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Amag: insan dogas! geregi bircok gereksinimi olan bir varliktr. ihtiyaglari karsilan-
diginda fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli bir birey olmaktadir. Dogurabilme potan-
siyeli de bu ihtiyaglardan bir tanesi olup, kaybedildiginde ruhsal sikintilara sebep
olabilmektedir. Bu galismada plasenta previa tanili hastalarin, operasyonlarindan
sonraki donemde depresif belirti siddetleri arastirildi ve uteruslarini kaybetmenin
sonucunda duygu durumlarindaki degisim incelendi.

Geregler ve Yontem: Calismaya Mart 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda plasenta
previa tanisi nedeniyle peripartum histerektomi ve sezaryen operasyonlari yapilan
hastalar dahil edildi. Hastalarda depresyon varligi arastirildi ve Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ile depresif belirti siddeti degerlendirildi. istatistiksel analizier NCSS
2007 (NCSS LLC, UT, ABD) programi ile yapild.

Bulgular: Calismaya toplamda 119 hasta dahil edildi. Peripartum histerektomi yapi-
lan hasta grubu 59 kisi (%49,5) olup ve ortalama BDO puani 1146 idi. Sezaryen
operasyonu yapilan grup ise 60 hasta (%50,5) olup ve ortalama BDO puani 4+2 idi.
Peripartum histerektomi yapilan grupta sezaryen operasyonu yapilan gruba kiyasla
ortalama BDO puanlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.001).

Sonug: Calisma bulgulari, peripartum histerektomi yapilan plasenta previa tanili
hastalarda depresif belirti siddetinin daha ytiksek oldugunu ve bu durumun depres-
yona zemin hazirladigini gdstermektedir. Sonug olarak plasenta previa tanisi nede-
niyle takip edilen olgulara histerektomi dncesi ve sonrasi dénemde psikolojik destek
vermenin 6nemli oldugu kanaati olusmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Plasenta Previa, Postpartum Depresyon

ABSTRACT

Aim: Human nature is a creature with many needs. When they need are met, they
become a physically and mentally healthy individual. The potential to give birth is
one of these needs, and when it is lost, it can cause mental problems. The aim of
this study was to investigate the depressive symptom severity of patients diagnosed
with placenta previa after surgery and to evaluate mood changes as a result of losing
the uterus.

Materials and Method: Patients who underwent peripartum hysterectomy and ce-
sarean section operations due to the diagnosis of placenta previa between March
2012 and November 2014 were included in the study. Presence of depression was
investigated in the patients and the severity of depressive symptoms was evaluated
with the Beck Depression Scale (BDI). Statistical analyzes were performed using the
NCSS 2007 (NCSS LLC, UT, USA) program.

Results: A total of 119 patients were included in the study. The patient group who
underwent peripartum hysterectomy was 59 (49.5%) and the mean BDI score was
1116. The group that underwent cesarean section was 60 patients (50.5%) and the
mean BDI score was 4+2. Mean BDI scores were statistically significantly higher
in the peripartum hysterectomy group compared to the cesarean section group
(p<0.001).

Conclusion: The study results are suggested that depressive symptom severity is
higher in placenta previa patients undergoing peripartum hysterectomy, providing a
basis for depression. Finally, psychological support is necessary for patients who are
followed for placenta previa before and after hysterectomy.
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GIRIS

insan entelektiiel, sosyal, duygusal ve fiziksel birgok
gereksinimleri olan bir varliktir. Tim bu gereksinimleri kargilan-
diginda fiziksel ve ruhsal olarak saglikl bir birey olabilmektedir

(1).

