atlanabilir
(maskeli depresyon). Hipokondriak ugrasilar ne kadar yogunsa hastaligin gidisi ve
sonlanigt da o kadar olumsuz etkilenir. Agir tablolarda bagirsaklarinin ¢iiridig,
calismadig1 seklinde hipokondriak sanrilarin olusturdugu kotard sendromu ortaya
cikabilir.!%!

Obsesif ruminasyonlar ve fobiler: Hastalar ¢esitli alanlardaki takintili ve genelde
kendilerinde sucluluk duygulari olusturacak diisiincelerini takintili bir bicimde stirekli
diisiiniir hale gelebilirler. Daha onceden var olan obsesif ya da fobik diistinceler de
depresif donemde artabilir.'°!

Intihar diisiinceleri ve girisimleri: Depresif bozukluk intiharin en yiiksek oranda
goriildiigii psikiyatrik hastaliktir. Depresyonlu hastalarin yaklasik % 75’inde pasif 6lim
diisiinceleri ve intihar diislincesi bulunur. Tamamlanmis intihar otopsi sonuglarinda da
% 60 oraninda depresif bozukluk belirtileri saptanmistir. Ozellikle melankolik
depresyonlarda intihar orani daha yiiksektir. Depresif hastalarin 1/3’i girisimde bulunur
ve % 10 kadar1 6liimle sonuglanir. Kadinlarda intihar girisimi daha fazla iken erkeklerde
tamamlanmis intihar oran1 daha fazladir.'"!

Konsantrasyon giicliigli: Hastalar dikkatlerini toplamakta giicliik ¢ekerler.
Konsantrasyon gii¢liigli diisiince yavaglamasi ve psikomotor yavaslama nedeniyle
olabilecegi gibi bunlar bulunmadan da gdzlenebilmektedir.'*!

Bellek bozuklugu: Unutkanlik ve hatirlamada giicliikler depresyonda sikga
gozlenir. Bellek bozuklugu hastalik siddetiyle orantilidir ve ozellikle psikotik ile
melankolik depresyonlarda daha siktir. Agir depresyonlarda ve yasli hastalarda bellek

bozuklugu demansla karisabilir (psddodemans).!?!
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Algt bozuklugu: Depresyonda nadiren de olsa sanri ve varsanilar izlenebilir.
Bunlarda genelde duygudurumla uyumludur ve suglayict ya da intihara yonlendirici
temalar icerir.'?!

Dikkat bozuklugu: Depresyonda gerek istemli gerekse de istemsiz dikkat azalir.!?!

Bedensel (Vejetatif Belirtiler):

Enerji azligi: Depresyonda siklikla enerji azligi, yorgunluk, halsizlik goriliir.
Aciklanamayan yorgunluk baslangic belirtisi de olabilir. Bu belirtiler tedaviye zor yanit
vermekte ve bazi hastalarda kalint1 belirtiler olarak siirebilmektedir.!”!

Istah azligi-kilo kayby/Istah artisi-kilo alimi: Yaklasik % 85 olguda istah azalmasi
kilo kaybi izlenirken, atipik depresyonda ise tersine istah artist ve kilo alimi izlenir.
Yiyeceklerden tat alamazlar ve aglik hissetmezler. Depresyonda mide-bagirsak
hareketleri de azalir ve kabizlik sik¢a goriiliir.'"!

Cinsel istek kaybi: Depresyon baglangi¢ donemlerinde belirir ve en ge¢ diizelen
belirtilerdendir. Ayrica antidepresan ilaclar da benzeri tablolara yol agabilir.'?!

Uyku diizensizlikleri: Depresyonda % 90 oraninda insommia gozlenirken, % 6-36
oraninda hipersommia bildirilmistir. Polisomnografik kayitlarda uykuya dalma
siiresinde uzama, tiim uyku siiresinde azalma, uykuda sik bdliinmeler ve erken uyanma,
REM latansinda kisalma, derin uykuda azalma ile REM uyku siiresinde uzama sikca
gdzlenmistir. Ozellikle atipik depresyonda hipersomnia gozlenir ve ¢ogunlukla istah
artis1 ile birliktelik gosterir. Bu olgularda bipolarite agisindan dikkatli olmak
gereklidir.'”!

Sirkadien ritm bozukluklari: hem unipolar depresyonlarda hem de bipolar

bozukluklarda sirkadien ritm bozukluklar1 sik¢a izlenmektedir.'"!

Davramssal belirtiler:

Psikomotor retardasyon: Depresif bozukluklarda ozellikle de genc hastalarda
sik¢a izlenen bir tablodur. Psikotik 6zellikli ve melankolik tipte daha belirgindir ve
cogunlukla toplumsal geri gekilme eslik eder.'”!

Psikomotor ajitasyon: Ajitasyon yasanan sikinti ve bulantinin motor disa

vurumudur. Anksiyeteli depresyonun % 46 vakada izlendiginden s6z edilmektedir. Ajite
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depresyonlar kadinlarda ve yaslilarda daha sik izlenir. Depresyonda yogun anksiyete ve

ajitasyon intihar i¢inde dnemli bir risk faktériidiir.'%!

2.6.6. Tedavi

Daha once de belirttigimiz gibi depresyon sik goriilen, tekrarlayan ve yasam
kalitesinde azalmaya yol agan bir bozukluktur. Depresyona kisinin yasaminda yol actig1
bozulma acgisindan baktigimizda, hipertansiyon, diabetes mellitus, artrit, pulmoner,
gastrointestinal sistem hastaliklarinda ortaya ¢ikan bozulmadan daha fazla ve kalp
hastaliklartyla benzer diizeyde oldugu bildirilmistir.'%*

Tiim depresyon tiirlerinde, ilag¢ tedavisinin yan1 sira psikoterapilerde etkilidir. Her
zaman iki tedavinin birlikte kullanilmas1 sonucu etkinlik daha yiiksek olmustur. Hafif
siddetteki depresyonda yalnizca psikoterapi yeterli iken orta ve agir siddetli
depresyonda antidepresan ilag tedavisi gereklidir. Toplumda ¢ok sik goriilen bir hastalik
olmasina ragmen 6zellikle birinci basamak tedavisinde basarisizlik yiiksektir.!%

Depresif bozukluklarin tedavisi Oncelikle dogru tani konulmast ve tedavi
amaglariin belirlenmesini igerir. Bu amaglar ve tedavide ilk hedefler asagida

Ozetlenmistir.

. Tedavi amaglarmin belirlenmesi

. Uygun antidepresan ila¢ se¢imi

. Ek tibbi bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi

. Intihar riskinin belirlenmesi

. Tedaviye uyumun saglanmasi

. Tedavi gidisinin degerlendirilmesi

. Antidepresan ilaglarin uygun doz ve siire kullaniminin saglanmasi
. Yan etkiler konusunda bilgilendirme

. Elde edilen tedavi yanitinin siirdiiriilmesi

0. Psikoterapi gerekliginin degerlendirilmesi

— O 003N Lt AW~

Sekil 3. Depresif bozukluklarin tedavisinde ana ilkeler

Tedavide akut ve siirdlirim donem tedavisi olarak iki faz vardir. Akut donem
ortalama ilk 6-12 haftay1 kapsar. Bu donemde belirtilerin remisyonu ve onceki
islevsellige donilis amaclanir. Bu donemde hastayla isbirliginin saglanmasi, egitim
verilmesi, tedavi se¢imi, hastanin gliclendirilmesi ve yanitin degerlendirilmesi
onemlidir. Siirdiirlim fazi ise remisyonun ardindan gelen 6 ay veya daha uzun siireyi

kapsar, mevcut atagin alevlenmesi ya da tekrarlamanin Onlenmesi amaglanir. Bu
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donemde hastaya uzun siireli ila¢ kullanimi1 konusunda egitim verilmesi, yan etkilerin
kontrolii ve islevselligin saglanmas gereklidir.'

