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oldugu hoggorii ve sabirdan dolayr degerli hocam Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Nuray
Egelioglu Cetisli’ ye,
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Obezite, viicutta fazla miktarda yag dokusunun birikmesi veya viicut
agirhginda boy uzunlugu ile iliskili  standardin  iizerindeki  artisla
tanimlanmaktadirDiinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “sagliga zararli anormal ya
da asir1 yag birikimi’’ olarak tanimlayip, tiim iilkeler icin “Global Epidemi” olarak
ilan etmis ve insan immiinyetmezlik viriisii ve malniitrisyonla esdeger diizeyde
milenyumun en biiylik 6ldiiriicii hastaliklarindan biri oldugunu bildirmistir (1).
DSO’niin (2014) verilerine gore Diinya capinda kadinlarin %141, erkeklerin %10°u,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2014) verilerine gore ise kadinlarm %24.5’i,
erkeklerin %15.3’ii obezdir. Ozellikle toplumda erkeklere gére kadinlar arasinda

daha yaygindir (2,3).

Obezitenin kadinlarda daha siklikla goriilmesinin nedenlerinin basinda
gebelik Oncesi ve gebelik doneminde kazanilan agirlik fazlaligi gelmektedir.
DSOgebelikte obezite prevelansimin %1.8 ile %25.3 arasinda oldugunu, maternal
obezitenin fetal, neonatal, maternal ve perinatalmortalite ve morbidite i¢in biiyiik bir
risk faktorii oldugunu belirtmistir (4,1). Maternal obezite, noral tiip defektleri, 6li
dogum, hipoglisemi, mekonyum aspirasyonu, diisik APGAR skoru, kalp ve
intestinal sistem anomalileri gibi konjenital anomalilere de neden olmaktadir (5,6).
Kuzey Irlanda’da, beden kitle indeksinin (BK1) maternal ve neonal sonuglari {izerine
yapilan retrospektif bir ¢alismada hipertansif bozukluklar, gestasyonel diyabet,
sezaryen, 6lii dogum, makrozomik bebek gibi risklerin BKI artistyla iligkili oldugu
belirtilmistir (7). Obez kadinlar, gebelik doneminde iiriner sistem enfeksiyonu,
hipertansiyon, preeklemsi ve gestasyonel diyabet, dogum sonrasi dénemde de yara
yeri enfeksiyonlari, tromboembolizm, atoni kanamalari, dogum sonu depresyon ve

inefektif emzirme agisindan normal gebelere gore daha fazla risk altindadirlar (8).

Gebelik ve dogum sonu donem bircok kadin i¢in anksiyete, yeme

bozukluklari, depresyon, psikoz gibi ¢esitli duygudurum bozukluklarina yatkinligin



arttigi bir donem olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Yapilan caligmalar obezite ile
dogum sonu depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu gostermektedir (9, 10, 11).
Eren (2007)addlesan annelerde, ilk dogumunu yapmis ve diisiik gelirli annelerde,
istenmeyen gebeliklerde, beden imajin1 daha 6n planda tutan annelerde dogum sonu
depresyon goriilme olasiligmin arttigini belirtmistir (12). Annedeki strese bagh
salgilanan kortizolliin plasentaya gecmesiyle fetiisiin stres cevabi kalict olarak
degisir(13). Dogum sonu donemde annede agiga ¢ikan depresyon anne ve ¢ocuk
arasindaki iliskiyi, annenin bebegine bakimini ve ebeveynlik roliinii 6grenmesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu olumsuz etkilerden biri de emzirme iizerine
oldugundan, bebegin beslenmesi ve dolayisiyla sagligi da risk altina girmektedir.
Obez anneler emzirmede bir¢ok giicliik yasadigi i¢in siirekli destege ihtiya¢ duyarlar

(14).

Obezite, gebelik ve dogum sonras1 donemde anneyi, fetiisii ve yenidogani bir
cok komplikasyon agisindan riske sokar, bu nedenleobez gebeler yiiksek riskli
gebeler olarak degerlendirilmelidir. Bu noktada obezite sorununun oniine gegebilmek
icin bireylerin bilinglendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Ozellikle hemsireler yasam
kalitesini arttirarak obezitenin Oniine ge¢gmede Onemli role sahiptir. Uluslar Arasi
Hemsireler Birligi (ICN) diizenli yasam bi¢imi olusturma, kilo kontrolii ve beslenme
konularinda hemsirelerin  6nemli pozisyonda oldugunu vurgulamaktadir (15).
Hemsirelerdogum o6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonu donemde diizenli fiziksel
aktivite, dengeli beslenme, kilo kontrolii veemzirme gibi konularda egitim ve
danigmanlik hizmeti vererek obezitenin neden oldugu risklerin 6niine gecebilir (16).
Ulkemizde gebelikte obezite ile ilgili calismalar sinirhdir. Genellikle maternal

obezitenin prepartum ve dogum sonu donemde komplikasyonlari ele alinmstir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, fazla kilolu, obez ve obez olmayan annelerin gebelik

ve dogum sonu donemde depresyon ve emzirme davraniglarini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.H;: Fazla kilolu ve obez gebelerin,obez olmayan gebelere goére dogum

oncesidepresyon puanlar1 daha ytiksektir.

2.Hi: Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gore dogum

sonrasi ikinci giinde depresyon puanlar1 daha ytiksektir.

3.Hi: Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gore dogum

sonrasi 4-6. haftalarda depresyon puanlar1 daha yiiksektir.

4.H;: Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gore dogum

sonrast ikinci giinde emzirme basar1 puanlari daha diisiiktiir.

5.Hj:Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gore dogum

sonrasi 4-6. haftalarda emzirme basar1 puanlar1 daha diigiiktiir.

6.Hi:Fazla kilolu ve obez anneler ile obez olmayan annelerin depresyon

puanlari ile emzirme basari puanlari arasinda iliski vardir.
1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Topluma ve Ulusal Ekonomiye Katkilar:

Obez kadinlarin kapsamli ve kisiye 6zgii hemsirelik bakimina, beslenme
konusunda danmigmanliga ek bakim ekipmanlarina ihtiyact vardir. Bu hem toplum
acisindan maliyeti arttiran bir durumdur hem de multidisipliner bir bakim ve personel
thtiyacini gerektirir. Bu aragtirma obezitenin gerek gebelik donemine gerekse sonraki
uzun donem etkilerine karsi, kisilerin sagligini korumak, olumsuz durumlar
onlemek, lilke ekonomisine katki saglamak, bireyleri topluma kazandirmak agisindan

onemlidir.



Bilimsel/Akademik Alana Katkilar

Literatiirde, hemsirelerin obez gebeye yaklasimlari obezitenin gebelige,
dogum sonu depresyona ve emzirmeye olan etkileri hakkinda arastirmalar oldukga
sinirlidir. Hemsirelerin bireysel ve holistik davranislarinin desteklenmesi, hemsireler
tarafindan gelistirilen yontemlerin bir yenilik olarak literatiire yansitilarak saglik
hizmetinde hemsirelerin yenilik¢i roliiniin ortaya ¢ikarilmasi, mesleki bilginin
gelistirilmesi onemlidir. Arastirmanin da bu yoniiyle hemsirelik literatiiriine yenilik

katmasi ve hemsirelik bakimina 1s1k tutmasina olanak saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede gebelerin izlemlerinin on poliklinikte
gerceklestiriliyor olmasi ve gebe polikliniginin ayr1 olmamasi nedeniyle arastirmaci

biitiin gebelere ulasamamastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore fazla kilo ve obezite; ‘‘Sagliga zarar veren
anormal ya da asir1 yag birikimi’’ olarak tanimlanmistir. Diinya’da 18 yas ve lizeri
1.9 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu,bunlarinda 600 milyonunun obez oldugu
tespit edilmistir. Yani diinyanin yetiskin niifusunun yaklasik %13’ obezdir (2).
Basta gelismis lilkeler olmak iizere 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza
¢ikan obezite, toplumda erkeklere gore kadimnlarda daha yaygindir. DSO’niin yaptig
Asya, Afrika ve Avrupa’nin alti ayr1 bolgesini kapsayan ve 12 yil siiren MONICA
calismasinda obezite prevalansinin 10 yilda %10-30 arasinda artis gosterdigi
kaydedilmistir(17). DSO’niin Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa’da yetiskinlerin
%30-80’ini fazla kilolularin olusturdugu, cocuk ve addlesan dénemindeki bireylerin
yaklasik %20’sinin fazla kilolu oldugu ve bu kisilerin iicte birinin obez kategorisinde
oldugu belirtilmektedir (18). Eriskin popiilasyonda obezite prevalansi %15-60 olup,
Amerika Birlesik Devletleri’nde eriskinlerin %65’i, Hollanda’da %34°i obezdir (19).
Amerika’da 2009-2010 yillarinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
¢alismasinda, kadmlarin ortalama BKI’sinin 28.7 kg/m? oldugu, yetiskin kadimlarin
ise %35,8’inin obez oldugu belirtilmistir (20).

Secilmis Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitiine(OECD) iiye iilkelerde
obezite oranlar1 incelendiginde,en yiiksek obezite oranina %28.7 ile ABD’nin sahip
oldugu goriilmektedir. ABD’yi %22.2 ile Izlanda izlemektedir. Tiirkiye ise
%19.9’luk oranla iicilincii sirada yer almaktadir.Obezite oraninin en diisiik oldugu
iilkelerin ise swrasiyla %2.4’liik oranla Kore, %10.3’liik oranla Isvi¢re ve Italya

oldugu goriilmektedir (3, 24).

Ulkemizde, TUIK (2014) verilerine gore obezite prevalansi %19,9°dur ve
artan bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Fazla kilolu ve obezler toplandiginda
bu oran erkeklerde %53,5 iken kadinlarda %53,8’dir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’na
gore kadinlarda obezite oran1 %41°dir (3, 22).



Obezite,BKI kapsaminda smiflandiriimaktadir.

BKI, erigkin bireylerde

kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine

boliinmesiyle hesaplanir. Bu nedenle birimi de kg/m? dir. Bu smiflama yas, dogum

sayis1, sigara Oykiisii, rk ve etnik kokenden bagimsizdir.Tablo 1’de DSO’niin

yetiskinlerde BKI siniflandirmasi yer almaktadir.Yapilan degerlendirmelerde farkli

Asya toplumlarinda obezitenin kesisim noktalar1 farklilik gosterebildigi i¢in tabloda

bu degerlere de yer verilmistir(23).