Canli tiirlerinde meydana gelen evrim sayesinde
daha karmasik tlrlerin ortaya ¢ikmasi da beraberinde gelmis-
tir. TUrlerdeki bu gelisim ayni zamanda embriyolarin da daha
korunakli ortamlarda saklanmalarini zorunlu kilar. Plasenta, bu
anlamda fertilize olmus yumurtanin gelisimini ve olgunlagma-
sini saglayan ana organdir. Plasentanin tamamen ya da kismi
olarak, alt uterin segmente yerlesmesi ve servikal osun Uzerini
kaplamasi plasenta previa olarak tanimlanir (2). Plasenta
previanin diinyada genel prevalansi %0.4'tir (3). Baglica risk
faktorleri plasenta previa dykist, gegirilmis sezaryen ve gogul
gebeliktir (4). Diger risk faktdrleri artmis parite, ileri anne yasi,
infertilite tedavisi, gecirilmis abort ve uterin cerrahi dykis,
maternal kokain ve sigara kullanimi, beyaz olmayan irk ve er-
kek fetis olarak siralanabilir (5-7). Plasenta previa olgularinda
sezaryen mutlaka deneyimli uzmanlar tarafindan veya onlarin
gozetiminde yapilmalidir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Der-
negdi ve Maternal Fetal Tip Dernegi’'nin énerileri dogrultusunda
komplike olmayan plasenta previa tanili gebelikler 36+0 ile
37+6 haftalar arasinda sezaryen ile dogurtulmaktadir (8).
Plasentanin yapistigi alt segmentten kaynaklanabilecek agiri
kanama halinde, uterotonikler, mesane sondasinin balonu
veya Bacri balon ile kompresyon, aort basisi gibi konservatif
yontemler zaman kazandirabilir (9). Konservatif yaklagimlarin
yetersiz kalmasi durumunda, kanama kontroltine y6nelik B-Ly-
nch sutdrd, bilateral uterin veya hipogastrik arter ligasyonu ve
tm yontemlerin caresiz kalmasi halinde histerektomi uygula-
nabilir (10).

Depresyon umutsuzluk, kaygt, Gzlntu ile birlikte
fizyolojik islevlerde, konusma ve diisiincede yavaglama ve
durgunlagma belirtilerinin bir araya gelmesiyle olusan bir
sendromdur. Ek olarak degersizlik, gligsiizllk, karamsarlik,
isteksizlik gibi duygu ve dlslinceler de eslik edebilmektedir.
Depresyon gesitli ruhsal veya ruhsal olmayan hastaliklarda
gorilebilir (11). Bu galismada amacimiz glinimiizde gittikge
artan siklikla gérilen plasenta previa tanili hastalarda, yapilan
histerektominin depresyon dlizeylerine etkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, prospektif olarak planlandi ve déneminde yillik
dogum sayisi yaklasik 15000 olan, tersiyer bir merkez, Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Mart
2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda yapildi. 18-45 yas arasi
antenatal dénemde galisma merkezinde plasenta previa tanisi
alip takip edilen veya diger kurumlardan bu taniyi alarak do-
gum icin yonlendirilen hastalardan viabilite sinirinin tzerinde
dogum yapanlar calismaya dahil edildi. 18 yasin alti adélesan
gebeler, calismadan taginma vb gibi nedenlerden 6tiirt geri
cekilmek isteyenler, dncesinde bilinen psikiyatrik rahatsizligi
olan hastalar galismadan devre disi birakildi. Plasenta previa
nedeniyle sezaryen olan hastalar Grup 1, histerektomi olan
hastalar Grup 2 olarak adlandirildi. Calismanin yapildigi stre
zarfinda hastaneye basvuran toplam 133 plasenta previa tanili
gebe galismaya davet edildi. Grup 1 (n:60) plasenta previa
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nedeniyle sezaryen operasyonu olan hastalar ile Grup 2 (n:73)
peripartum histerektomi yapilan hastalar olarak olusturuldu.
Histerektomi olan hasta grubundan 12 tanesi uygun kriterleri
karsilamadigindan ¢alisma disi birakildi. Tim hastalar post-
partum 6. ayda bir psikiyatri uzmani tarafindan DSM IV-TR'ye
gbre depresyon yoniinden muayene edildi. Tedavi gerekliligi
gorulen Grup 2'den 2 hasta daha galigma digi birakildi (n:59).
Sonug olarak kalan 119 hasta, Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ile degerlendirildi. Calismaya alinan tiim hastalarda yas,
obstetrik, psikiyatrik ve jinekolojik hastalik dykusu, dogum
anindaki gebelik haftasi, ve BDO puanlari degerlendirildi.
Hastalarin psikiyatrik muayeneleri sonrasi uygulanan BDO
puanlari psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirildi. Calisma
oncesinde hastalardan yazili onam alindi. Calisma protokolli
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Say1:2015/9-173, Konu No:
KAEK/2015.10.9) ve Helsinki Bildirgesi ilkeleri uyarinca yri-
taldu.

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda mevcut olan somatik,
bilissel, duygusal ve motivasyonel belirtileri digmeye yaramak-
tadir. On bes yasin lizerinde ergen ve yetiskinlere uygulana-
bilmektedir. Olgegin uygulanmasi, yaklasik 10 ila 15 dakika
stirmektedir. Toplam 21 belirti kategorisini icermektedir. Her
madde 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir ve toplanmalari
ile depresyon puani elde edilmektedir. Alinabilecek en ylksek
puan 63'tr. Olgedin Turkge gecerlik ve glvenirlik calismasi
Hisli tarafindan yapiimis ve dlgegin kesme puani 17 olarak
belirlenmistir (12). On yedi ve Uzerinde alinan puanlar depres-
yon oldugunu géstermektedir.