Hastaligin tedavisinde en oOnemli amaclardan biride hastaligin yinelemesini
engellemektir. Yinelemenin ve alevlenmelerin en 6nemli nedenlerinden biri yetersiz
tedavidir. ilag tedavisine yanit belirti siddetinde % 50 oraninda azalma varsa basarili
olarak kabul edilmektedir.'®

Farmakoterapi:

Modern antidepresanlar etkinligini biiyiik Ol¢lide sinir ileti ucunda serotonin
miktarin1  arttirarak  gosterirler.  Serotonerjik ilaglar arasinda olan trisiklik
antideprasanlar, seg¢ici serotonin geri alim inhibitorleri ile trazodon depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde birinci basamak ajanlar olarak yer alirlar.
Trazodonun klinik pratikteki degeri yashi hastalar tarafindan iyi tolere edilmesidir.'®

Sik kullanilan antidepresanlar Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Sik kullanilan antidepresanlar

lac Giinliik doz Reseptor  Tedavi Uyarilan

araligi(mg) afinitesi
Trisiklik Antidepresanlar
Imipramine 75-300 mg S5HaM EKG ¢ekin.
Amitriptyline 75-300 mg S5HaoaM Kan diizeyine gore tedavi dozunu ayarlayin
Nortriptyline 75-300 mg NHaM  Noropatik agrinin rahatlatilmasina yardimci
Doxepin 50-300 mg NS5HaM Noropatik agrinin rahatlatilmasina yardimet
SSRI
Fluoxetine!”! 20-60 mg S Baslarken yavas yavas titre edin.
Sertraline 75-200 mg SD Keserken yavag yavas titre edin.
Paroxetine!”! 20-60 mg S M Cinsel yan etkileri hafta sonlarinda ara vererek;
Citalopram 20-60mg S bupropion SR 150 mg giinlik ekleyerek; doz
Escitalopram 10-20 mg S azaltarak diizeltin
1-Cok az cinsel yan etki goriilmektedir
. . 2-Diisiik dozlar yiiksek dozlardan daha az
Mirtazapine 15-45 mg >H sedatize etmektediryu
3- Kilo alimu siktir.
1- Baglarken yavas yavas titre edin.
2- Keserken yavas yavas titre edin.
Venlafaxine!! 75-375 mg g NI 3- Cinsel yan etkileri hafta sonlarinda ara vererek;

bupropion SR 150 mg giinliikk ekleyerek; doz
azaltarak diizeltin.

4-Kan basincinm arttirabilir.

1-Nobet geciren hastalarda veya aktif yeme
Bupropion™ 300-450mg D bozuklugu olanlarda kullanmaktan kaginin.
2-Cinsel yan etki sonucu yok.

1-Ayn1 zamanda belli néropatik agr1 problemleri
icin de endikedir.

SSRIs, selektif serotonin gerialim inhibitdrleri; S, serotonin transporter; N, norepinefrin transporter; D,
dopamin transporter; 5, 5-hidroksitriptamin (serotonin)2a; M, muskarinik; o, al-adrenoreseptor

“Geg salimmli formlart mevcut. Yiiksek terapdtik dozlarda.

Duloxetine 40-60 mg SN
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Perinatal donem ve paternal depresyon

Perinatal donem gebeligin 20. haftasindan dogum sonrasi ilk 28 giine kadar olan
siireyi tanimlamaktadir.

Son yillarda ¢ocuk dogurma cagindaki kadinlarda depresyon lizerine ¢ok fazla
arastirma yapilmigtir. Bu durum depresyon, gebelik ve ¢ocuk arasindaki karmasik
etkilesime bagl olabilir.!%!%7 Postnatal maternal depresyon icin tammlanmis risk
faktorleri, babaliga gegis siirecinde erkekler igin de potansiyel risk faktorleridir.” Buna
ragmen tani icin belirli bir Ol¢egin olmamasi, zaman problemleri ve Orneklem
yetersizlikleri gibi bircok degisken paternal postnatal depresyonun gergek prevalansini
bilmemize engel teskil etmektedir. Bati iilkelerinde yapilan aragtirmalarda paternal
postpartum depresyon prevalanst % 1,2 ile % 25,5 arasinda degismektedir.!%3-110

Paternal postpartum depresyon (PPD) icin risk faktorleri; diisiik sosyal sinif,
issizlik, depresyon dykiisii ve esinde de depresyon olmasidir.”!'!!12 Paternal postpartum
depresyon 7 yasma kadar olan g¢ocuklarda, ebeveynlik davraniglarindan ve annenin
psikopatolojisinden bagimsiz davranis problemlerine neden olabilir.28!13:114

Paternal perinatal depresyon bir¢cok nedenden otiirii acil olarak c¢oziimlenmesi
gereken bir halk saglhigi sorunudur. Birincisi, dikkatler daha ¢ok anne ve yenidogana
odaklandig1 igin paternal perinatal depresyon fark edilmiyor. Ikincisi, erkeklerin
depresyon igin profesyonel bir yardim talep etme olasihigi daha azdir. Ugiinciisii,
babanin ailede degisen rolii ile birlikte bebek bakimina daha fazla katilmasi, bebek ile
duygusal bag kurmasini kolaylastirdigin1 gosteren literatiir ¢alismalarinin giin gectikge
artmasi, aile islevinde erkek sagligini daha dnemli hale getirmektedir.!'>!1® Paternal

perinatal depresyon bebeklik doneminden sonra da devam edebilir ve ¢cocugun ruhsal

gelisimi i¢in risk olusturabilir.!!’
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ve Adana Metro Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran gebeligin 20. Gebelik haftasi ile
dogum sonrast ilk 28 giinliik bebegi olan kadinlarin eslerinde ve Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Yenidogan poliklinigine basvuran ilk 28 giine kadar bebegi olan
kadinlarin eslerinde perinatal donemde paternal depresyon ile evlilik uyumu iliskisinin
degerlendirilmesini amaclayan kesitsel bir ¢calismadir.

Aragtirma evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde (01.03.2017-30.06.2017)
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ve Adana Metro Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine basvuran gebe kadinlarin esleri ve Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan poliklinigine basvuran yenidogan bebegi olan
kadinlarin esleri olusturmaktadir. Caligmaya anketi doldurabilecek fiziksel ve mental
yeterlilige sahip perinatal donemdeki (gebeligin 20. Gebelik haftasi ile dogum sonrasi
ilk 28 giin) babalar dahil edilmistir. Polikliniklere bagvuran hastalarin eslerinden 250’si
calismaya katilmay1 kabul etmistir. 16 kisi anketleri eksik doldurdugu icin calismaya
234 kisi dahil edilmistir.

3.2. Gerekli izinlerin Alinmasi

Goniillii olarak arastirmaya katilan kisilerden isimleriyle birlikte yazili onam
alind1 (Ek 1).

Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan arastima ile ilgili etik izin alind1 (Ek 2).

Ozel Adana Metro Hastanesi Bashekimliginden arastirma icin gerekli izin alindi
(Ek 2).

Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nden

destek alindi.

3.3. Veri Toplama Araglar

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla bir sosyodemografik bilgi formu ve iki

anket formu kullanilmistir. Birinci 6lgek evlilikte uyum 6lgegi (EUO) evlilik kalitesini
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dlgmek igin yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. Ikinci 6lcek Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDS), dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden riski
belirlemek, dilizeyini ve siddet degisimini Olgmek amaciyla kullanilir. Kendini

degerlendirme Olgegidir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amagclar1 géz onilinde bulundurularak hastanin yasi, esinin yasi, egitim
durumu, esinin egitim durumu, yasadig1 yer, evlenme bi¢imi, esi ile akrabalik durumu,
cocuk sayisi, gebelik sayisi, gelir durumu gibi sosyodemografik degiskenleri sorgulayan

29 soruluk anket formudur.

3.3.2. Evlilikte Uyum Olcegi

Evlilikte Uyum Olgegi (EUQ), Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilmis
ve evlilik kalitesini 6lgmek icin oldukca yaygin olarak kullanilan bu &lgegin Tiirkce
standardizasyonu Tutarel-Kislak (1999) tarafindan yapilmistir.® 15 maddeden olusan
EUO, hem genel evlilik doyumu ya da niteligini dlgmekte, hem de aile biitgesi,
duygularin ifadesi, arkadagslar, cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi gibi cesitli
konularda anlagsma ya da anlasamama ile iligki tarzin1 (bos zaman, ev dis1 etkinlikler,
catisma ¢dzme, giiven) degerlendirme olanag saglamaktadir. Olgekten alinan toplam
puan 1-60 arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani evlilikte uyumsuzluktan
evlilikte uyumluluga dogru artmaktadir (Ek 3).° 43 ve iizeri puanlar uyumlu kabul
edilmektedir. Olgekte yapr gecerliliginin saptanmasi maksadiyla faktor analizi
uygulanmis ve gerekli adimlar neticesinde varilan faktorlerden birinci faktor ilk 9
maddeden olugmakta genel uyum ve duygu, cinsellik, toplumsal kurallar gibi
durumlardaki anlasmayla alakalidir. Ikinci faktére bakacak olursak burada bulunan son
6 madde, bos zaman etkinlikleri, catisma ¢6zme, giiven gibi iliski tarzi belirleme
maksathidir.® EUO’de giivenirlik belirlenmesi igin, i¢ tutarlilik katsayisi, iki yarim test
giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi ve tiim katilimcilar i¢in madde-test korelasyonu
hesaplanmustir. Olgegin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayis1 0,90°dir. Olgegin ilk ve
son yar1 olmak iizere birbirinden farkli iki puanlamay1 kapsadigindan numarasi tek olan
ve ¢ift olan maddeler mukayese edilmistir ve iki yarim test glivenirligi 0,84 olarak

saptanmustir. Test-tekrar test glivenirlik hesaplamasi ise birbiriyle evli 36 kisi tizerinde
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yapilmis, Ortalama 15 gilin arayla Ol¢ek tekrar uygulanmis ve Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon Katsayis1 0,57 olarak anlamli bir netice vermistir.®?