Tablo 1: Yetiskinlerde BKine gére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin

siiflandirilmasi

Siniflandirma

BKi (kg/m2)

Temel kesisim

Gelistirilmis kesisim

noktalar noktalar

Zayif (diisiik agirhkl) <18.50 <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00

25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99

27.50 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00

30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99

32.50 - 34.99

35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99

37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00
Adaptedfrom WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html




Obezite kardiyovaskiiler rahatizliklara, hipertansiyona, tip 2 diyabete, bazi
kanser tilirlerine, metabolik sendroma, obstriiktif uyku apnesine neden olan risk
faktorleri arasinda oldugu gibi ayn1 zamanda da kadinlarda erken menopoza ve

infertiliteye neden olabilmektedir (19, 24).

2.2. Gebelikte Obezite

Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite orami kadinlarda erkeklere oranla daha
fazladir (25, 26). Obezitenin kadinlarda daha siklikla goriilmesinin nedenlerinin
basinda gebelik dncesi ve gebelik doneminde kazanilan agirlik fazlaligir gelmektedir
(4, 1, 27).The Center forDisease Control (CDC) gebelerde obezite sikliginin,
dogurgan ¢agda kadinlardaki obeziteyle iligkili oldugunu, Amerika’da dogurganlik
cagindaki  kadinlarin = %25’inin  sisman, %25’inin  obez oldugunu ve
maternalobeziteninmaternalmortalite i¢in biiylik risk faktorii oldugunu belirtmistir
(28).Gegtigimiz on yi1l i¢inde fazla kilolu ve obez gebelerin orani ne yazik ki artmig

durumdadir(29).

Prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmeti, maternalobezitenin yol agabilecegi
saglik risklerinin Oniine gegebilmek i¢in oldukca 6nemli bir noktadir. Bu noktada
ozellikle obez kadinlar egitilerek gebelik oncesi normal BKI degerlerine ulagmasi ve
saglikli yasam i¢in saglikli beslenme, aktivite, egzersiz aliskanliklarinin
kazandirilmas1 6nem arz etmektedir. Gebeligin ilk izleniminde BKI’si 30’un
tizerinde olan kadmnlar, obezitenin riskleri konusunda egitilmeye bagslanarak, kilo
araligr belirlenerek saglikli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Artan riskler

nedeniyle diizenli saglik taramalarinin 6nemi anneye anlatilmalidir(1).

Thelnstitute of Medicine (IOM), 2009 yili raporlarinda gebelik doneminde
kilo aliminda gebelik 6ncesi BKI degerinin esas alinmasin1 vurgulanmaktadir. Tablo
2’de belirtildigi iizere, gebelik oncesi BKI diisiik (<18.5 kg/m?) olan kadinlar i¢in
Onerilen toplam kilo alim1 12.5-18 kg, BKI normal (18.5-24.9 kg/m?) olan kadinlar
icin 11.5-16 kg, BKI yiiksek (25-29.9 kg/m?) olanlar i¢in 7-11.5 kg, BKI >30 kg/m?

olanlar i¢in toplam kilo alimimin 5-9 kg olmasi 6nerilmistir. Bu 6nerilerdeki amag,



bebek icin normal gelisimin ve kilo alimimin gergeklesmesi, preaklampsi, iri bebek,
sezaryen risklerinin azaltilmasidir (30). Gebelikte tavsiye edilen kilo alim1 0.5-2 kg’a
kadar1 ilk trimesterda Onerilir, daha sonra ikinci ve igiincii trimesterda gebenin

haftada 0.35-0.5 kg almasi1 6nerilmektedir (31, 32).

Tablo 2: Gebelik 6ncesi BKI’ye gore gebelikte toplam alinmasi gereken kilo oranlari

Gebelik Oncesi BKI Toplam Kilo Ikinci ve Uciincii
AllmiSinirlan TrimesterdaKilo Alm
(kg) Oranlan
(kg/hafta)Ortalama
Sinirlan
Zayif (<18.5 kg/ m?) 12.5-18.0 0.51 (0.44-0.58)
Normal Kilolu (18.5-24.9 kg/ m?) 11.5-16.0 0.42 (0.35-0.50)
Fazla Kilolu (25.0-29.9 kg/ m?) 7.0-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obez (> 30.0kg/ m?) 5.0-9.0 0.22 (0.17-0.27)
[lk trimesterda kilo alim1 0.5-2 kg varsayilarak hesaplannustir.

Kaynak: Committee Opinion, 2013; Rasmussen and Yaktine, 2009.
2.3.Gebelikte Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Gebelikte alinan kilo gelecekte bebegin ve annenin sagligini 6nemli 6lgiide
etkiler (33). Gebe kalmadan 6nceki BKI’ninve gebelikteki kilo artisi oranlarinin,
gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemdeki anne ve yenidoganda gelisebilecek
sorunlarla olan iligkisi bircok arastirmada ortaya konmustur (34, 35).Kitsantas ve
arkadaslarmin (2010) yaptigi bir aragtirma da gebelik siiresince saglik sorunu
yasayan ya da dogumda komplikasyon gerceklesenlerin oran1 %44.7 olup, bunlarin
%30.7 sinin gebe kalmadan Oncede sisman/obez oldugu saptanmistir (33). Obezite,
tekrarlayan gebelik kayiplari ile de iligkilidir (24).

2.3.1. Gebelikte Obezite Nedeniyle Ortaya Cikan Bebege Ait Sorunlar

Annede mevcut olan fazla kilo ve obezite bebekte; o6lii dogum,
konjenitalanomaliler, erken dogum, makrozomik bebek dogumu, hipoglisemi,

mekonyumaspirasyonu gibi bircok saglik sorununa yol agar.Gebelik Oncesi



obezitenin artmis olmasi, dogum agirlig1 4 kg ve iizeri olan bebek sayisinin artmasina
neden olur.Maternalobezitenin 6lii dogum ve perinatal 6liimler ile iki kat daha fazla
iliskili oldugu belirtilmistir (36).Makrozomik bebekler anormal pozisyonlara, dogum
eyleminde omuz distosisi ve buna bagli brakial sinir hasarlarina ve obstetrik risklerin
artmasma yol agmaktadir (4).Hildebrand et al.(2014) yaptiklar1 arastirmada
maternalobezitenindown sendromu riskini artirdigr gozlemlenmistir (37). Yapilan
calismalar gosteriyor ki BKI 30’un {izerinde olan obez gebeler ve BKI 30’un altinda
olan gebeler karsilagtirildiginda gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsiBKI’si 30 ve iizeri olanlarda daha fazla goriilmektedir. Artan BKI
sezaryen oranini ve spontanabortus riskini artirmaktadir. Bu da infertilite tedavisi
gorenler i¢in 6nemli bir unsurdur. Gebelikte obeziteye yaklasim multidisipliner ve
biitlinclil olmalidir. Saglik c¢alisan1 bunun farkinda olarak kisiye gebelik Oncesi

BKI’sini normale dondiirmek i¢in yardimci olmalidir (36).
2.3.2.Gebelikte Obezite Nedeniyle Ortaya Cikan Anneye Ait Sorunlar

2.3.2.1 Gebelik OncesiDonem ve Gebelige iliskin Sorunlar

Obezite, kadinlarda iireme fonksiyonlarin1 énemli derecede etkilemektedir.
Obezite ile meme kanseri ve endometrium kanseri arasindaki iligki incelenmis ve
aralarinda  pozitif bir iliski saptanmistir (8).Kadinlarda obezite gebelik
komplikasyonlarin1 arttirmaktadir. Normal bireylerle karsilastirildiginda obez olan
bireylerin infertilite ile karsilagsma orani ¢ok yiiksektir. Obez kadinlarda Polikistik
Over Sendromu (PCOS) goriilme riski yiiksektir. PCOS hormonal diizensizliklere ve
infertiliteye neden olur, PCOS’lu bayanlarin toplamda %30-75’inin obez oldugu
goriilmektedir, ayrica obez gebelerde abortus riski %27-35 oranindadir (5). Obezite
gebelikte;  gestasyonel  diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler = sorunlarin  yanisira emosyonel durum
degisikliklerine neden olarak depresyon riskine neden olabilmektedir (38, 39).Fazla
kiloya bagl olarak hareket kisitlhilig1 yada yavaslama, ¢abuk yorulma, bel agris1 gibi
yakinmalarin goriilme olasihigmin arttigi disiiniilmektedir. Shaikh et al.(2010)
yaptiklar1 bir c¢aligmaya gore, obez annelerin normal kilodaki annelere gore

preeklampsi yoniinden iki kat daha fazla risk altinda olduklarini géstermektedir (40).
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Obezite ilk trimesterde spontan gebelik kayb1 ve noral tlip defekti; ikinci trimesterde
gestasyonel diyabet; {igiincii trimesterde gestasyonel hipertansiyon, fetal izlemede
giicliik, anestezi komplikasyonlari, 6lii dogum gibi birgok saglik riskine neden olur
(41).

2.3.2.2. Dogum Sirasindaki Sorunlar

Obezite sezaryenle dogum, perinatal Oliimlere neden olabilmektedir
(38).0bez kadinlar tromboembolizim yoniinden risk tasimaktadirlar. Ayrica obez
kadinlar asir1  kilo nedeniyle anestezi komplikasyonlar1 ag¢isindanda risk
tasimaktadirlar  (1).Obeziteenfeksiyona, dogum travmalarina, kanamalara yol

acabilmektedir (42).

2.3.2.3. Dogum Sonu Sorunlar

Obezite,dogum sonu donemde metaboliksendrom, dogum sonu anemiye
neden olabilmektedir (38).Preeklampsiye neden olan obezite,kadinin sonraki
yasaminda koroner kalp hastaligi ge¢irme riskini de arttirmaktadir (43). Dogum sonu
donemde asir1 kan kaybi, enfeksiyon, yara yeri acilmasi, vendz pihtt olusumuna

neden olmaktadir (41).

Fazla kilolu ve obez kadinlar gebelik boyunca, hipertansiyon, kardiyak
rahatsizliklar, preeklampsi, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, gebelik sonrasi
kilo verememe gibi bircok problemle karsi karsiya kalirlar.Buna ek olarak obez
annelerde emzirmenin baslamas1 ve siirdiiriilmesinde de problemler yasanabilir.
Obez annelerde kanser, felg, diyabet ve koroner kalp hastaliklarina yakalanma
riskinin ylikseldigi, yasam kalitesinin diistligii ve bu hastaliklara bagl olarak 6liim
oranlarinin arttig1 bildirilmistir. Annede meydana gelen olumsuz faktorlerin annenin
beden 1majin1 olumsuz etkiledigi ve psikolojisini kotli yonde etkiledigi
belirtilmektedir (36). BKI’si 25 {izerinde olan annelerin %50’si emzirmeyi erken
donemde birakmaktadir. Obez annelerdeki meme dokusundaki fazlalik, annede
meydana gelen ruhsal degisiklikler nedeniyle isteksizlik emzirmeye baslama ve
stirdirmeyi etkiler (44).Dogum sonu donemde, obez gebelerin obez olmayan
gebelere gore, her ay emzirmeyi durdurma orani %11 oraninda riskli bir artig
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gostermektedir (33). BKI arttikca annedeki prolaktin diizeyi azalacagindan siit

tiretimi de azalarak, emzirme olumsuz yonde etkilenmektedir (45).