Istatistiksel analiz: Bu calismada istatistiksel analizler NCSS
2007 (NCSS LLC, UT, ABD) paket programi ile yapildi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama + standart sapma, medyan, interkartil aralik) yani
sira, normal dagihm gosteren ikili gruplarin kargilastirmasinda
bagimsiz t testi, normal dagilim g6stermeyen ikili gruplarin
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel veri-
lerin karsilastirimasinda ise, ki-kare testi kullanildi. Sonuglar,
p<0.05 istatistiksel anlamllik dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 119 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamalari
Grup 1(n:60)'in 31,645,7 ve Grup 2 (n:59)'nin 32,8+4,71 idi.
Gravide (p=0,002) ve parite (p=0,001) degderleri histerektomi
olan grupta anlamli olarak daha yUksek goruldi. Gegirilmis
sezaryen sayIs! histerektomi olan grupta daha yliksek izlendi
(p=0,0001). Gruplar arasi egitim diizeyinde, normal dogum,
abort ve kiiretaj sayilarinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05).
Grup 2'nin BDO puan ortalamasi Grup 1’den istatistiksel ola-
rak anlamli yiksek bulundu (p=0,0001) (Tablo 1).



Tablo 1. Hasta gruplarinin karsilastirimasi-1
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Grup I Grup 11
Histerektomi (-) Histerektomi (+)
n:60 N:59 p degeri
Yas 31,6£5,76 32,8+4,71 0,28
Gravida 2.85£1.,53 3.71£1.39 0,002
3 (2-3,75)%* 3 (3-5)*
Parite 1,33+1,19 1,98+0.88 0,001
1 (0-2)* 2 (1-3)*
Gegirilmig Sezaryen 1.15+0.99 1,9+0,76 0,0001
Sayisi )k
1 (0-2)* 2 (1-2)
Normal Dogum Sayis1 | 0,18+0.93 0.1£0.36 0,530
0 (0-0)* 0 (0-0)*
Abort 0.42+0.,65 0,51+1,01 0,554
0 (0-1)* 0 (0-1)*
Kiiretaj 0,1+0.3 0,2+0,52 0,185
0 (0-0)* 0 (0-0)*
Egitim Y1l 5,97+£3,74 5,27+3,63 0,306
BDO 1 Puani 3,43+1,97 10,27+5,68 0,0001

* Median (IQR) Interquartil range

+ Beck Depresyon Olgegi

BDO puani 17 {izeri olanlarin sayisi, Grup 2'de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,0001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta gruplarinin karsilastiriimasi-2

Grup I Grup II
Histerektomi (-) Histerektomi (+) p degeri
n % n %
Okur-Yazar Degil 12 20,00% 13 22,03%
Egitim fIkégretim 42 70,00% 41 69,49% 0,985
Durumu | Lise 5 8,33% 4 6,78% ’
Universite 1,67% 1 1,69%
.. <17 BDO 60 100,009 47 79,66°
BDO* - 0% .90% 0,0001
>17 BDO 0 0,00% 12 20,34%
*Beck Depresyon Olgegi
TARTISMA

Guniimizde, gegiriimis sezaryen sayilarinin artmasi ve bununla beraber anne yasinin daha ileriye tasinmasi, plasenta previa
(plasenta akretanin eslik ettigi veya etmedidi) goriime sikligini belirgin sekilde arttirmistir (3). Peripartum histerektomi, dogum
sirasinda annenin &lim ya da ciddi morbidite riski nedeniyle yapilan bir operasyondur (13). Dogum eylemine hazirlanan ya da
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yeni anne olmus bir kadina yagamsal risk nedeni ile dogur-
ganlik organinin bebegi ile birlikte alinabilecegi ya da alinmig
oldugu bilgisi verilmesi dogum eylemine, annelige ve bebege
verilen anlami degistirebilir. Literatirde bu konuda yapilmis
calismalar az sayida olup, postpartum depresyonu arastiran
calismalar ile sinirl goriinmektedir (14). Galismamizdaki grup-
lar arasinda BDO puamndakl anlamli farkin nedeni; kadinlarin
reprodiiktif cagda lreme organlarini kaybetmeleri, bir kez
daha anne olma sanslarinin ellerinden alinmasi ve toplumdaki
kadinlik kimligini kaybetmis olarak hissetmeleri olabilmektedir.