3.3.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Dogum sonras1 donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢gmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme 6l¢egidir. Dogum sonrasi
donemdeki kadinlara uygulanir. Toplam 10 soru igcermekte ve depresyonu 6l¢mektedir.
Dortlii Likert tipi Olglim saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmasi nedeniyle
uygulamasi kolaydir ve denekler kendi baslarina doldururlar. Yonergesi 6l¢egin basinda
vardir ve deneklere doldururken kendi durumlarina en ¢cok uyan maddeyi igaretlemeleri
belirtilir. Her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir. 3. 5. 6. 7. 8. 9. ve 10. Maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. Diger yandan 1. 2.
4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlamirlar. Olgegin toplam puani bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye’ de yapilan ¢aligma sonucunda 6lgegin
kesme puan1 12/13 olarak hesaplanmustir. Ozgiin adi Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). Tiirk¢e formunun adi Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

(EDSDO). Tiirk¢eye uyarlayanlar Nur Engindeniz, Levent Kiiey, Savas Kiiltiir.”->°

3.4. Verilerin Kodlanmasi ve Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi

Anketler toplandiktan sonra kodlama rehberi olusturuldu. Excel programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilan veriler daha sonra analiz edilmek iizere SPSS

programina aktarilarak analizler yapildi.

3.5. Verilerin istatistiki Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPPS v20 kullanildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak, siirekli veriler ise ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve
minimum-maksimum)  degerleri  verilerek  Ozetlenmigtir.  Siirekli  verilerin
ortalamalarinin iki grup arasinda farklilik gosterip gostermedigi Student t-testi ile
belirlenmistir. Kategorik verilerde ise gruplar arasi oran farkliliklar1 Ki-kare testi ile

degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler lojistik

24



regresyon analizine dahil edilerek degerlendirmeler yapilmistir. Tim testlerde

istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Calismamiza katilmayr 250 kisi kabul etmistir. 16 kisi anket formlarin1 eksik
doldurdugu i¢in calismaya dahil edilmemistir. Calismamiza toplam 234 baba dahil
edilmistir. Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 32,26 (20-53) iken eslerinin yas
ortalamasi 28,17 (18-45) olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Erkek ve kadinlarin yas ortalamalari

Yas Ort+SS Min-max
Erkekler 32,26+5,4 20-53
Kadinlar 28,17+4,9 18-45

Calismamiza katilan katilimcilarin ve eslerinin ¢alisma durumlar incelendiginde
erkeklerin 227’si (% 97) herhangi bir iste calistigimi belirtirken, 7 kisi (% 3) ise
herhangi bir iste ¢aligmadigini belirtti. Kadinlarin 73’4 (% 31,2) herhangi bir iste
calisirken, 161°1 (% 68,8) herhangi bir iste ¢calismadigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. Cahismaya katilan Kisilerin cinsiyete gore ¢alisma durumlar:

Cinsiyet Herhangi bir iste calisan sayi(%) Herhangi bir iste cahismayan say1(%)
Erkek 227 (% 97) 7 (% 3)
Kadin 73 (% 31,2) 161 (% 68,8)

Calismamiza katilan erkeklerin ailelerinin aylik toplam gelir diizeyi 1500 TL’den
az olan 30 (% 12,8) kisi, 1500-3000 TL aras1 98 (% 41,9) kisi, 3000-6000 TL aras1 75
(% 32,1) kisi, 6000 TL’den fazla olan 31 (% 13,2) kisi vard1 (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilanlarin gelir diizeylerine gore say1 ve yiizdeleri

Gelir Diizeyi Sayi (n) Yiizde (%)
1500 TL’ den az 30 12,8
1500-3000 TL arasi 98 41,9
3000-6000 TL arasi 75 32,1
6000 TL’ den fazla 31 13,2
Toplam 234 100,0

Calismamiza katilan erkeklerin egitim diizeylerine bakildiginda 16’s1 (% 6,8)
ilkokul, 25’1 (% 10,7) ortaokul, 90’1 (% 38,5) lise, 89’u (% 38,0) iiniversite, 14’ (%
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6,0) yliksek lisans mezunuydu. Kadinlarin ise 23’4 (% 9,8) ilkokul, 27’si (% 11,5)
ortaokul, 73’1 (% 31,2) lise, 94’1 (% 40,2) {niversite, 17’si (% 7,3) yiiksek lisans
mezunuydu (Tablo 5).

Tablo S. Erkek ve kadinlarin egitim durumlar:

Egitim Diizeyi Erkek Say1 (%) Kadin Say1 (%)
Tlkokul 16 (% 6,8) 23 (% 9,8)
Ortaokul 25 (% 10,7) 27 (% 11,5)
Lise 90 (% 38,5) 73 (% 31,2)
Universite 89 (% 38.0) 94 (% 40,2)
Yiiksek Lisans 14 (% 6,0) 17 (% 7,3)
Toplam 234 (% 100) 234 (% 100)

Calismamiza katilan kisilerin 4’1 (% 1,7) karsal bolgede, 30’u (% 12,8) ilgede,
200’1 (% 85,5) il merkezinde ikamet etmekteydi. (Tablo 6).

Tablo 6.Calismaya katilan Kisilerin yasadiklar: yerler

Yasanilan Yer Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kirsal bolge 4 1,7
flce 30 12,8
il 200 85,5
Toplam 234 100

Calismamiza katilan kisilerin % 100’1 evli ve birlikte yasadigimi belirtti.
Calismamiza katilan kisilerin 58’1 (% 24,8) goriicii usulii ile evlendigini, 148’1 (% 63,2)
ask evliligi yaptigini, 28’1 (% 12) anlasarak evlendigin belirtti (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya katilan Kisilerin evlenme sekilleri

Evlenme Sekli Say1 (n) Yiizde (%)
Gorticii usuli 58 24.8
Ask 148 63,2
Anlagarak 28 12
Toplam 234 100

Calismamiza katilan kisilerin 20’si (% 8,5) esi ile akraba, 214’1 (% 91,5) akraba
olmadigin belirtti (Tablo 8).

Tablo 8. Cahismaya katilan Kisilerin esleri ile akrabalik durumlari

Akrabalik Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Akraba 20 8,5
Akraba degil 214 91,5
Toplam 234 100
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Calismamiza katilan kisilerin 11’1 daha Once psikiyatrik bir tedavi gordigiinii
belirtti. 223 kisi de daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tedavi almadigini belirtti (Sekil
4).

Psikiyatrik Ozgecmis

B Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérdiim Daha 6nce psikiyatrik tedavi gormedim

Sekil 4. Calismaya katilan Kkisilerin daha onceki psikiyatrik tedavi dyKkiisii

4.2. Evlilikte Uyum Olgegine Gore Katihmcilarin Evlilik Uyumlar ve
Sosyodemografik Verilerle iliskisi

Calismamiza katilan kisilere uyguladigimiz evlilikte uyum oOlgegine gore uyum
icin Tiirkiye kesme puan1 43 olarak kabul edildi. Tiim grupta 39 (% 16,7) uyumsuz, 195
(% 83,3) uyumlu birey tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Calismaya katilan Kisilerin evlilikte uyum durumlari

Evlilikte Uyum Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Uyumsuz 39 16,7
Uyumlu 195 83,3
Toplam 234 100

Calismamiza katilan kisilerin ¢alisma durumlarnn ile evlilik uyumlar
incelendiginde calisan 227 kisiden 189’u (% 83,3) uyumlu, 38’1 (% 16,7) uyumsuz
olarak bulunmustur. Calismayan 7 kisiden 6’s1 (% 85,7) uyumlu, 1’1 (% 14,3) uyumsuz
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olarak bulunmustur (Tablo 10). Herhangi bir iste ¢alisip ¢alismama durumu ile evlilik

uyumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 10. Calismaya katilan kisilerin calisma durumlarinin evlilik uyumu ile iliskisi

Uyum Calisan Calismayan Toplam

Durumu n % * n % * n % *
Uyumsuz 38 16,7 1 14,3 39 16,7
Uyumlu 189 83,3 6 85,7 195 83,3
Toplam 227 97,0%* 7 3,0%* 234 100

P>0,999, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismamiza katilan kisilerin gelir diizeylerini dort gruba ayirdik. Gelir diizeyi ile
evlilik uyumlar1 incelendiginde gelir diizeyi 1500 b den az 30 kisiden 2’si (% 6,7)
uyumsuz, 28’1 (% 93,3) uyumlu olarak bulunmustur. Gelir diizeyi 1500-3000 b arasi
olan 98 kisiden 13’1 (% 13,3) uyumsuz, 85’1 (% 86,7) uyumlu bulunmustur. Gelir
diizeyi 3000-6000 b arasi olan 75 kisiden 12’si (% 16,0) uyumsuz, 63’i (% 84,0)
uyumlu bulunmustur. Gelir diizeyi 6000 & den fazla olan 31 kisiden 12’si (% 38,7)
uyumsuz, 19’u (% 61,3) uyumlu bulunmustur. (Tablo 11). Bu sonuglara gore yapilan
analizde evlilik uyumunun gelir diizeyi arttikca azaldigi anlamli olarak bulunmustur.