2.3.2.3.1Dogum Sonu Depresyon

Duygu durum bozukluklar1 arasinda olan ‘Major Depresif Bozukluk’;
goriilme siklig1 agisindan en yaygin psikolojik sorundur.Depresyon semptomlarini;
giic kayb1 basta olmak iizere uyku bozukluklari, istah bozukluklari, zevk alamama,
ofke, stres, ajitasyon gibi farkli sekillerde siralanabilir.Obezite ve depresyon ayni
hastalik stirecinin farkli sonuglar1 olarak adlandirilmistir. Obezite tedavi edildikge
depresyonun azaldigindan, depresyon tedavi edildikce de kilo vermenin
kolaylastigindan bahsetmek mimkiindiir. Kadinlarin gosterdigi anksiyete belirtileri

ve depresif semptomlarin, obezitenin psikolojik etkileri oldugu soylenmektedir(9).

Yakin  gelecekte biiyilk is gici kaybmma neden olabilecek
depresyonungebelikte goriilme sikligt %7.4 ile %12.7 arasinda degismektedir.
Gebelik ve dogum sonu donem bir¢ok kadin i¢in anksiyete, yeme bozukluklari,
depresyon, psikoz gibi c¢esitli duygu durum bozukluklarina yatkinligin arttigi bir
donem olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu noktada klinisyenler bu biligsel
degisimleri gbz Oniine alarak gebeligin getirdigi fiziksel degisimler sonucu ortaya
¢ikan dogal ve beklenen durumlarla ayrimini iyi yapmalidir (11). Yapilan ¢aligmalar
obezite ile dogum sonu depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu gostermektedir
(10).Dogum sonu depresyon(PPD) ise, gebeligin neden oldugu hormonal
degisikliklerin sebep oldugu bir bozukluk degil, nonspesifik stresorlere bir cevap
olarak degerlendirilir. Tanisal ve Istatiksel Akil Bozukluklar1 Rehberi’nin dérdiincii
baskisinda dogum sonu depresyon kriterleri tam olarak belirlenmistir. Buna gore
PPD, dogumdan sonraki dort hafta icinde kendini gdsteren ve non-psikotik major
depresyon olarak tarif edilmistir. Agirhik seviyesine gore “babyblues”(lohusalik
hiiznii), “non-psikotik depresyon” ve “puerperal psikoz” (dogum sonu psikoz) olarak
smiflandirihir(46). Dogum sonu depresyonun diinyadaki prevelanst %10-15
arasindadir. Hemen hemen her alti kadindan biri dogum sonu depresyonu
yasamaktadir. (47). Ulkemizde dogum sonu depresyon prevelanst %13 civarindadir

(11). Kadinlarda dogum sonu depresyonun gorilme sikligi %15.2-25 arasinda
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toplumdan topluma degismektedir. Dogumu takiben olagan psikolojik semptomlar
yaklasik iki hafta i¢inde kendiliginden gegmez ise ve bu durumun siiresi uzarsa; ilk 3
aylik donemde, kadinlarin %14.5’inde yeni bir major depresyon ya da minor

depresyon atagi olusur (14).

Gebelik ve dogumla birlikte kadinlarda depresyon goriilme sikligi
artmaktadir. Fakat bu noktada bircok gebe, dogum sonu depresyonla karsi karsiya
kalsada tedavi aksamaktadir, bunun nedeni daha c¢ok gebelikle birlikte olusan
hormonal ve fiziksel degisikliklere baglanmaktadir. Saglik calisanlarinin, taniyi
kesinlestirebilmesi ic¢in ayirici tan1 olan karamsarlik, degersizlik, higbir seyden zevk
alamama, isteksizlik gibi durumlar1 goz Oniinde bulundurmalar1 gerekir.Abortus,
diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum, 6lii dogum, sosyal destek azligi
veya olmamasi, ¢ekingen kisilik yapisi, endise, madde bagimliligi, istenmeyen bebek
gibi durumlar depresyon riskini arttirarak yorgunluk, sinirlilik, ice kapanma gibi
birgok durumla kendini gosterip gebeligin inkarina kadar giderek, dogum sonu
depresyonu olarak dogumdan sonra da aylarca devam edebilmektedir (11).BKI’si
yiiksek olan kadinlarda depresyon oranlart incelendiginde BKI arttik¢a depresyon,

migren ve hipertansiyon gériilme oraninin arttigi bulunmustur (48).

Psikolojik olarak zorlayici bir donem olan gebelik ve dogum sonu dénemi
anneyi etkiledigi kadar bebegi de etkilemektedir. Dogum sonu donemde annede
aciga c¢ikan depresyon, anne ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi, annenin bebegine bakimini
ve ebeveynlik roliinii 6grenmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (14). Annede
depresyon tedavi edilemezse, bebegin kan kortizol diizeyi yiikselir ve bebekte mental
gerilik olugsma riski artar. Depresif anneler bebekleriyle daha az sozel iletisim
kurmakta ve daha ¢ok negatif etki yasamaktadir.Bu durum bebegin g¢ocukluk
donemini bile olumsuz etkileyebilmektedir (47). Obez gebelerde aktivite azligi
endorfin diizeyini etkileyip norepinefrin metabolizmasinda degisikliklere neden olur,
boylece kiside psikolojik belirtiler bas gosterir. Yapilan bir¢ok c¢alismada fiziksel
aktivite, egzersizlerin depresyonu azalttigi goriilmektedir (49). Obez kadinlardaki
beden imaji kadmin yasama bakisini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini
distirmektedir, kadinda depresyon, stres ve beden imaji sorunlarina neden

olabilmektedir. Boylece bu kadinlarda dogum sonu depresyon goriilme riski
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artmaktadir (36). Tan1 konan bireylere tedavi planlanirken, olasi ilag yan etkileri,
annenin emzirme durumu, yontemlerin uygulanabilirligi goz Online alinmalidir.

Ayrica planlanan tedavi sadece kisiyi degil ailesini de kapsamalidir.

2.3.2.3.2. Emzirme Sorunlari

Kitsantas and Pawloski (2010) yaptiklar1 ¢alismada gebelik dncesi BKi’nin
emzirmeye baslamaya ve siirdiirmeye etkisine bakmiglardir. Calismaya gore ortalama
emzirme siiresinin iKi ay civari oldugu ve emziren annelerin oraninin %69.3 oldugu
goriilmiistiir.Obezitenin emzirmeye baslamayi ve siirmeyi olumsuz etkiledigi,saglik
problemi ya da dogum komplikasyonu olan obez kadinlarin normal kilolu kadinlara
gore yaklasik 1.4 kez daha az emzirmeye basladigi ve emzirmeyi erken kestigi

gorilmistiir (33).

Yapilan bir arastirmada obezite ile emzirme/siit salgilama arasindaki iligki
incelenmis ve obezprimiparlarin siitiiniin dogumdan 72 saat sonra geldigi
gozlemlemistir. Arastirmalar gosteriyor ki gebelik 6ncesi BKI’de her birimlik artis (1
kg/ m?)siit yapimini yaklasik yarim saat gecikmektedir (8).

Amir et al. (2007) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede on ¢alismanin
dokuzu, obez annelerin emzirmeye baslamalarinin, normal kilodaki annelere gore
daha gii¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica obez anneler emzirmeyi daha erken
birakmaktadirlar (50). Obezite nedeniyle agri, anemi ve mobilizasyondaki gecikme,

dogum sonrasi annenin emzirmede gii¢liikler yagsamasina neden olur (51).

Sisman ve obez annelerin gebelik boyunca, diyabet, hipertansiyon ve
enfeksiyon gibi bir ¢ok tibbi sorun icin riskleri artmis bulunmaktadir. Bu nedenle
sezaryenle dogum obez gebelerde sik goriillen bir durumdur, bunlarda emzirmeyi
yakindan etkileyen faktorlerdir. Etkili emzirme annede; meme kanseri, metabolik
sendrom, tip 2 diyabet ve hipertansiyon goriilme riskinde azalmaya neden olurken;
cocuklarda emme, obez hale gelmenin Oniine gecerek, enfeksiyon riskini, ani bebek
Oliim riskini, pediatrik kanserlere yakalanma riskini diisiirlir ve astim goriilme riskini
azaltir (52). Ayrica saglik sorunu olmayan obez kadinlarin normal kilodaki kadinlara

gore emzirmeyi birakma riskleri her ay i¢in %11 oraninda artmaktadir(33). Bu
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bilgiler 15181nda obez gebelere emzirmenin 6nemi ve siirdiiriilmesi konusunda egitim

ve danigmanlik hizmetlerinin saglanmasinda hemsirelere biiylik pay diismektedir.

McGuire et al.(2010) vyaptiklar1 bir derlemede obezitenin, annelerde
emzirmeye baglama siiresini  ve emzirmeyi siirdiirmeyi etkilediginden
bahsetmislerdir. Obezkadinlar 6zellikle psikolojik agidan emzirme konusunda bir¢ok
sorun yasarlar. Diisiik 6zbenlik saygisinin olusu, diisiikk Ozgiiven, diger ruhsal
sorunlar ve dogum sonu depresyon emzirmeyi Onemli Olgiide etkileyen

faktorlerdendir (53).