Kadinlar depresyon igin risk altindadir. Bunun sebebi
daha gok sosyokauiltiirel faktorlerle ilintilidir. Sosyallesme siireci
icinde kadina ve erkege ylklenen roller birbirinden farklidir.
Sunulmus olan doyum yollari, beklentiler ve gare arama dav-
raniglari erkege daha fazla ézgrlik tanimaktadir. Tim bunlar
kadini birtakim ydnlerden kisitlamaktadir (15). Literatiire
bakildiginda, 24’0 histerektomi olan 41 hastanin dahil oldugu
Senttrk ve ark.'in yaptigi bir calismada, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi puanlari histerektomi grubunda,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde, ylksek bulunmusgtur (16).
Bir bagka calismada da, benign nedenlerle histerektomi yapi-
lan hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve depresyon aras-
tinlmig ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da, depresyon
puanlarinda artis bulunmustur (17).

BDO bir tani dlgegi degildir; yalnizca belirti siddetini
gosteren bir dlgektir. Calismamizda peripartum histerektomi
geciren hasta grubunda BDO igin kesme puani =17 olan 12
hasta gorulmektedir. Psikiyatri uzmani tarafindan depresyon
tanisi konmamis olan bu grupta, belirti siddetlerinde histerek-
tomi olmayan gruba kiyasla meydana gelen artis istatistiksel
olarak anlamlidir. Yapilan dederlendirmede hastalarin en ¢ok
cinsel konulara olan ilgileriyle alakali soruda ylksek puan
verdikleri tespit edilmistir. Cogu kadin i¢in gocuk dogurabilmek
hayatinin en dnemli rollidur. Histerektomi ile bu yetenegini
istemeden kaybetmesi nedeniyle, kadinlik kimliginin zedelen-
mis olarak gérmesi ve kendini degersiz hissetmesi olasidir
(18). Calismamizdaki hasta grubu annelik roli hentiz bitme-
den histerektomi olmasi nedeniyle, bu durumdan daha da kéti
etkilenmistir. Ancak mesane invazyonu olan plasenta perkrata
olgularinda maternal mortalite oraninin %6 oldugu g6z éniine
alindiginda hastaligin ciddiyeti tekrar diistinGimeli ve histerek-
tomi gerekliligi dogan bu hastalara uygun psikolojik destegin
verilmesi ile birlikte depresyon agisindan daha az bagvurunun
olabilecegi géristindeyiz (19). Kadinin histerektomiye bakis
acisi partnerinin histerektomiye verdigi tepki ile de iligkili bu-
lunmusgtur. Su da unutulmamalidir ki; kadinin partneri empati
sahibi ve destekleyici ise, histerektomi sonrasi kadindaki
olumsuz tepkilerin azalma ihtimali mevcuttur (20).

Egitim seviyesi azaldik¢a depresyon, sizofreni,
anksiyete bozukluklari ve post-travmatik stres bozuklugu gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin arttigi bilinmektedir (21). Postpartum
ve antenatal depresyon ile ilgili gallgmalarda ise sonuglar de-
giskendir (22, 23). Calismamizda egitim seviyesi ile BDO pu-
anlari arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi. Bundan sorumlu
en onemli iki etken, kadinlarin anne olma iggidusunin egitim
seviyesinden bagimsiz olmasi ve mortalitesi %6'lara varan bir
hastaligin tedavisinde histerektominin kabul edilebilir olmasi-
drr.

Hastalarin dogum 6ncesinde ruhsal olarak ve BDO
ile degerlendiriimemis olmasi galismamizin baglica kisitli-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2023; Volume 20, Sayi 2

igidir. Gelecekte beden algisi, cinsel doyum dlgegi gibi ek
olcekler de kullanilarak peripartum histerektominin depresyon,
cinsel yasam ve beden algisina olan etkilerinin incelenmesine
yonelik calismalar yapilabilir.

SONUG

Peripartum histerektomi gegiren gebelerde postpartum 6.ayda
degerlendlrllen Beck Depresyon Olgeklerinde histerektomi
gegirmeyen gebelere gore depresyon diizeylerinin anlamli
olarak daha ylksek oldugu sonucu bulundu. Kadinlarin peri-
partum histerektomiden psikolojik acidan etkilendigi gérisuni
benimseyerek, bu gibi riskli gebelik gegiren annelere antenatal
ve postnatal dénemde uygun psikolojik destegin verilmesi
gerektigini distinmekteyiz.
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