(p<0,05).

Tablo 11. Calismaya katilan kisilerin gelir diizeylerinin evlilik uyumu ile iliskisi
Gelir Diizeyi (b)

gilrl::lmu <1500 b 1500-3000 5 3000-6000 b >6000 b Toplam
% * n % * n % * n % * 0 o *
Uyumsuz 2 6,7 13 13,3 12 16,0 12 38,7 39 16,7

Uyumlu 28 93,3 85 86,7 63 84,0 19 61,3 195 83,3
Toplam 30 12,8%* 98 41,9%* 75 32, 1%* 31 13,2%* 234 100
P:0,003, *=siitun yiizdesi, **=satir ylizdesi (Pearson Chi-Square)

Calismamiza katilan kisilerin evlilik uyumlar1 ile eslerinin ¢alisma durumlar
incelendiginde esi ¢alisan 73 kisiden 15’1 (% 20,5) uyumsuz, 58’1 (79,5) uyumlu olarak
bulunmustur. Esi calismayan 161 kisiden 24’1 (% 14.,9) uyumsuz, 137’si (% 85,1)
uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 12). Bu sonuglara gore yapilan analizde esin ¢calisma

durumu ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 12. Calismaya katilan Kkisilerin eslerinin ¢caliyma durumlarin evlilik uyumu ile iliskisi

Uyum Esi Calisan Esi Calismayan Toplam

Durumu n % * n % * n % *
Uyumsuz 15 20,5 24 14,9 39 16,7
Uyumlu 58 79,5 137 85,1 195 83,3
Toplam 73 31,2%* 161 68,8+ 234 100

P:0,283, *=siitun yiizdesi, **=satir yilizdesi (Pearson Chi-Square)

Calismamiza katilan kisilerin evlilik uyumlar1 ile yasadigi bolge incelendiginde il
merkezinde ikamet eden 200 kisiden 32’si (% 16) uyumsuz, 168’si (% 84) uyumlu
olarak bulunmustur. Ilgede ikamet eden 30 kisiden 6’s1 uyumsuz(% 20), 24’ii (% 80)
uyumlu olarak bulunmustur. Kirsal bolgede ikamet eden 4 kisiden 1’1 (% 25) uyumsuz,
3’1 (% 75) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 13). Bu sonuglara gore yapilan analizde

ikamet edilen yer ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 13. Calismaya katilan kisilerin yasadigi bolge ile evlilik uyumu iliskisi

] Yasangan bolge Toplam
Uyum Durumu 11 merkezi lice Kirsal Bolge

n % * n % * n % * n % *
Uyumsuz 32 16 6 20 1 25 39 16,7
Uyumlu 168 84 24 80 3 75 195 83,3
Toplam 200 85,5%* 30 12,8%%* 4 1,7%% 234 100

P:0,777, *=siitun yiizdesi , **=satir ylizdesi (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin evlilik uyumlar ile egitim diizeyleri incelendiginde
ilkokul mezunu 16 kisiden 2’si (% 12,5) uyumsuz, 14’4 (% 87,5) uyumlu olarak
bulunmustur. Ortaokul mezunu 25 kisiden 3’1 (% 12) uyumsuz, 22’si (% 88) uyumlu
olarak bulunmustur. Lise mezunu 90 kisiden 11’1 (% 12,2) uyumsuz, 79’u (% 87,8)
uyumlu olarak bulunmustur. Universite mezunu 89 kisiden 18’i (% 20,2) uyumsuz, 71’i
(% 79,8) uyumlu olarak bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu 14 kisiden 5’1 (% 35.,7)
uyumsuz, 9’u (% 64,3) uyumlu olarak bulunmustur. (Tablo 14). Bu sonuglara gore
yapilan analizde egitim diizeyi ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 14. Egitim diizeyi ve evlilikte uyum iliskisi

Uvum Egitim Diizeyi Toplam
Di’l:umu ilkokul Ortaokul Lise Universite  Yiiksek Lisans P
% * n % * n P * n P * n % * n % *

Uyumsuz 2 12,5 3 12 11 12,2 18 20,2 5 35,7 39 16,7

Uyumlu 14 875 22 88 79 87,8 71 79,8 9 643 195 833

Toplam 16  6,8%* 25 10,7%% 90 38,5** 89 38** 14 6% 234 100

P:0,175, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi (Pearson Chi-Square)
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Calismaya katilan kisilerin evlilik uyumlart ile eslerinin egitim diizeyleri
incelendiginde ilkokul mezunu olan 23 kisiden 5’1 (% 21,7) uyumsuz, 18’1 (% 78.,3)
uyumlu olarak bulunmustur. Ortaokul mezunu 27 kisiden 4’1 (% 14,8) uyumsuz, 23’1
(% 85,2) uyumlu olarak bulunmustur. Lise mezunu 73 kisiden 11’1 (% 15,1) uyumsuz,
62’si (% 84,9) uyumlu olarak bulunmustur. Universite mezunu 94 kisiden 14°ii (% 14,9)
uyumsuz, 80’1 (% 85,1) uyumlu olarak bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu 17 kisiden
5’1 (% 29,4) uyumsuz, 12’si (% 70,6) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 15). Bu
sonuglara gore yapilan analizde esin egitim diizeyi ile evlilik uyumu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 15. Esin egitim diizeyi ve evlilikte uyum iliskisi

Esin Egitim Diizeyi
Uyum ilkokul Ortaokul Lise Universite Yl}ksek Toplam
Durumu Lisans
n % * n % * n % * n % * n % * n % *

Uyumsuz 5 21,7 4 14,8 11 15,1 14 14,9 5 294 39 16,7

Uyumlu 18 783 23 85,2 62 84,9 80 85,1 12 70,6 195 833

Toplam 23 98* 27 11,5% 73 312%* 94 402** 17 7,3** 234 100

P:0,587, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin evlenme big¢imleri ile evlilik uyumlar1 incelendiginde
goriicii usulii evlenen 58 kisiden 12°s1 (% 20,7) uyumsuz, 46’s1 (% 79,3) uyumlu olarak
bulunmustur. Ask evliligi yaptigini belirten 148 kisiden 23’1 (% 15,5) uyumsuz, 125’1
(% 84,5) uyumlu olarak bulunmustur. Anlasarak evlendigini belirten 28 kisiden 4’ii (%
14,3) uyumsuz, 24t (% 85,7) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 16). Bu sonuclara
gore yapilan analizde evlenme bigimi ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 16. Evlenme bicimi ve evlilik uyumu iliskisi

Evlenme Bicimleri

gfl‘r'l‘l“mu Goriicii usulii Ask evliligi Anlasarak Toplam

n % * n % * n % * n % *
Uyumsuz 12 20,7 23 15,5 4 14,3 39 16,7
Uyumlu 46 793 125 84,5 24 85,7 195 83,3
Toplam 58 24,8 148 63,2%% 28 12,0%* 234 100

P:0,630, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin esleri ile akrabalik durumu ve evlilik uyumlari

incelendiginde, esi ile akraba olan 20 kisiden 6’s1 (% 30) uyumsuz, 14’li (% 70) uyumlu
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olarak bulunmustur. Akraba olmayan 214 kisiden 33’4 (% 15,4) uyumsuz, 181’1
(% 84,6) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 17). Bu sonuglara gore yapilan analizde
akrabalik durumu ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 17. Akrabalik durumu ve evlilikte uyum iliskisi
Akrabalik Durumu

gz;l::lmu Akraba olmayan Akraba olan Toplam

n % * n % * n % *
Uyumsuz 6 30 33 15,4 39 16,7
Uyumlu 14 70 181 84,6 195 83,3
Toplam 20 8,5%* 214 91,5%* 234 100

P:0,114, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismamiza katilan kisilerin eslerinin diisiik, kiirtaj ya da 6lii dogum yapmis
olma durumu ile evlilik uyumlar1 incelendiginde; esinin diisiik, kiirtaj ya da 6lii dogum
Oykiisii olan 46 kisiden 37’si (% 80,4) uyumlu, 9’u (% 19,6) uyumsuz olarak
bulunmustur. Eslerinde diisiik, kiirtaj ya da olii dogum Oykiisii olmayan 188 kisiden
158’1 (% 84,0) uyumlu, 30’u (% 16,0) ise uyumsuz olarak bulunmustur (Tablo 18). Bu
sonuclara gore yapilan analize gore diisiik, kiirtaj ya da 6lii dogum Oykiisii ile evlilik

uyumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 18. Diisiik, kiirtaj, 6lii dogum 6yKkiisii ve evlilik uyumu