2.4. Maternal Obezitede Hemsirelik Bakimi

Maternal obezite, emzirmeye baslamay1r ve emzirmeyi siirdiirmeyiolumsuz
yonde etkiledigi gibi, emzirme istegini de azaltmaktadir. Emzirme konusunda
yasanan bu olumsuzluklar normal kilodaki annelere gore obez olan annelerde daha
yaygin goriilmektedir. Obez kadinlar normal kilolu kadinlara gére emzirmeyi daha
erken birakmaktadir. Maternalobezitenin emzirmeyi etkileyerek, emzirmede ¢esitli
problemlere (prolaktin seviyesinde azalma, emme yanitinin azalmasi, erteleme)
neden oldugu bildirilmistir. Emzirmede basarisizlik sebebiyle bebegin hazir mamalar
ile beslenmesi ile bebekte ileri donemde obezite riski artabilmektedir (25). Bunun
yanindagelismis lilkelerde obez kisilerin depresif bir ruh hali i¢inde olduklari, major
psikolojik bozukluklar agisindan risk tasidiklar1 belirtilmektedir (54). LaCoursiere et
al. (2006) yaptig1 bir ¢alismada,obez kadinlarda dogum sonrasi depresif semptomlara
daha ¢ok rastlandig1 ve obez kadinlarin dogum sonu depresyon yasama sikliklarinin
normal kilolu kadimlara gore iki kat fazla oldugu goriilmiistiir (55). Bu nedenlerle
dogum sonu donemde hemsirelik bakimi; annenin, bebe§in ve ailenin
gereksinimlerini kapsayacak sekilde olmalidir. Saglik c¢alisanlari riskli durumlar
tespit ederek, ailenin psikososyal yapisini degerlendirerek, rehberlik etmelidir.
Bakimlar bilimsel bilgiye dayali olmali ve saglik personeli en yeni bilgileri yakindan
takip etmelidir. Ailenin gereksinimleri her zaman 6n planda olmalidir. Anneyi
duygularini ifade etmesi yoniinden cesaretlendirmelidir (Kanit D). Saglik ¢alisani

dogum sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal problemlerin farkinda olmalidir (Kanit D).
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Emzirme destegi uygun sekilde yapilmalidir (Kanit A). Emzirme siklig1 ve siiresinin

siirlandirilmamasi 6nerilmelidir (Kanit A) (56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu c¢alisma tanimlayict ve analitik arastirma tlirline uygun olarak

yuritilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, Ekim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi Gebe Poliklinikleri’ne rutin prenatal izlem igin gelen ve orneklem

kriterlerine uyan gebeler ile yiiriitiilmiistiir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde 10 adet poliklinik 09.00-16.00 saatleri
arasinda, hafta i¢i her giin hizmet vermektedir. Afyon il merkezi icerisinde gebeler
tarafindan en ¢ok tercih edilen hastane olmasi, aylik dogum sayisinin yiiksek olmasi,
kadinlarin dogum sonu 4-6. haftalarda poliklinik kontroliine ¢agiriliyor olmasi ve
arastirmacinin ulasim kolaylig1 ve zamansal kayiplarin 6nlenmesi nedeniyle ¢aligma

bu hastanede yliriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Ekim  2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Gebe Poliklinikleri’ne rutin prenatal izlem igin
gelen fazla kilolu, obez ve obez olmayan gebeler olusturmustur. Bu tarihler arasinda
hastanede 1100 dogum gergeklesmis ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 398

dogum gerceklesmistir.

Arastirmanin  Orneklemi, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden amach
ornekleme yontemi kullanilarak, Ekim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda gebe
poliklinigine bagvuran, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan, 110 fazla kilolu ve
obez ve 119 obez olmayan gebe olusturmustur. Gruplar yasa gore homojenize

edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Tablo 3: Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

FAZLA KiLOLU ve OBEZ
GEBELER

OBEZ OLMAYAN GEBELER

Dahil Olma Kriterleri

Dahil Olma Kriterleri

-18 yas lizerinde olmak,

-37. gebelik haftasinda veya iizerinde
olmak,

-Gebelik oncesi BKI’sine gore fazla
kilolu ve obez olan gebeler ( BKI=25-
29.9kg/m?/ >30kg/m?),

-Tekil gebelige sahip olmak,
-Primigravida olmak,

-Dogum sonras1 donemde bebegi ile bir
arada olmak,

-Obezite disinda gebeligi riskli hale
getirecek bir duruma sahip olmamak,
- Tan1 almis psikolojik problemi veya
siirekli kullanilan ilaci olmamak,

-Calismaya katilmay1 kabul etmek.

-18 yas lizerinde olmak,

-37.gebelik haftasinda veya iizerinde
olmak,

-Gebelik 6ncesi BKI’sine gore normal
kilolu olan gebeler (BKI1=18.5-24.9
kg/m?),

-Tekil gebelige sahip olmak,
-Primigravida olmak,

-Dogum sonras1 donemde bebegi ile bir
arada olmak,

- Gebeligi riskli hale getirecek bir
duruma sahip olmamak,

- Tan1 almis psikolojik problemi veya
siirekli kullanilan ilac1 olmamak,

-Calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Gebelik ve dogum sonras1 donemde depresyon durumu

ve emzirme basarisi.

Bagimsiz degiskenler: Obezite.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

geregleri kullanilmistir:

e Birey Tanilama Formu (EK 1)
e LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (EK 2)
e Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) (EK 3)

3.6.1. Birey Tamitim Formu

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine, gebeliklerine,
dogum sekli ve emzirmeye iliskin verilerin elde edilmesi amaciyla literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (57, 58, 11). Formda 14 soru
yer almaktadir (EK 1).

3.6.2. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarindan birisidir.
Puanlama yontemi acisindan, APGAR skor sistemine benzetilerek 1986 yilinda
olusturulmustur. Bu 0Ol¢iim araci bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir.
LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsihgmn ilk harflerinin birlesiminden
olusmaktadir. Bu kriterler su sekilde siralanmistir:

L: Memeyi tutma (Latch on breast)

A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)

T: Meme bagininin tipi (Type of nipple)

C: Annenin meme ve meme bagina iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple)
H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)

LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci’nin giivenirligi 1997 yilinda
Adams and Hewell tarafindan Amerika’da yapilmistir. Her madde 0-2 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 10°dur. Olgiim aracinin
kesme noktas1 yoktur ve LATCH puanm yiikseldik¢e emzirme basarisinin yiiksek

oldugu anlasiimaktadir (59). Ulkemizde, Yenal ve Okumus (2003) tarafindan
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giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis ve Cronbach’s Alpha degeri 0.95 olarak saptanmigtir
(60). Bu galismada ise Cronbach alpha degeri dogum sonu ikinci giinde 0.80, dogum
sonu dort-altinci haftalarda 0.87 olarak belirlenmistir (EK 2).

3.6.3. Edinburg Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO)

Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen Ol¢ek, dogum sonrasi donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis bir tarama aracidir.
Hem gebelikte, hem de dogum sonrasi donemde, depresyon yoniinden riski
belirlemek amaciyla en yaygin kullanilan, 10 sorudan olusan, 4’1l likert bi¢ciminde
kendini degerlendirme oOlgegidir. Her biri dort segenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta olup, Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 30’dur. Sorularin puanlanmasi birbirinden farklidir. Olgekte 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve
10., sorular 3-2-1-0 seklinde puanlandirilirken, 1, 2, ve 4. sorular ise 0-1-2-3
bigiminde puanlandirilirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi
ile elde edilir (61). Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirliligi 1996 yilinda Engindeniz
tarafindan yapilmis, Aydin ve arkadaslari tarafindan da 2004 yilinda tekrarlanmastir.
Tiirkiye’de iki ayr1 aragtirmada yapilan gegerlilik ¢alismasinda kesme puaninin 12-13
oldugu gosterilmistir. Olgekten 13 puan ve iizeri puan alan kisiler risk grubu olarak
degerlendirilir (62, 63). Engindeniz’in yaptig1 gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda bu
Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 0.76, bu
calismada ise dogum Oncesi donemde 0.92, dogum sonu ikinci giinde 0.91, dogum

sonu dort-altinct haftalarda 0.88 olarak bulunmustur(EK 3).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Afyon Devlet Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde, 6rnekleme alinan her
iki gruptaki gebelere li¢ izlem yapilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Birinci
izlem 37. gebelik haftasindan sonraki donemde gebe polikliniginde, ikinci izlem
dogum sonras1 ikinci giinde (dogum sonrast 24 saati dolduran kadinlara) dogum
kliniginde ve ligiincii izlem dogum sonrasi dort-altinci haftalar arasinda poliklinikte
gergeklestirilmistir. Birinci izlemde Tanitic1 Bilgi Formu ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi, ikinci ve iigiincii izlemlerde Edinburgh Postpartum Depresyon

Olgegi ve LATCH Emzirme Tanilama formu doldurulmustur (Tablo 4).
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Sekil 1:Arastirma Siireci

Ekim 2016 — Ocak 2017 Tarihleri Arasinda N=1100 Dogum Gergeklesmistir.

Ekim 2016 — Ocak 2017 Arasinda Arastirma Kriterlerine Uyan n=398 Dogum
Gergeklesmistir.

n=169 kayip
-Poliklinik sayisinin 10 olmasi ve tek arastirmact olmasi

-Calismaya katilimin reddedilmesi

Ekim 2016 — Ocak 2017 Arasinda; [k izlem, Gebe
n=229 (110 Fazla kilolu ve obez gebe, Poliklini’ginde
119 obez olmayan gebe)
) > 37. Gebelik
Birey Tanitim Formu-EPDO Haftasi

\

n=8 kayip
-Dogum igin bagka hastane tercihi
-Calismaya devam etmeyi reddetme

-Dogumda komplikasyon gelismesi nedeniyle bebek 6liimii

[k Izlem sonrasi . .
Ikinci Izlem,

Ekim 2016 - Ocak 2017 Tarihleri Arasinda;n=221 Dogum Kliniginde
(106 Fazla kilolu ve obez gebe, 115 obez olmayan Dogum Sonras1 24
gebe) Saatten Sonra
n=9 kayip

-Kontrol i¢in bagka hastane tercihi
-Calismaya devam etmeyi reddetme

-llgeden geldigi igin kontrole gelmeyi reddetme

Kasim 2016 — Subat 2017 Tarihleri Arasinda; n=212 Ucuncu 1Z!em,
Poliklinik
(100 Fazla kilolu ve obez gebe, 112 obez olmayan gebe) | | Kontroliinde
EPDO-LATCH Dogum sonrasi
4-6. haftada
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistik paket programinda gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri say1 ve yiizde dagilimlar
olarak verilmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére, EPDO ve LATCH
Emzirme Tanilama Olgegi’nin puan ortalamalarini incelemek amaciyla normal
dagilima uygunluk analizi yapilarak parametrik (independent sample t testi) ve
nonparametrik testler (Mann Whitney U ve Friedman, Wilcoxon) kullanilmistir.
Fazla kilolu ve obez olan ve olmayan kadinlarin gebelik vedogum sonu depresyon ile
emzirme basarilar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etigi

Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.07.2016 tarih ve 195
sayitli karar1 (EK 4) ile arastirmanin yiriitildiigli Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nden 12.10.2016 tarihinde 52832905/774.99 sayili (EK 5) yazili izinler
alindiktan sonra, arastirmaya katilan bireylerden yazili onami (EK 6) alinarak
toplanmistir. Katilimcilara veri toplamaya baslamadan 6nce aragtirmanin amaci ve

arastirma siireci ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir.
3.10. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Arastirmada kullanilacak anket formlarmin ¢ogaltilmas: ile ilgili harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bu

basliklar sunlardir:

e Annelerin sosyodemografik 6zellikleri,

e Annelerin ve bebeklerin dogum sonu dénem 6zellikleri,

e AnnelerinEPDO ve LATCH 6lgegi puan ortalamalar,

e Annelerin EPDOve LATCH 6lgegi puan ortalamalar arasindaki iliski.

4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 4’te verilmistir. Obez olmayan annelerin yas ortalamasi 25.95+5.78 (19-32),
BKI ortalamalar1 obez olmayan gebelerde 21.79+0.73 olup, %52.9’u yiiksekogretim
mezunu, %52.1°1 ¢alistyor, %48.8’inin geliri giderine esit, %74.8’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %94.1°inin sosyal destegi yok ve %87.4°1i isteyerek gebe kalmistir.
Fazla kilolu ve obez annelerin ise yas ortalamasi 25.64+3.14 (min-max=18-32), BKI
ortalamasi 29.33+1.490lup, %49.0’u yiiksekdgretim mezunu, %56.4’4 ¢alismiyor,
%43.6’s1inin geliri giderine esit, %67.3’1 cekirdek aile yapisina sahip %93.6’sinin
sosyal destegi yok ve %64.5°1 isteyerek gebe kalmistir. Arastirmada annelerin BKI
ortalamalar1 (t=-49.134, p=0.000), gelir durumlari (x*=8.481, p=0.014) ve gebeligi
isteme durumlari (X2=16.561, p=0.000) acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 4).
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Tablo 4:Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler Obez olmayan Fazla Kilolu ve Istatistiksel

Anneler Obez Anneler Anlamhhik

(n=119) (n=110)

Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas ortalamasi (y1l) 25.95+5.78 25.64+3.14 t=0.744
(Min-max) (19-32) (18-32) p=0.458
BKI ortalamasi (kg/m?) 21.79+0.73 29.33+1.49 t=-49.134
(Min-max) (20.10-24.60) (26.50-33.10) p=0.000
n % n %

Egitim durumu
[lkogretim ve alt1 7 5.9 6 5.5 x°=0.426
Ortadgretim 49 41.2 50 455 p=0.808
Yiiksekogretim 63 52.9 54 49.0
Calisma durumu
Calistyor 62 52.1 48 43.6 x?=1.641
Calismiyor 57 47.9 62 56.4 p=0.200
Gelir durumu
Gelir giderden az 13 10.9 28 25.5 x?=8.481
Gelir gidere esit 58 48.8 48 43.6 p=0.014
Gelir giderden fazla 48 40.3 34 30.9
Aile tipi
Cekirdek aile 89 74.8 74 67.3 x*=1.575
Genis aile 30 25.2 36 32.7 p=0.210
Sosyal destek varligi
Var 7 5.9 7 6.4 x’=0.023
Yok 112 94.1 103 93.6 p=0.879
Gebeligi isteme durumu
Istenen gebelik 104 87.4 71 64.5 x*=16.561
Istenmeyen gebelik 15 12.6 39 355 p=0.000
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4.2. Annelerin ve BebeklerininDogum SonuDénem Ozellikleri

Tablo 5: Annelerin ve Bebeklerinin Dogum SonuDénem Ozelliklerine Gore

Dagilimlarn
Degiskenler Obez olmayan Fazla Kilolu ve Istatistiksel

Anneler Obez Anneler Anlamhhk

(n=110)
(n=119)
Ortalama+SD Ortalama+SD
Bebegin dogum Kkilosu ortalamasi 3129.65+444.84 3089.71+£879.45 t=0.431
(gram)
p=0.667
Bebegin 4-6.haftadaki kilo
ortalamas (gram) 3961.75+471.28 3903.84+907.62 t=0.586
p=0.558

n % n %
Dogum sekli
Sezaryen ile dogum 35 19.2 58 79.7 x*=12.884
Vajinal dogum 84 721 52 15.8 p=0.000
Emzirmeye iliskin bilgi alma durumu
Evet 108 90.8 88 80.0 x*=5.362
Hayir 11 9.2 22 20.0 p=0.021
Emzirmeye iliskin bilgiyi aldig1 yer*
Aile, akraba 32 29.5 28 31.8 x*=0.818
Saglik personeli 29 26.9 19 21.6 p=0.845
Arkadas 18 16.7 17 19.3
Internet 29 26.9 24 27.3
Anne siitii disinda baska besin verme durumu
Evet 19 16.0 73 66.4 x*=60.406
Hayir 100 84.0 37 33.6 p=0.000

*Emzirmeye iliskin bilgi alanlar iizerinden analiz yapilmistir.

Tablo 5’ te arastirmaya katilan annelerin ve bebeklerinin dogum sonu dénem

ozelliklerine gore dagilimlar

verilmistir.

Obez olmayan annelerden dogan

bebeklerindogum kilosu ortalamast 3129.65+444.84 gram, 4-6. haftadaki kilo
ortalamasi 3961.75+471.28 gram ve annelerin %72.1’si vajinal yoldan dogum

yapmis, %90.8°’1 emzirmeye iliskin bilgi almis, bilgi alanlarin %29.5°1 aile ve
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akrabalarindan bilgi aldigini ifade etmis, %84’l anne siitii disinda bebegine baska
gida vermemistir. Fazla kilolu ve obez annelerden dogan bebeklerin dogum kilosu
ortalamas1 3089.71+£879.45 gram, 4-6. haftadaki kilo ortalamasi 3903.84+907.62
gram ve annelerin %79.7’si sezaryen ile dogum yapmis %80’i emzirmeye iliskin
bilgi almis, bilgi alanlarin %31.8°1 aile ve akrabalarindan bilgi aldigini ifade etmis,
%66.4’1i anne siitli disinda bebegine bagka gida vermistir. Arastirmada annelerin
dogum sekli (X2=12.884, p=0.000), emzirmeye iliskin bilgi alma durumlar
(X2=5.362, p=0.021) ve anne siitii disinda baska besin verme durumlari (x2:60.406,
p=0.000) agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 5).

4.3. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olg¢egive LATCHPuan

Ortalamalan

Arastirmaya katilan annelerin EPDO ve LATCH puan ortalamalar1 Tablo
6’da verilmistir. Obez olmayanannelerin EPDO puan ortalamas: dogum oOncesi
donemde 1.94+3.09, dogum sonu ikinci giinde 2.50+3.79, dogum sonu 4-6.
haftalarda 2.60+4.58 iken, LATCH puan ortalamast dogum sonu ikinci giinde
9.00+1.29, dogum sonu 4-6. haftalarda 9.66+0.84’diir.Obez olmayan annelerin,
dogum &ncesive dogum sonu dénemdeki EPDO puan ortalamalari arasinda fark
yokken (x?=2.557; p=0.279) dogum sonu ikinci giin ve dogum sonu 4-6. haftalardaki
LATCH puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark

vardir (z=-5.412; p=0.000)(Tablo 6).

Fazla kilolu ve obez annelerin EPDO puan ortalamast dogum éncesi dénemde
6.29+6.01,dogum sonu ikinci giinde 8.18+5.83, dogum sonu 4-6. haftalarda
13.26+7.63 iken,LATCH puan ortalamasi dogum sonu ikinci giinde 5.32+1.84,
dogum sonu 4-6. haftalarda 5.66+2.30’dur. Fazla kilolu ve obez annelerin, dogum
oncesi ve dogum sonu donemdeki EPDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fark bulunurken (x*=133.696; p=0.000),dogum sonu
ikinci glin ve dogum sonu 4-6. haftalardaki LATCH puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamustir (z=-1.757; p=0.079)(Tablo 6).

Fazla kilolu ve obez annelerin EPDO puan ortalamas1 dogum 6ncesi ddnemde

(MU=3309.500; p=0.000), dogum sonu ikinci giinde (MU=2664.000; p=0.123) ve
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dogum sonu 4-6.haftalarda (MU=1711.000; p=0.000) obez olmayan annelere gore
daha ytiksektir ve aralarindaki puan farkliliklar1 istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlidir

Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan anneclere gére LATCH puan
ortalamalari dogum sonu ikinci giinde (MU=851.000; p=0.000) ve 4-6. haftalarda
(MU=704.500; p=0.000) daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri

derecede anlamlidir.

Tablo 6: Annelerin EPDO ve LATCH Puan Ortalamalari

Degiskenler Obez olmayan Fazla Kilolu ve MU/p
Anneler (n=119) Obez Anneler
(n=110)
Ortalama+SD Ortalama+SD

Dogum Sonulikinci Giin LATCH 9.00+1.29 5.32+1.84 MU=851.000
Puan Ortalamasi

p=0.000
Dogum Sonu 4-6. Hafta LATCH 9.66+0.84 5.66+2.30 MU=704.500
Puan Ortalamasi

p=0.000
z z=-5.412 z=-1.757
p p=0.000 p=0.079
Dogum Oncesi EPDO Puan 1.9443.09 6.29+6.01 MU=3309.500
Ortalamasi

p=0.000
Dogum Sonuikinci Giin EPDO Puan 2.5043.79 8.18+5.83 MU=2664.000
Ortalamasi

p=0.000
Dogum Sonu 4-6. Hafta EPDO Puan 2.60+4.58 13.26+7.63 MU=1711.000
Ortalamasi

p=0.000
X2 x*=2.557 x*=133.696
p p=0.279 p=0.000
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Fazla kilolu, obez ve obez olmayan annelerin dogum oncesi ve dogum
sonudonemdeki depresyon risk dagilimlart Tablo 7°de verilmistir. Yapilan ¢alismada
EPDO puaninin 12 ve iizerinde olmasi bireylerde depresyon riski oldugunu
gostermektedir. Obez olmayan annelerin dogum 6ncesi donemde depresyon riski %
0.8, dogum sonu ikinci giinde % 2.6 ve dogum sonu 4-6. haftada % 6.3’linde varken,
obez olmayan annelerin % 0.8’inde risk vardir. Fazla kilolu ve obez annelerin dogum
oncesi déonemde depresyon riski %17.3, dogum sonu ikinci giinde %20.8 ve dogum
sonu 4-6. haftada %66.3tiir. Fazla kilolu ve obez annelerin dogum 6ncesi, dogum
sonu ikinci giin ve dogum sonu 4-6. haftadaki depresyon riski obez olmayan annelere
gore daha yiiksektir ve dogum sonu 4-6. haftadaki farkistatistiksel olarak anlamlidir
(x*=85.400; p=0.000)(Tablo 7).