Diisiik, Kiirtaj, Olii Dogum OyKiisii

n % * n P * n % *

Uyumsuz 9 19,6 30 16,0 39 16,7

Uyumlu 37 80,4 158 84,0 195 83,3

Toplam 46 19, 7% 188 80,3 234 100
P:0,556, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin eslerinin gebelik durumlarinin planli olup olmama
durumlarina gore evlilik uyumlar1 incelendiginde; esinin gebeliginin planli oldugunu
belirten 198 kisiden 28’1 (% 14,1) uyumsuz iken 170’1 (% 85,9) uyumlu olarak
bulunmustur. Esinin gebeliginin planli olmadigini belirten 36 kisiden 11’1 (% 30,6)
uyumsuz, 25’1t (% 69.,4) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 19). Bu sonuglara gore
yapilan analizde eslerinin gebeliginin planli oldugunu belirten grupta uyum orani

anlamli olarak daha yliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 19. Gebeligin planh olup olmama durumuna gore evlilik uyumu

Gebeligin Planli Olup Olmama Durumu

gz;l::lmu Evet Hayir Toplam

n % * n % * n % *
Uyumsuz 28 14,1 11 30,6 39 16,7
Uyumlu 170 85,9 25 69,4 195 83,3
Toplam 198 84,6%* 36 15,4%%* 234 100

P: 0,015, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin ya da eslerinin infertilite tedavisi alip almama
durumlarina gore evlilik uyumlar1 incelendiginde; kendisinin veya esinin infertilite
tedavisi aldigini belirten 11 kisiden 1’1 (% 9,1) uyumsuz iken 10’u (90,9) uyumlu olarak
bulunmustur. Esi veya kendisinin infertilite tedavisi almadigini belirten 223 kisiden 38’1
(% 17,0) uyumsuz, 185’1 (% 83,0) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 20). Bu sonuglara
gore yapilan analizde eslerin infertilite tedavisi alip almama durumlar1 ile evlilik

uyumlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 20. Eslerin infertilite tedavisi alma durumlarina goére evlilik uyumlar:

Esi veya Kendisi Infertilite Tedavisi

gfl:lllnmu Alan Almayan Toplam

n % * n % * n % *
Uyumsuz 1 9.1 38 17,0 39 16,7
Uyumlu 10 90,9 185 83,0 195 83,3
Toplam 11 4,7+%* 223 95,3** 234 100

P:0,696, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Evliliginde uyumlu veya uyumsuz gruplar arasinda evli olma siiresi acisindan

anlamli bir farklilagma saptanmamustir (Tablo 21) (p>0,05).

Tablo 21. Evlilikte uyumlu ve uyumsuz gruplarin ortalama evlilik siirelerinin(ay) T testine gore
karsilastirmasi

Evlilikte Uyum durumu N X S.S. F P
Uyumsuz 39 57,92 46,288 0,009 0,414
Uyumlu 195 50,85 49,919

Calismaya katilan kisilerin eslerinin gebelik ve dogum sonrasi evlilikte
uyumlarina baktigimizda; dogum oncesi 179 kisiden 36’s1 (% 20,1) uyumsuzken 143’{
(% 79,9) uyumluydu. Dogum sonras1 55 kisiden 3’1 (% 5,5) uyumsuzken 52’si (% 94.,5)
uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 22). Bu sonuglara gore yapilan analizde erkeklerin
evlilikte uyumlar ile eslerinin gebelik veya dogum sonras1 donemde olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 22. Eslerin dogum oncesi ve dogum sonrasi donemlerde olmasina gore erkeklerin evlilikte
uyumlari

Evlilikte Uyum Dogum Oncesi Dogum Sonrasi Toplam

Durumu n % * n % * n % *
Uyumsuz 36 20,1 3 5.5 39 16,7
Uyumlu 143 79,9 52 94,5 195 83,3
Toplam 179 76,5%* 55 23,5%* 234 100

P:0,011, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

4.3. Paternal Perinatal Depresyon ve Sosyodemografik Verilerle Iliskisi

Katilimcilarin ~ calisip c¢alismama durumlarina goére paternal depresyona
baktigimizda; herhangi bir iste calistigini belirten 227 kisiden 29’unda (% 12,8) paternal
depresyon tespit ettik. Herhangi bir iste ¢aligmadigini belirten 7 kigiden 1’inde (% 14,3)
paternal depresyon tespit ettik (Tablo 23). Bu sonuglara gore yapilan istatiksel analizde
calisip calismama durumu ile paternal perinatal depresyon arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 23. Calisma durumu ve paternal perinatal depresyon

Calisan Calismayan Toplam
Paternal Depresyon K % * - % * n % *
Var 29 12,8 1 14,3 30 12,8
Yok 198 87,2 6 85,7 234 87,2
Toplam 227 97,0%%* 7 3,0%% 234 100

P>0,999, *=siitun ylizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Katilimeilarin gelir diizeyine gore perinatal paternal depresyon karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 24) (p>0,05).

Tablo 24. Gelir diizeyi ile paternal depresyon iliskisi

Paternal Gelir Diizeyi (b) Toplam
Depresyon <1500 b 1500-3000 b 3000-6000 >6000 b

% * n % * n % * n % * n % *
Var 4 13,3 10 10,2 9 12,0 7 22,6 30 12,8
Yok 26 86,7 88 89.8 66 88,0 24 77,4 204 87,2
Toplam 30 12,8¥% 98  41,9%* 75  32,1* 31 13,2%% 234 100

P:0,348, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Esleri calisan katilimcilarda, esi ¢alismayan katilimcilara gére perinatal donemde
daha fazla paternal depresyon goriilmesi istatiksel olarak anlamliydi (Tablo 25)

(p<0,05).
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Tablo 25. Esin ¢calisma durumu ve paternal depresyon

Paternal Esi Calisan Esi Calismayan Toplam

Depresyon n % * n % * n % *
Var 15 20,5 15 9,3 30 12,8
Yok 58 79,5 146 90,7 204 87,2
Toplam 73 31,2%* 161 68,8+ 234 100

P:0,017, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin yasadigi bolge ile paternal

depresyon arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 26) (p>0,05).

Tablo 26. Yasanilan bolge ve paternal depresyon

Yasanilan bolge
P];;t;:;?rlon il merkezi ilce Kirsal Bolge Toplam
n % * n % * n % * n % *
Var 25 12,5 5 16,7 0 0 30 12,8
Yok 175 87,5 25 83,3 4 100 204 87,2
Toplam 200 85,5%* 30 12,8%%* 4 1,7%%* 234 100

P:0,605, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerde egitim diizeyi ile paternal perinatal depresyon arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 27) (p>0,05).

Tablo 27. Egitim diizeyi ve paternal depresyon

Egitim Diizeyi
Paternal ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek Toplam
Depresyon Lisans
n % * n % * n % * n % * n %* n % *
Var 4 24 2 8 10 11,1 12 135 2 143 30 128
Yok 12 75 23 92 80 88,9 77 86,5 12 85,7 204 872
Toplam 16 6,8** 25 10,7** 90 38,5** 89 38* 14 6** 234 100

P:0,568, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismaya katilan kisilerin evlenme bicimleri ile paternal depresyon arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 28) (p>0,05).

Tablo 28. Paternal depresyon ve evlenme bicimi

Evlenme Bicimleri

Pl;i;e:e‘glon Goriicii usulii Ask evliligi Anlasarak Toplam

% * n % * n % * n P *
Var 9 15,5 16 10,8 5 17.9 30 12,8
Yok 49 84,5 132 89,2 23 82,1 204 87,2
Toplam 58 24,8 148 63,2%% 28 12,0%% 234 100

P:0,461, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)
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Calismaya katilan kisilerin eslerinin daha Onceden diisiik, kiirtaj, 6lii dogum
Oykiisii olmasi1 ile paternal depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 29) (p>0,05).

Tablo 29. Paternal depresyon ve diisiik, kiirtaj, 6lii dogum oyKkiisii

Diisiik, Kiirtaj, Olii Dogum OyKiisii

Paternal Toplam
Depresyon Var Yok b

n % * n % * n % *
Var 10 21,7 20 10,6 30 12,8
Yok 36 78,3 168 89,4 204 87,2
Toplam 46 19,7%* 188 80,3%* 234 100

P>0,05, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Katilimcilarin eslerinin gebeliginin planli olup olmama durumlar ile perinatal
donemde paternal depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 30)

(p>0,05).

Tablo 30. Paternal depresyon ve gebeligin plan durumu

Gebeligin Planli Olup Olmama Durumu Toplam
Paternal
Depresyon Evet Hayir
presy n % * n % * n % *
Var 24 12,1 6 16,7 30 12,8
Yok 174 87,9 30 83,3 204 87,2
Toplam 198 84,6%* 36 15,4%%* 234 100

P:0,425, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Fisher’s Exact Test)

Calismaya katilan kisilerin eslerinin veya kendilerinin infertilite tedavisi alip
almama durumu ile paternal depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 31) (p>0,05).