Tablo 7: AnnelerinDogum Oncesive Dogum Sonu Dénemdeki Depresyon Risk

Dagilimlan
Depresyon Obez olmayan Fazla Kilolu ve Istatiksel Analiz
Riski (EPDO> 12) AT (=18 Obez Anneler (n=110)
n % n %
Dogum Oncesi Dénem*
Var 1 0.8 19 17.3
Yok 118 99.2 91 82.7
Dogum Sonuikinci Giin*
Var 3 2.6 22 20.8
Yok 112 97.4 84 79.2
Dogum Sonu4-6.hafta
Var 7 6.3 69 66.3 x°=85.400
Yok 105 93.8 35 33.7 p=0.000

*Gozlerdeki birey say1s1<5 oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamuistir.
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4.4. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ve LATCHPuan
Ortalamalan Arasindaki Iliski

Fazla kilolu ve obez olan annelerin ve obez olmayan annelerin EPDOve
LATCHpuan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 8’de verilmistir. Obez olmayan
annelerindogum &ncesi EPDO puan ortalamalari ile dogum sonu ikinci giin (r=0.810;
p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=0.552; p=0.000) EPDO puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir. Obez olmayan annelerin dogum sonu
ikinci giin EPDO puan ortalamalar1 ile dogum sonu 4-6. haftadaki (r=0.707;
p=0.000) EPDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, dogum sonu ikinci giin
(r=-0.349; p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=-0.254; p=0.008) LATCH puan
ortalamalar1 arasinda da negatif yonde anlamli iligki vardir. Obez olmayan annelerin
dogum sonu 4-6. haftadaki EPDO puan ortalamalari ile dogum sonu ikinci giin (r=-
0.506; p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=-0.438; p=0.000) LATCH puan
ortalamalar1 arasinda da negatif yonde, dogum sonu ikinci gin LATCH puan
ortalamalari ile dogum sonu 4-6. hafta LATCH puan ortalamalar1 (r=0.547; p=0.000)

arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir (Tablo 8).

Fazla kilolu ve obezgebelerindogum o6ncesi EPDO puan ortalamalari ile
dogum sonu ikinci giin (r=0.833; p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=0.711,;
p=0.000) EPDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, ayrica dogum sonuikinci
giin (r=-0.412; p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=-0.363; p=0.000) LATCH
puan ortalamalari arasinda da negatif yonde anlamli iligki vardir. Fazla kilolu ve obez
annelerin dogum sonu ikinci giin EPDO puan ortalamalar1 ile dogum sonu 4-6.
haftadaki  (r=0.815; p=0.000) EPDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif ydnde,
dogum sonu ikinci giin (r=-0.481; p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=-0.454;
p=0.000) LATCH puan ortalamalar1 arasinda da negatif yonde anlamli iligki vardur.
Fazla kilolu ve obez annelerin dogum sonu 4-6. haftadaki EPDO puan ortalamalart
ile dogum sonu ikinci giin (r=-0.555; p=0.000) ve dogum sonu 4-6. haftadaki (r=-
0.523; p=0.000) LATCH puan ortalamalari arasinda da negatif yonde, dogum sonu
ikinci giin LATCH puan ortalamalar1 ile dogum sonu 4-6. hafta LATCH puan
ortalamalar1 (r=0.743; p=0.000) arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir (Tablo
8).
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Tablo 8: AnnelerinEPDO ve LATCH Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Degiskenler Dogum Sonuiﬂkinci Dogum Sonu 4-6. hafta Dogum Sonu ikinci giin Dogum Sonu 4-6. Hafta
giin EPDO EPDO LATCH LATCH
Dogum Oncesi EPDO r=0.810 r=0.552 r=-0.176 r=-0.072
% p=0.000 p=0.000 p=0.060 p=0.461
§ Dogum Sonu ikinci giin EPDO r=0.707 =-0.349 =-0.254
% p=0.000 p=0.000 p=0.008
% Dogum Sonu 4-6. hafta EPDO r=-0.506 r=-0.438
% p=0.000 p=0.000
Dogum Sonuikinci giin LATCH r=0.547
p=0.000
Dogum OncesiEPDO r=0.833 r=0.711 r=-0.412 r=-0.363
% p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
§ Dogum Sonuikinci giin EPDO r=0.815 r=-0.481 r=-0.454
% p=0.000 p=0.000 p=0.000
> "Dogum Sonu 4-6. hafta EPDO r=-0.555 r=0523
2 p=0.000 p=0.000
(_cré Dogum Sonuikinci giin LATCH r=0.743
* p=0.000
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5. TARTISMA

Fazla kilolu ve obez olananneler ile obez olmayan annelerin gebelik ve
dogum sonu donemde depresyon ve emzirme davranislarininincelenmesi amaciyla
yiriitilen c¢alismadan elde edilen bulgulara gore tartisma dort bashk altinda

toplanmistir.Bu basliklar sunlardir:

e Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi

e Annelerin ve bebeklerinindogum sonudénem o6zelliklerinin incelenmesi

e Annelerin LATCH ve EPDO puan ortalamalarmin incelenmesi

e Annelerin LATCH ve EPDO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi

5.1.Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi, egitim durumu, calisma
durumu, aile tipi ve sosyal destek varliklarina gore aralarinda fark yoktur. Calismada
fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gore gelir durumlarinin ve
mevcut gebeligi isteme durumlarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Reynolds et al (2013) tarafindan Ingiltere’de
37709 kadinin dogum kayitlarinin incelendigi kohort calismada, kadinlarin %21’inin
fazla kilolu, %4’tiniin obez oldugu ve obez kadinlarin yas ortalamasinin normal
BKI’ye sahip kadinlardan daha yiiksek, gelir diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
belirtilmistir (64). Ovesen et al (2011) tarafindan Danimarka’da maternal obezitenin
gebelik ve dogum komplikasyonlarina etkisini belirlemek amaciyla 403092 dogum
yapan kadmin sonuglarinin incelendigi calismada ise, kadinlarin %32.6’sinin fazla
kilolu ve obez oldugu, yas ortalamalarinin normal BKI’ye sahip kadinlarla benzer
oldugu belirlenmistir (65). Muckenhuber et al (2015) tarafindan diisiik gelir
diizeyinin obezite tlizerine etkisinin incelendigi calismada (n=9615), ozellikle
kadinlarda diisiik egitim ve gelir diizeyinin obezite ile iliskili oldugu bildirilmistir

(66). Burkert et al (2015) tarafindan Avusturya’da farkli viicut agirhigma sahip
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kadinlarinsaglik davranislart ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada (n=516) da, diisiik gelir diizeyinin obezite ile iligkili oldugu belirtilmigtir
(67).Diistik gelir diizeyinin yetersiz ve dengesiz beslenme ve sedanter yasam tarzi ile
iliskili oldugu, bu durumunda hem gebelik o6ncesi BKI’de hem de gebelik
stirecindeki kilo artisinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Terme yaklasildik¢a
gebeligin neden oldugu hareket kisithiligi ve solunum problemleri fazla kilolu ve
obez gebelerde daha siddetli bigimde hissedilebilir. Calisma kapsamina alinan
annelerin primigravida olmasina ragmen, fazla kilolu ve obez gebelerin gebeligi
istememe nedeninin, verilerin 37.gebelik haftasinda toplanmasi ve bu doénemde
gebeligin neden oldugu rahatsizliklarin daha fazla hissedilmesi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

5.2. Annelerin ve Bebeklerinin Dogum Sonu Dénem Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismada annelerin bebeklerinin dogum kilosu ve 4-6. haftadaki kilosu benzer
bulunurken, fazla kilolu ve obez annelerin sezaryen ile dogum oranlar1 ve anne siitii
disinda bagka besin verme durumlari obez olmayan annelere gore daha yiiksek,
emzirmeye iligskin bilgi alma durumlari ise daha diisiik bulunmustur. Reynolds et al
(2013) tarafindan yapilan calismada da yenidoganin dogum kilosu ile maternal
obezitenin iliskili olmadig: belirtilmistir (64). Ingiltere’nin kuzey batisinda gebeler
arasinda obezite prevelansim1 ve gebelik sonuglarimi belirlemek amaciyla yapilan
calismada (n=8176) preeklampsi, gestasyonel diyabet, miidehaleli dogum, sezaryen
ve fetal makrazomi oranlarinin obez gebelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(68). Kuzey Irlanda’da 2004-2011 yillar1 arasindaki dogumlarin maternal ve neonatal
sonuglarin incelendigi retrospektif ¢alismada (n=30298) obez gebelerde sezaryen
dogum ve fetal makrazomi oranlarmin normal BKI’ne sahip gebelerden daha yiiksek
oldugu bulunmusur (7). Ovesen et al (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada ise planl
sezaryen ve makrozomik yenidogan oranlarinin fazla kilolu ve obez annelerde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (65). Ulkemizde Aktulay ve ark (2012) tarafindan
yapilan, obezitenin dogum sekline etkisinin incelendigi retrospektif bir ¢alismada
(n=5472), sezaryen orani kontrol grubunda %24.4 iken obez gebelerde %47 olarak

tespit edilmis olup, obezitenin artmis sezaryen oraniyla birliktelik gosterdigi
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belirtilmistir (69). Mandal et al (2011) tarafindan gebelik komlikasyonlar1 ve kotii
fetal sonuglarin obez kadinlarda artip artmadigini degerlendirmek amaciyla
Hindistan’da yapilan ¢alismada obez gebelerde preterm dogum, sezaryen dogum,
miidehaleli dogum, makrozomi, omuz distozisi, fetal Oliim ve konjenital
malfarmasyon (spina bifida, yarik damak ve dudak, kalp defektleri) oranlar1 yiiksek
bulunmustur (70). Caligmanin gerceklestigi hastane Saglik Bakanligi’nin ‘Saglikli
Nesiller Saglikli Baslangiglar’ projesi pilot hastanelerinden oldugu i¢in hastanede
normal doguma 6zendirme ve sezaryen oranlarini azaltmayr amaglayan faaliyetler
yiriitillmektedir, fakat bu uygulamalara ragmen arastirmada fazla kilolu ve obez
gebelerde sezaryen oranlan literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi yiliksek

bulunmustur.

5.3. Annelerin EPDO ve LATCH Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Calismada fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan gebelere gore dogum
oncesive dogum sonu donemdeki EPDO puan ortalamalari ve depresyon riski daha
yiiksektir. Maternal obezite derecesinde artma, kadinlarin fiziksel islevselliginin ve
kendine giivenin azalmasina, beden imajindan memnuniyetsizliklerinin artmasina ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine yol acarak depresyon oranlarinin artigina
neden olmaktadir. Depresyonun tedavi edilememesi kadinlarda depresyonun devam
etmesi veya tekrarlamasi olasiligini arttirarak, bebeklerinin davranigsal sorunlar ve
biligsel gecikmeler gostermesine neden olabilmektedir (71). Molyneaux et al. (2014)
tarafindan obez ve fazla kilolu kadinlar arasinda dogum oncesi ve dogum sonu
donemdeki mental hastalik sikligin1 degerlendirmek amaciyla yapilan metaanaliz
caligmasinda fazla kilolu ve obez kadinlarin hem gebelik hem de dogum sonu
donemde depresif semptomlarinin normal BKI’ye sahip kadinlara gére daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (72).EPDO kullanilarak LaCoursiere et al. (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada da maternal obezite ve dogum sonu depresyon arasinda pozitif
iliski oldugu bildirilmistir (73). Bodnar et al. (2009) tarafindan 20 hafta ve alt1 242
gebeyle yapilan bir ¢alismada, gebelik siiresince tavsiye edilenden fazla kilo artiginin
major depresyon riskini artirdigini saptamislardir (74). Dogum sonu depresyon

gorilme sikligin1 saptamak ve ortaya c¢ikmasinda etkili olabilecek risk faktorlerini

32



belirlemek amaciyla 272 dogum yapmis anneyle yapilan arastirmada, gebelik
boyunca fazla kilolu ve obez kadinlarda dogum sonu depresyon goriilme orani
yiiksek c¢ikmistir (75). Gebelikte kilo artis1 nedeniyle bedenlerinden memnun
olmayan kadinlarda depresyon goriilme riski, sinirlilik ve isteksizlik duygu durumlari
daha fazla goriilmektedir (76). Nagl et al. (2015) tarafindan gebelik ve dogum sonu
donemde maternal obezite ve anksiyete arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 13
calismanin incelendigi sistematik derlemede maternal obezite ve anksiyete arasinda
iliski oldugu, asir1 gestasyonel kilo aliminin da anksiyeteyi arttiran énemli bir faktor
oldugu bildirilmistir (77). Claesson et al. (2010) tarafindan obez gebelerin gebelik ve
dogum sonu donemdeki depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerine obezite miidehale
programinin (gestasyonel kilo alimimin kisitlanmasina yonelik motivasyonel
goriismeler) etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari deneysel calismada
yapilan girisimin depresyon oranlarinda degisim yaratmadigi belirlenmistir (78).
Calismada literatiirden elde edilen sonuglara benzer sonuglar elde edilmesinin, fazla
kilolu ve obez annelerin, obezite ve gebeligin neden oldugu fiziksel kisitliliklar1 daha
fazla yasamalari ve yasam kalitelerinin bu durumdan olumsuz etkilenmesi ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglara gore ¢alismada, 1.H;: Fazla kilolu ve
obez gebelerin obez olmayan gebelere gore dogum Oncesi depresyon puanlar1 daha
yiiksektir”, “2.H;: Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gére dogum
sonrasi ikinci giinde depresyon puanlari daha yiiksektir”, “3.H: Fazla kilolu ve obez
annelerin obez olmayan annelere gore dogum sonrasi 4-6. haftalarda depresyon

puanlar1 daha yiiksektir” hipotezleri kabul edilmistir.

Calismada fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan gebelere gore dogum
sonu ikinci giin ve dogum sonu 4-6. haftalardaki LATCH puan ortalamalar diigiiktiir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, maternal obezitenin olumsuz emzirme sonuglarina
yonelik bir risk faktorii olarak diisiiniilebilecegini gostermektedir (79). Maternal
obezite, emzirmenin negatif belirteclerinden biridir. Dogum sonu erken donemde
maternal obez kadinlarda emzirme, mekanik faktorler ve laktojenezis II'nin
gecikmesi ile ge¢ donemde ise hormonal dengesizlikler, psikososyal faktorler ve
meme hipoplazisi ile iligkilidir (80). Obezitenin progesteron diizeyinde artisa neden

olmasi ve bu sayede prolaktini baskilamas1 laktojenezisin gecikmesi ile
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sonuglanmaktadir. Ayrica obezitenin komplikasyonlart olarak ortaya ¢ikan
gestasyonel diyabet ve artmis sezaryen dogum riski de laktojenezisi geciktiren
faktorlerdendir (8, 44, 81). Tao et al. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da gebelik
oncesi BKI'ne gore obez olan annelerde normal BKI'ne sahip annelere gore,
laktojenezis II’de gecikme ve emzirmeyi erken sonlandirma oranmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (82). Gebelik oncesi BKI ve gebelikte kilo aliminin emzirme
stiresi ve emzirme sekli tlizerine etkilerinin incelendigi Castillo et al. (2016)
tarafindan yapilan prospektif kohort ¢alismada (n=4231), gebelik 6ncesi obez olan
annelerin, normal BKI’ye sahip annelere gore sadece anne siitii verme siirelerinin ve
emzirme siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir. Ilk ii¢ ay icerisinde fazla kilolu
annelerin %25.3’1, obez annelerin ise %34.6’s1 emzirmeyi tamamen birakmistir (83).
Gebelik oncesi BKI'ye gore emzirmeye baslama insidansini belirlemek amaciyla
6592 gebe ile yapilan bir calismada, fazla kilolu ve obez gebelerin %20 sinin
emzirmeye baslayamadigi, fazla kilolu ve obez gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
iyilestirilse bile emzirme yoniinden cesaret ve istek olmadik¢a emzirmeyi
baglatamadig gorilmiistiir (84). Visram et al. (2013) tarafindan Ontorio’da yapilan
kohort calismada (n=22131) obez olan annelerin emzirme niyetlerinin daha az
oldugu, fazla kilolu ve obez kadinlarin obez olmayanlara gore sadece anne siitiiyle
besleme oraninin daha diisiik oldugu bildirilmistir (85). Masho et al. (2015)
tarafindan yapilan bir c¢alismada (n=95141), dogum yapan annelerin emzirme
bilgileri incelenmis ve dogum yapan annelerin emzirmeye baslamada basarisizlik
orani obez annelerde obez olmayan annelere kiyasla %29 daha yiiksek bulunmustur
(86). Renfrew et al (2012) tarafindan anne-bebek c¢ifti ile 21 iilkede yapilan 52
caligmay1 inceledikleri c¢aligmada (n=56451) emzirmenin desteklenmesinin
emzirmenin siiresini ve etkinligini arttirdign belirtilmistir (87). Winkvist et al.
(2015)’nmin Norvegli annelerde gebelik oncesi BKI ve gestasyonel kilo aliminin
emzirmeye baslama ve emzirme siiresine etkisini inceledikleri calismada (n=49669)
gestasyonel kilo aliminin Onerilenden yiiksek olmasinin emzirmeyi olumsuz
etkiledigi, gestasyonel kilo alimi yiiksek olan obez annelerin emzirmeyi siirdiirme
konusunda en riskli grup oldugu belirtilmistir (88). Hilson et al. (2006) tarafindan
yapilan gestasyonel kilo alimi ile emzirmeyi erken birakma iligkisinin

degerlendirildigi calismada da, gebelik sirasinda fazla kilo alimmin gebelik 6ncesi
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BKI degeri ne olursa olsun emzirmeye baslamadaki basarisizlikla iligkili oldugu
belirtilmistir (89). Avustralya’da 1800 anne ve bebeginin incelendigi bir arastirmada
fazla kilolu ve obez annelerin fiziksel ve hormonal faktorlere bagh olarak bebeklerini
ya hi¢ emzirmedikleri ya da dogumdan sonra 2-6 ay arasinda emzirmeyi biraktiklari
saptanmistir (90). Sistematik bir derlemede incelenen 13 arastirmadan dokuzunda
fazla kilolu ve obez annelerin dogum sonrasi laktasyonda gecikme, 10 aragtirmada
ise fazla kilolu ve obez gebelerde emzirme siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir
(91).Yapilan calismada da fazla kilolu ve obez annelerin emzirme sonuglarinin
literatiir ile benzer sekilde bulunmasinin, Laktojenezis II'nin daha ge¢ olmasi ve
obez annelerin normal BKI'ne sahip annelere gore bebeklerini emzirme konusunda
daha az istekli olmalari, emzirme niyetlerinin daha az, emzirmeye baslama
zamanlarmindaha ge¢ ve sadece anne siitii verme oranlarinin diisiik olmasi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglara gore ¢alismada “4. Hy: Fazla kilolu
ve obez annelerin obez olmayan annelere gore dogum sonrast ikinci giinde emzirme
basar1 puanlar1 daha diisiiktiir”, 5. Hy: Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan
annelere gore dogum sonrasi 4-6. haftalarda emzirme basar1 puanlar1 daha diistiktiir”

hipotezleri kabul edilmistir.

5.4. Annelerin EPDO ve LATCH Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Calismada obez olmayan gebelerin dogum sonu dénemde depresyon risklerinin
artmasit ile emzirme davraniglarinin olumsuz etkilendigi sonucu elde edilmistir.
Emzirme niyetinin ve emzirmeye baslamanin gebelikle ilgili yiiksek endise ve
dogum oOncesi depresif belirtilerle iligkisini agiklamak amaciyla yapilan aragtirmada
(n=1436) dogum oncesi depresif belirtilerin emzirme niyetini olumsuz etkiledigi,
ayrica emzirme siiresince anne-bebek temasi ve sicakliginin oksitosin salgilanmasini
uyararak annede rahatlama ve antistres etkisi olusturdugu saptanmistir
(92).Emzirmemek veya emzirmeyi erken birakmak dogum sonrasi depresyon riskini
artirmaktadir (93).Annelerin dogum sonu depresif belirtilerinin bebek beslenmesini
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla 594 gebenin dogum sonubir, dort ve

sekizinci haftalarda incelendigi arastirmada, dogum sonu birinci haftada EPDO puan
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ortalamasi >12 olan annelerin, emzirme sorunlariyla karsilastiklar1 ve emzirmeyi dort
veya sekizinci haftalarda biraktiklari saptanmistir (94). Zubaran ve Foresti’nin
(2013) 89 anneyle yaptiklar1 bir ¢alismada ise, diisik emzirme Oz-yeterliligi ile
EPDO puanlari arasinda ters iliski oldugu, EPDO puanlar1 yiiksek olan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik puan1 ve emzirme konusunda kendilerine giivenlerinin diisiik
oldugu saptanmistir (95). Amerika’da 1501 gebeye yapilan bir arastirmada, dogum
oncesi emzirme niyetleri yiiksek olan ve dogum sonu emzirebilen annelerin ikinci
aydaki dogum sonu depresyon belirtileri daha diisiik bulunmustur (96).Dogum sonu
depresyon agisindan risk tasiyan ve tagimayan annelerin emzirme siireleri ve dogum
sonu depresyonun bebek bliylimesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada (n=131), dogum sonu depresyon acisindan risk altinda olan annelerin
emzirme slirelerinin daha kisa oldugu, bebeklerin kilo alimlarinin diisiik oranda
oldugu bulunmustur (97). Aksoy ve arkadaslarinin (2016) 324 kadinda dogum sonu
depresyonun emzirmeye etkisini inceledikleri arastirmada da dogum sonu
depresyonun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (98).Literatiirdeki
caligmalardan elde edilen bulgulara gére obez olmayan gebelerin ruhsal agidan rahat
olmalarinin, kendilerine giivenlerinin fazla olmasinin ve olaylara bakis agilarinin

olumlu olmasinin, emzirme basarilarini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Caligmada fazla kilolu ve obez gebelerde de artan dogum sonu depresyon
riskinin olumsuz emzirme davraniglari ile iligkili oldugu belirlenmistir. BKI arttikca
diisiik 6zgiiven, benlik saygisi ve ruhsal problemler nedeniyle emzirmeye baslama ve
emzirmeyi siirdiirme konusunda isteksizlik artar (53). ABD, Avustralya, Danimarka,
Kuveyt ve Rusya'da yapilan on bes c¢aligma ilematernalBKI ile emzirme siiresi
incelenmis olup, fazla kilolu ve obez annelerin psikolojik veya kiiltiirel etmenler
nedeniyle obez olmayan annelere gére emzirmeyi daha kisa siirede biraktiklari ve

emzirmeye baslamakta sorun yasadiklari goriilmiistiir (50).