Tablo 31. Eslerin infertilite tedavisi alip almama durumlarina gore paternal depresyon

Esi veya Kendisi Infertilite Tedavisi Toplam
Paternal
Depresyon Alan Almayan
presy n % * n % * n % *
Var 2 18,2 28 12,6 30 12,8
Yok 9 81,8 195 87,4 204 87,2
Toplam 11 4,7%* 223 95,3** 234 100

P:0,637, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Fisher’s Exact Test)

Caligmamiza katilan kisilerin eslerinin gebeligin tekil veya cogul olmasi ile
paternal depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 32)

(p>0,05).
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Tablo 32. Paternal depresyon ve ¢ogul gebelik

Paternal Tekil Gebelik Cogul Gebelik Toplam

Depresyon n % * n % * n % *
Var 28 12,6 2 20 30 12,8
Yok 196 87,4 8 80 204 87,2
Toplam 224 95,7** 10 4,3%* 234 100

P:0,622, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Fisher’s Exact Test)

Calismamiza katilan kisilerin eslerinin gebeligi ve dogum sonrasi donemlerine
gore depresyon oranlarini karsilagtirdigimizda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 33) (p>0,05).

Tablo 33. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi paternal depresyon

Paternal Dogum Oncesi Dogum Sonrasi Toplam

Depresyon n % * n % * n % *
Var 26 14,5 4 7,3 30 12,8
Yok 153 85,5 51 92,7 204 87,2
Toplam 179 76,5%* 55 23,5%* 234 100

P: 0,159, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Daha oOnce psikiyatrik tedavi Oykiisii ile paternal depresyon durumu
karsilastirildiginda psikiyatrik tedavi Oykiisii ile paternal depresyon arasinda istatiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 34) (p>0,05).

Tablo 34. Paternal depresyon ve psikiyatrik tedavi

Paternal Psikiyatrik tedavi Psikiyatrik tedavi Toplam
Depresyon aldim almadim

n % * n % * n % *
Var 3 27,3 27 12,1 30 12,8
Yok 8 72,7 196 87,9 204 87,2
Toplam 11 4,77%%* 223 95,3%* 234 100

P:0,154, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)

Calismamiza katilan katilimcilarin siirekli ilag kullanmalarimi gerektiren kronik
hastalik varlig1 ile paternal depresyon karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (Tablo 35) (p>0,05).

Tablo 35. Kronik hastalik ve paternal depresyon

Paternal Kronik hastaligim var Kronik hastaligim yok Toplam

Depresyon n % * n % * n % *
Var 2 16,7 28 12,6 30 12,8
Yok 10 83,3 194 87,4 204 87,2
Toplam 12 5,1%* 222 04,9%%* 234 100

P:0,656, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)
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4.4. Paternal Perinatal Depresyon ve Evlilik Uyumu Iliskisi

Calismamiza katillan 234 kisinin 30’unda (% 12,8) perinatal paternal depresyon
tespit  ettik. Katilmecilarin  evlilikte uyumlari ile depresyon  durumlar
karsilastirildiginda, depresyonu olmayan 204 kisiden 27’si (% 13,2) uyumsuz iken
177°s1 (% 86,8) uyumluydu. Perinatal paternal depresyon tespit ettigimiz 30 kisiden
12°si (% 40,0) uyumsuzken 18’1 (% 60,0) uyumlu olarak bulunmustur (Tablo 36).
Perinatal paternal depresyonu olan bireylerin, paternal depresyonu olmayan bireylere
gore evlilik uyumlarinin daha diisiik olmasi ¢ok yliksek diizeyde istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,001).

Tablo 36. Paternal depresyon ve evlilik uyumu iliskisi

Evlilikte Uyum Depresyon var Depresyon yok Toplam

Durumu n % * n % * n % *
Uyumsuz 12 40 27 13,2 39 16,7
Uyumlu 18 60 177 86,8 195 83,3
Toplam 30 12,8%* 204 87,2%* 234 100

P<0,001, *=siitun yiizdesi, **=satir yiizdesi, (Pearson Chi-Square)
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5. TARTISMA

Bir ¢ocugun dogumundan onceki ve sonraki donem ebeveynler i¢in yorucu ve
zorlayici olabilir. Bu durum, ¢ocugu ve diger ebeveyni olumsuz olarak etkileyebilecek
ebeveyn depresyonuna neden olabilir.”!!2811418 By calismada amacimiz paternal
perinatal depresyon ve evlilik uyumu iligkisini incelemek ve paternal perinatal
depresyon hakkinda farkindalik olusturmaktir.

Daha oOnce yapilan caligmalara baktigimizda daha c¢ok maternal postpartum
depresyon ile ilgili oldugunu goérdiik. DSM 5’te ebeveyn depresyonu i¢in antepartum ve
postpartum kavramlar1 yerine peripartum depresyon tanimi kullanilmast onerildi.
Gebelik ve sonrasinda annede meydana gelen hormonal degisiklikler, stresor
durumlarin varligi, evlilik iligkisinin zayif olmasi, destek sistemlerinin yetersizligi,
benlik saygisinda diisme, beden imgesindeki degisiklikler, sosyokiiltiirel diizey ile
bireyin isindeki konumu gibi pek ¢ok faktdr maternal peripartum depresyon gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica dogum Oncesi depresyon veya anksiyetenin varligi,
gecirilmis depresyon Oykiisii, ailede herhangi bir duygudurum bozuklugu 6ykiisiiniin
bulunmasi, postpartum depresyon oOykiisii, cocuk bakimina iliskin yasanan stresler,
sosyal destek eksikligi, annelik hiiznii, egitim diizeyi, dogum sayisi, addlesan annelik,
sezaryen dogumlar, sosyoekonomik durum, genis aile ile yasam, aile i¢i siddet ve
bebegin istenme durumunun da annede postpartum depresyon gelisimini etkiledigi
belirtilmektedir.!!*-12!

Aslinda tiim bunlardan babanin da etkilenmemesi s6z konusu olamaz. Babalar da
antepartum  ve  postpartum donem  boyunca depresyon agisindan  risk
altindadirlar.>!4122126 By dénemde anne ve bebei merkeze almak kaydiyla babaya da
odaklanirsak, babanin mental saglik sorununa 6zgii biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
yonlerini anlamaya baslariz.'>’1*3 Baba olma, cesitli stres faktorleri ile iliskilidir ve bu
zaman zarfinda ya da sonrasinda depresyonun olusmasi, yalnizca babalar icin degil,
aynt zamanda anneler ve c¢ocuklar i¢in de Onemli olumsuz etkilere neden
olabilir, 113134136

Ulkemizde paternal perinatal depresyon ile ilgili yapilmis ¢ok fazla galisma
olmasa da Serkan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 calismada PPND prevelans1 %

1,8 olarak bulunmustur. Goodman’in 2004 yilindaki sistematik derleme c¢alismasinda
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PPND prevalansinin % 1,2-25,5 arasinda degistigi ifade edilmistir. Paulson ve
Bazemore’un 2010 yilindaki prevalans ¢alismasinda paternal prenatal ve postpartum
depresyonun prevalansi yaklasik % 10,8 bulunmustur. Gawlik ve arkadaglarinin 2014
yilinda yaptig1 bir ¢alismada PPND prevalansi prenatal donemde % 8-9 iken postnatal
donemde % 7-8 olarak bulunmustur.'*” Cameron ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig
uluslararast ¢alismalarda ise PPND prevalansinin % 8-13 arasinda degistigi ifade
edilmistir.!*® Calismamiza toplam 234 kisi dahil edilmistir. Bizim calismamizda da
yukaridaki ¢alismalara benzer olarak paternal perinatal depresyon orani % 12,8 olarak
bulunmustur.

Calismamiza dahil edilen kisilerin evlilik uyumlarina baktigimizda % 83,371
uyumlu olarak bulunmustur. Gelir diizeyi ile evlilik uyumunu karsilastirdigimizda gelir
diizeyi arttikga evlilik uyumunun azalmasi istatistiksel olarak anlamliydi. Paternal
perinatal depresyonu olan bireylerin, depresyonu olmayan bireylere gore evlilik
uyumlarimin daha diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Edward’in 2010
yilinda yapmis oldugu bir sistematik derleme ¢alismasinda paternal perinatal depresyon
icin risk faktorleri olarak depresyon Oykiisii, finansal kaygilar ve diisiik sosyal destek
olarak belirtilmistir. Bergstrom’iin 2013 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada ise diisiik
egitim seviyesi, disiik gelir diizeyi, finansal kaygilar, zayif partner iligki kalitesi
paternal perinatal depresyon icin daha yiiksek risk icermektedir. Ayrica erken yasta
baba olmak da perinatal paternal depresyon icin risk faktorlerindendir. Calismamizda
sosyodemografik ozelliklere gore paternal perinatal depresyona baktigimizda; herhangi
bir iste calistigini belirten 227 kisiden 29’unda (% 12,8) paternal depresyon tespit
ettik. Herhangi bir iste ¢alismadigini belirten 7 kisiden 1’inde (% 14,3) paternal
depresyon tespit ettik. Bu sonuglara gore yapilan istatiksel analizde ¢alisip ¢aligmama
durumu ile paternal perinatal depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin gelir diizeyine gore perinatal paternal depresyon
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Calismaya
katilan kisilerin yasadig1 bolge ile paternal depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Calismamiza dahil edilen kisilerin egitim diizeyleri ile
paternal perinatal depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey ile major depresyon

arasinda zayif iliski bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak sosyoekonomik
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ve kiiltiirel diizey ile paternal perinatal depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir.

Esleri calisan katilimcilarda, esi ¢alismayan katilimcilara gére perinatal donemde
daha fazla paternal depresyon goriilmesi istatiksel olarak anlamliydi. (p<0,05). Bu
anlamlilik ilerleyen zamanlarda babanin bebegin bakimi ve yetistirilmesi i¢in duydugu
kaygidan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin eslerinin gebeliginin planlt olup olmama durumlar ile perinatal
donemde paternal depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Calismaya katilan kisilerin eslerinin veya kendilerinin infertilite tedavisi alip almama
durumu ile paternal depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisgtir
(p>0,05). Calismamiza katilan kisilerin eslerinin gebeligi sirasinda ve dogum sonrasi
donemlerine gore depresyon oranlarini karsilastirdigimizda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Daha oOnce psikiyatrik tedavi Oykiisii ile paternal
depresyon durumu karsilastirildiginda psikiyatrik tedavi dykiisii ile paternal depresyon
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Calismamiza katilan
katilimcilarin siirekli ila¢ kullanmalarini gerektiren kronik hastalik varligi ile paternal

depresyon karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan galigmalar gostermistir ki perinatal donemde depresyon gecgiren babalarin
cocuklarinda sosyal, duygusal ve hatta dil gelisiminin gecikmesi gibi islevsel sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Her ne kadar anneler perinatal donemde daha fazla sosyal
destege ihtiya¢ duysalar da, bu donemde babalarin da sosyal destege ihtiyaci olabilir.
Aileyi bir biitiin olarak disiindiigiimiizde herhangi bir ebeveynin digerinden
etkilenmemesi s6z konusu olamaz.

Maternal perinatal depresyon, paternal perinatal depresyon igin bir risk
faktoriiyken ayn1 zamanda paternal perinatal depresyon da maternal perinatal depresyon
icin bir risk faktoriidiir. Maternal perinatal depresyon ic¢in gecerli olan tiim risk
faktorleri; depresyon Oykiisii, finansal kaygilar, diisiik sosyal destek, diisiik egitim
seviyesi, diisiikk gelir diizeyi, evlilik iliskisinin zayif olmasi, bebegin bakimi ile ilgili
kaybilar vb. ayn1 zamanda paternal perinatal depresyon i¢inde birer risk faktorleridir.
Tiim bunlan bilirsek aile hekimleri olarak perinatal donemde anneyi ve bebegi merkeze
almak kaydiyla babaya da odaklanirsak, babanin mental saglik sorununa 6zgii biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik yonlerini anlamaya baslariz.

Anne ve ¢ocuk izlemlerinde babayr da mental acidan degerlendirmek aile
hekimleri i¢in bir firsat olabilir. Aile hekimlerinde paternal perinatal depresyon
hakkinda farkindalik olusturmak ailenin saglig1 acisindan 6nemlidir. Perinatal donemde
anne ve ¢ocuk sagligina odaklanirken babalar ihmal ediliyor olabilir. Bu dénem ailenin
tim bireyleri i¢in olduk¢a hassas bir donemdir. Hem anneler hem de babalar bu
donemde daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyarlar. Sonug¢ olarak perinatal donemde
sosyal olarak gii¢lendirilmis ebeveynin cocuklari, cocukluk donemlerinde veya

hayatlarinin daha ileriki yillarinda daha az ruhsal sorun yasayacaktir.

6.2. Oneriler

Depresyon tiim diinyada énemli bir halk saglig1 sorunudur. Depresyon ile en ¢ok
birinci basamak hekimleri karsilasmakta ve tedavi etmektedirler. Birinci basamak

hekimleri olarak gebe ve bebek izlemleri ile anne ve bebege odaklanirken, babalarin da
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sosyal destege ihtiyacit olabilecegini akildan ¢ikarmamak gerekmektedir. Yapilan
calismalar gostermistir ki perinatal donemde babalari depresyon gegiren bebekler
hayatlarinin ileriki yillarinda daha ¢ok ruhsal sorun yasamaktadirlar. Benzer olarak
annelerde de perinatal depresyon goriilme riski artmaktadir. Her zaman aileyi bir biitiin
olarak degerlendirmeli ve sorunlara bu bakis agis1 ile yaklagmaliyiz.

Gebe ve bebek izlemleri birinci basamak hekimleri i¢in babanin da ruhsal agidan
degerlendirilmesi i¢in bir firsat olabilir. Perinatal paternal depresyonu degerlendirmek
icin standart bir 6l¢ek heniiz olusturulmamistir. Boyle bir 6lgegin gelistirilmesi ve
perinatal donemdeki babalara rutin olarak uygulanmasi % 12-13 gibi olduke¢a yiiksek

diizeyde goriilen paternal perinatal depresyonu dnleyecektir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1: Anket Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Perinatal donemde paternal depresyonun evlilik uyumu ile iliskisinin arastirilmasi
Degerli katilhimet,
Perinatal donemde paternal depresyonun evlilik uyumu ile iligkisinin arastirilmasi i¢in anket
yapmaktayiz. Bu anket 5-7 dakikanizi alacaktir. Tiim sorulari cevaplandirmak onem arz
etmektedir. Sonuclar tamamen bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda
ayritili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir
O0deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢aligmaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Aragtirmaya katilmamaniz durumunda esinizin veya bebeginizin tedavi
veya izleminde herhangi bir degisiklik olmayacak, herhangi bir ceza veya yaptirim
uygulanmayacaktir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.
Dr. Mehmet Nedim TIRAS
Tel: 0322 - 3386060 /3087 dahili
Yukaridaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazih ve sozlii a¢iklama asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Istedigim zaman gerekgeli veya

gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi:

Dogum tarihi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadi:

Imzasi:
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8.2. Ek 2: Etik Kurul Onay Formu ve Gerekli izinler

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiISIMSEL OLMAYAN
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayist

Tarih

60

13 Ocak 2017

KARAR NO 57- Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Yenidogan Bilim Dali'nin, Kadin

Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nin, Metro Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi’nin bilimsel isbirligiyle, Prof. Dr. Ersin Akpinar yénetiminde, Prof. Dr. Nejat

Narlt’nin, Dog. Dr. Selim Biiytikkurt’un, Dog. Dr. Macit Uncu’nun katkilariyla, Arag. Gor.

Dr. Mehmet Nedim Tirag tarafindan yiiriitiilmesi ongoriilen, “Peritanal Dénemde Paternal

Depresyonun Evlilik Uyumu ve iligkisinin Arastirilmasi” bashkli tipta uzmanlik tez projesi

aragtirma ctigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dal

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali

g oo

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dali

U,

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

V
Toplantiya Katilmadi

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

(A

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Toplantiya Katilmadi

Av. Zehra Bulut
Hukuk¢u Uye

Toplantiya Katilmadi

Dr Nege Kayrin
Kurum Dis1 Uye

At 1
(74

-

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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OZEL ADANA

METRO

( Bl HASTANEST

B,
CUKUROVA UNIVERSITESI
_ TIPFAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANA BILiM DALI

SAYI :083/2017

30.01.2017

‘Perinatal Donemde Paternal Depresyonun Evlilik Uyumu ve iliskisinin Arastirnlmasr’®
bashkh Tip’da Uzmanlik tez projesinin Hastanemizde gerceklestirilmesinde bir sakinca

bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Mustafa Kemalpasa Bulvari No: 15 Tel: (0.322) 456 19 00 Fax: (0.322) 456 19 33
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8.3. Ek 3. Anket Formlari

Sosyodemografik Veri Formu

1.Yasinz: 2. Esinizin yast:

3.Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a. Evet (Isin siirekli, gecici veya part-time olup olmadigim belirtiniz.)
b. Hayir

4. Ailenizin toplam aylik gelir diizeyi (sizin ve ailede ¢alisan diger bireylerin): ~ TL

5. Esiniz ¢alistyor mu?

a. Evet (Isin siirekli, gecici veya part-time olup olmadigini belirtiniz.)
b. Hayir

6. Yasadigmiz ev; a. Kira b. Kendi evi c. Diger (litfen
belirtiniz)

7. Ekonomik refah diizeyinizi tanimlayan asagidaki en uygun olan rakami

isaretleyiniz.
1 (cok kotii) 2 (koti) 3 (orta) 4 (iyi) 5 (cok iyi)
8. Suanda yasadiginiz yer; a. Il b. Ilge c. Kirsal bolge

9. Egitim diizeyinizi belirtiniz.
a. Ilkokul b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Yiiksek Lisans f. Doktora
10. Esinizin egitim diizeyini belirtiniz.

a. Ilkokul b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Yiiksek Lisans f. Doktora
11. Evlilik durumunuzu belirtiniz.

a. Evli ve birlikte yasiyor ~ b. Evli ama ayr1 yasiyor

c. Bosanmis d. Diger (liitfen belirtiniz)

12. Evlenme big¢iminizi belirtiniz. a. Goriicli usulii b. Ask evliligi

c. Anlasarak evlenme d. Diger (liitfen belirtiniz)

13. Esiniz ile akraba misiniz? a. Evet (akrabalik derecenizi yaziniz)

b. Hayir

14. Kag yildir evlisiniz:

15. Kag cocugunuz var:
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16. Daha 6nce gebeligi var ise, esinizin daha onceki dogum durumuyla ilgili sayilar

asaglya yaziniz.

Gebelik Olii dogum Diisiik Kiirtaj

sayisi: sayisi: sayisi: Kiirtaj sayisi:
17. Esinizin gebeligi planh bir gebelik miydi? a. Evet b. Hayir
18. Esinizin gebeligi istenen bir gebelik miydi? a. Evet b. Hayir

19. Hamile kalmak i¢in esiniz ya da siz kisirlik tedavisi aldiniz mi? a. Evet (liitfen
aciklaymiz) b. Hayir
20. Esiniz kag¢ haftalik hamile: hafta (dogum sonrasi ise bu soruyu
cevaplamayiniz)

21. Simdiki gebelikte ikiz, {i¢iiz veya daha fazla bebek bekleniyor mu? a.Evet (liitfen

aciklayiniz) b. Hayir

22. Esinizin simdiki gebeligi sirasinda bebeginizde veya esinizde onemli bir saglik

problemi oldu mu?

a. Evet (liitfen aciklaymiz) b. Hayir

23.Yeni dogan bebeginiz ka¢ giinliik: giinliik (Dogum gergeklesmis
ise cevaplayiniz)

24. Bebeginizin saglik problemi var mi1? a. Evet (litfen
aciklayiniz) b. Hayir (Dogum gerceklesmis ise cevaplayimniz)

25. Esinize yeteri kadar vakit ayirabildiginizi diistinliyor musunuz? a. Evet
b. Hayir (liitfen agiklayiniz)

26. Esiniz ile iliski diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

1 (¢ok kotii) 2 (kotii) 3 (orta) 4 (iyi) 5 (¢ok iyi)
27. Daha once hi¢ psikiyatrik bir tedavi gordiniiz mii? a. Evet (liitfen
aciklayiniz) b. Hayir

28. Esiniz daha once hi¢ psikiyatrik bir tedavi gordi mii? a. Evet (liitfen
aciklaymiz) b. Hayir

29. Siirekli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi1?

a. Evet (liitfen aciklaymniz) b. Hayir

30. Bebeginizin bakimi ve yetistirilmesine yardimei olmaya ne kadar isteklisiniz?

1 (Hig isteksiz) 2 (Az Istekli) 3 (Orta)

4 (Istekli) 5 (Cok istekli)

59



Evlilikte Uyum Olcegi

Asagida eslerin evlilik iliskileri ile ilgili 15 madde bulunmaktadir. Her maddeyi
dikkatlice okuduktan sonra size uygun olan secenegi isaretleyiniz. Liitfen higbir ifadeyi
bos birakmayimiz. Icten ve dogru verdiginiz yanitlar igin tesekkiir ederiz.

1)  Olgegin birinci maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yonleriyle
iyi tammladigina inandiginiz sayiy1r daire i¢ine alimz. Ortadaki “’'mutlu’’ sozciigii
tizerindeki say1, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve
Ol¢ek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kii¢lik bir azinlig1, sag
ucunda ise evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kii¢lik bir azinlig1 temsil
ederek derecelendirilmis bulunmaktadir.

1 2 3 4 5 6 7
Cok Mutsuz Mutlu Cok
Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iligkin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagma
ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi belirtiniz.
Yukaridaki ilk maddeyi atlamayiniz.

< =
= = E g N = N N
O ur an
SN <& g2 | Sz | gg#g 5
S B g g ©n < = '%E ﬁE 98
N < QL < g N 3 = < = < <
o = g = Sm e ~ o o N & = 3
8 g 33 |< & n S T3S =
s T g = = <= 'g =
= = I S IS
N I

2)Aile biitgesini idare etme

3) Bos zaman etkinlikleri

4) Duygularin ifadesi

5) Arkadaslar

6) Cinsel iligkiler

7) Toplumsal kurallara
uyma (dogru, iyl veya

uygun davranis)

8) Yasam felsefesi

9) Esin akrabalari ile

anlasma
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Liitfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi
isaretleyiniz.

10) Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle;
a. Erkegin susmasi ile b. Kadinin susmasi ile c. Karsilikl1 anlagmaya
varilarak sonuglanir

11) Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarin1 esinizle birlikte yaparsiniz?

a. Hepsini b. Bazilarini ¢. Cok azini d. Higbirini
12) Bos zamanlariizda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
a. Disarida bir seyler yapmayi b. Evde oturmay1

Esinizle genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
a. Disarida bir seyler yapmayi b. Evde oturmay1
13) Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

a. Sik sik b. Arada sirada c. Cok seyrek d. Higbir zaman
14) Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,

a. Ayni kisiyle evlenirdiniz b. Farkli kisiyle evlenirdiniz ~ c. Hig
evlenmezdiniz
15) Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?

a. Hemen hemen higbir zaman b. Nadiren c. Cogu konularda d. Her
konuda
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Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi

Yakin zamanda bebeginiz olacak veya oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Litfen valmizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en ivi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1.Giilebiliyor ve olaylarin komik | 6.Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

taraflarim gorebiliyorum. a.Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

a.Her zaman oldugu kadar b.Evet, bazen eskisi gibi basa

b.Artik pek o kadar degil cikamiyorum.
c.Artik kesinlikle o kadar degil c.Hayir, ¢ogu zaman oldukca iyi basa
d.Artik hig degil g1ikabilsyorum,
d.Hayir, her zamanki gibi basa
cikabiliyorum.
2.Gelecege hevesle bakiyorum. 7.0ylesine mutsuzum ki uyumakta
a.Her zaman oldugu kadar zorlamyorum.
b.Artik pek o kadar degil a.Evet, gogu zaman
c.Artik kesinlikle o kadar degil b.Evet, bazen
c.Cok sik degil

d.Artik hi¢ degil

d.Hayir, hi¢bir zaman

3.Bir seyler kotiiye gittiginde gereksiz | 8. Kendimi iiziintiillii ya da c¢okkiin

yere kendimi su¢luyorum. hissediyorum.
a.Evet, cogu zaman a.Evet, cogu zaman
b.Evet, bazen b.Evet, bazen

c.Cok sik degil c.Cok sik degil
d.Hayir, hi¢bir zaman d.Hayir, hi¢bir zaman
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4.Nedensiz yere kendimi sikintili ya da
endiseli hissediyorum.

a.Hayir higbir zaman

b.Cok seyrek

c.Evet, bazen

d.Evet, ¢ogu zaman

bir nedeni halde

5.1yi olmadig

korkuyor ya da panikliyorum.
a.Evet, cogu zaman

b.Evet, bazen

c.Cok sik degil

d.Hayir, hi¢bir zaman

9.0ylesine mutsuzum ki aghyorum.
a.Evet, cogu zaman

b.Evet, oldukga sik

c.Cok seyrek

d.Hayur, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin

aklima geldigi oldu.
a.Evet, oldukca sik
b.Bazen

c.Hemen hemen hi¢

d. Asla
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Ad1 Soyadi
Dogum Yeri/Tarihi
Medeni Durumu

Adres

Telefon
E posta
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri
2011-2012
2013-2014

2015-2018

Dernek iiyelikleri
Yabanci Diller

9. 0ZGECMIS

: Mehmet Nedim TIRAS

: OSMANIYE, 1987

: Evli

: Yenibaraj Mah. 68061 Sok. Hasan Diker Apt. No:6

Kat:15/31 Seyhan / ADANA

: 0507 9611756
: nedimtir@hotmail.com

: Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip

Fakultesi

: Kastamonu Doganyurt Toplum Sagligi Merkezi
: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar

Anabilim Dali

: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali

: Dogu Akdeniz Aile Hekimleri Dernegi, CAHMED

: Ingilizce
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