Fazla kilolu ve obez annelerde artmis sezaryen oranlari, fiziksel hareket
kisitliligr ve laktojenezis II’'nin gecikmesi, meme dokusunun biiyiik olmasi gibi
faktorler de emzirmenin baglatilamamasina veya siirdiirilememesine neden
olmaktadir. Emzirmek, annelik roliiniin gergeklestirilmesinde énemli bir unsur olarak

goriilmekte ve gerceklistirelememesi anne tarafindan, annelik roliinlin de tam olarak
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yerine getirelemediginin  diisiiniilmesine ve dogum sonu depresyona neden
olamaktadir. Bir¢ok arastirmada gorildigii gibi dogum sonu depresyon diisiik
Ozgiiven, kaygi, isteksizlik gibi duygu durumlarina veolumsuz emzirmesonuglarina
neden olmaktadir. Calismada fazla kilolu ve obez annelerin olumsuz emzirme
davraniglar ile dogum sonu depresyon arasindaki iliskinin bu nedenlere bagli oldugu
diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglara gore ¢alismada “6.H;:Fazla kilolu ve obez
anneler ile obez olmayan annelerin depresyon puanlari ile emzirme basar1 puanlari

arasinda iliski vardir” hipotezi kabul edlmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirmada, fazla kilolu ve obez olmanin depresyon ve emzirme davranislar

tizerine etkisi incelenmistir.
Yapilan calismadan elde edilen bulgulara gore;

e Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gore gebeligi isteme
durumlarinin daha diisiik, sezaryen ile dogum oranlarinin ve anne siitii
disinda baska besin verme durumlarinin daha yiiksek oldugu,

e Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gére dogum 6ncesive
dogum sonu dénem depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu,

e Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gére dogum 6ncesi ve
dogum sonu dénem depresyon riskinin daha fazla oldugu,

e Fazla kilolu ve obez annelerde dogum oncesi donemde depresyonun
artmasinin emzirme basarisini azalttigi,

e Fazla kilolu ve obez anneler ile obez olmayan annelerde dogum sonu
depresyon iledogum sonu emzirme davraniglari arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu, depresyon riskinin artmasi ile emzirme basarisinin
azaldig1 bulunmustur.

e Fazla kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gére dogum 6ncesi ve
dogum sonu donem LATCH puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu,

e Bu sonuclara gore; “1.H;: Fazla kilolu ve obez gebelerin obez olmayan
gebelere gore dogum Oncesi depresyon puanlart daha yiiksektir”, “2.H;: Fazla
kilolu ve obez annelerin obez olmayan annelere gére dogum sonrasi ikinci
giinde depresyon puanlari daha yiiksektir”, “3.H;: Fazla kilolu ve obez
annelerin obez olmayan annelere gore dogum sonrast 4-6. haftalarda
depresyon puanlar1 daha yiiksektir”, “4.H;: Fazla kilolu ve obez annelerin
obez olmayan annelere gore dogum sonrasi ikinci giinde emzirme basari

puanlar1 daha dusiktir”, “5.Hj:Fazla kilolu ve obez annelerin obez
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olmayanannelere gore dogum sonrasi 4-6. haftalarda emzirme basar1 puanlari
daha duisiktir”, “6.H;:Fazla kilolu ve obez anneler ile obez olmayan
annelerin depresyon puanlar1 ile emzirme basar1 puanlar arasinda iligki

vardir” hipotezleri kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

e Gebelikte fazla kilolu ve obez olmanin anne ve bebek agisindan riskleri gebe
adaylarina anlatilarak kilo kontroliine yonlendirilmesi saglanmalidir. Eger
planh bir gebelik diisiiniiliiyorsa gebe adaylarinin gebe kalmadan ideal kiloya
ulagmas1 saglanmalidir.

e Gebelerin,gebeligi boyunca almasi gereken ideal kilo ortalamasi belirlenmeli
ve beslenme konusunda damismanlik hizmeti sunulmahidir, gerekirse
diyetisyenden yardim alinmalidir.

e Dogum 0Oncesi donemden baslanarak gebeler i¢in egitimler diizenlenmeli, bu
egitimler ayn1 zamanda ruh sagliginm1 koruyucu ve gelistirici nitelikte olup
tiim aileyi kapsamalidir.

e Saglik profesyonelleri tarafindan gebelerde meydana gelen duygudurum
degisiklikleri yakindan takip edilmeli, risk faktorleri degerlendirilmelidir.
Semptomlarin erken tani1 ve tedavisiyle dogum sonu depresyonun Oniine
gecilmesi hedeflenmelidir.

o Gebelere saglik profesyonellerince uygulamali etkili emzirme egitimleri
verilmelidir.

e Dogumhane, gebe takip ve lohusa servislerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
bu alanda holistik bir anlayisla hemsirelik bakimini verebilmesinde hizmet i¢i
egitim, konferans, seminer gibi egitim progragramlarina katilarak gelisimleri

desteklenmelidir.
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OZET

Fazla Kilolu, Obez ve Obez Olmayan Gebelerde Dogum Sonu Depresyon

ve Emzirme Davranislari

Bu aragtirma fazla kilolu, obez ve obez olmayan annelerin gebelik ve dogum
sonu donemde depresyon ve emzirme davraniglarini incelemek amaciyla tanimlayici
ve analitik arastirma tipine uygun olarak yiiriitilmistiir. Arastirma, Ekim 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda Afyon’da bir devlet hastanesine rutin prenatal izlem i¢in gelen
ve orneklem kriterlerine uyan 119 obez olmayan, 110 fazla kilolu ve obez gebe ile ti¢
izlemde tamamlanmustir. Birinci izlem >37. gebelik haftasinda poliklinikte, ikinci
izlem dogum sonu ikinci giinde serviste, ii¢iincii izlem ise dogum sonu 4-6. haftalar
arasinda kadin dogum polikliniginde gergeklestirilmistir. Veriler, Birey Tanitim
Formu, Edinburgh Pospartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi kullamlarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore fazla kilolu ve obez annelerin
obez olmayan annelere gore gebeligi isteme durumlarinin daha diisiik, sezaryen ile
dogum oranlarmin ve anne siitii disinda baska besin verme durumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fazla kilolu ve obez annelerin,obez olmayan annelere gore
dogum 6ncesidonem, dogum sonu ikinci giin ve dogum sonu 4-6. haftadaki EPDO
puan ortalamalar1 daha yiiksek,dogum sonu ikinci giin ve dogum sonu 4-6. Haftadaki
LATCH puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Ayrica tiim annelerin EPDO puan
ortalamalar1 ile LATCH puan ortalamalar1 arasinda negatif iligki vardir. Sonug
olarak, fazla kilolu ve obez annelerin emzirme basarilarinin daha diisiik ve depresyon
riskinin obez olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Emzirme davranisi, depresyon, obez gebe, fazla kilolu, gebe,

hemsirelik.
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ABSTRACT

Postpartum Depression and Breastfeeding Behaviors of Overweight, Obese and

Non-obese Pregnant Women

This study was carried out as a descriptive and comparative study in order to
examine depression and breastfeeding behaviors of overweight, obese and non-obese
mothers during pregnancy and postpartum period. It was completed in three follow-
ups with 119 non-obese and 110 overweight and obese pregnant women who came to
a state hospital in Afyon city between October 2016-January 2017 for routine
prenatal follow-ups and fulfilled the sample inclusion criteria. First follow-up was
carried out in outpatient clinic at >37™ gestational weeks, second follow up was
performed in the patient service at postpartum second day and third follow-up was
performed between postpartum 4-6" weeks in gynecology outpatient clinic. Data
were collected by the researcher with face-to-face interview method using Individual
Description Form, Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and LATCH
Breastfeeding Assessment Tool. Based on the results obtained from the study, it was
determined that demanding status of overweight and obese mothers’ for pregnancy
was lower than the non-obese mothers; and their delivery rates by caesarean section
and their status of giving any nutrient other than breast milk were found to be higher.
Mean EPDS scores of overweight and obese mothers at antenatal period, postpartum
second day and postpartum 4-6" weeks were higher than the non-obese mothers, and
their mean LATCH scores at postpartum second day and postpartum 4-6" weeks
were lower. In addition, a negative correlation was found between mean EPDS
scores and mean LATCH scores of all mothers. In conclusion, it was found that
breastfeeding success of overweight and obese mothers was lower and their
depression risk was higher compared to the non-obese mothers.

Key Words: Breastfeeding behavior, depression, nursing,obese pregnant woman,

overweight, pregnant.
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EK1. BIREY TANITIM FORMU Rumuz:

Anket No:
1. Yas:
2. Gebe kalmadan 6nceki boy- kilo: BKI :
3. Son Adet Tarihi:............... Gebelik Haftast:
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkogretim ve alt1 b) Ortadgretim ¢) Yiiksek Ogretim
5. Aile yapist:
a) Cekirdek aile b)Genis aile
6. Calisma durumu:
a) Calistyor b) Calismiyor
7. Gelir durumu:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
8. Sosyal Desteginiz var m1? Varsa agiklar misiniz?

9.

10.

11.

12.

13.
14.

Q) Var (oo ) b) Yok
Gebelik durumu:

a) Istenen gebelik b) Istenmeyen gebelik

Dogum sekli:

a) Sezaryen b) Normal dogum

Emzirme hakkinda daha once bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Emzirme hakkinda bilgi aldiysaniz bilgiyi nereden aldiniz?

a) Arkadas b) Aile / Akraba c) Saglik personeli

d) Tv-radyo e) Internet f) Diger

Yenidoganin dogum kilosu:................... 4-6.haftada kilosu........
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EK 2. LATCH EMZiRME TANILAMA OLCEGI

PUAN 0 1 2
KRITERLERI
L Cok uykulu *Memeyi tekrartekrar | *Dudaklar1 agik
veisteksiz tekrartutmay1 deniyor *dil asagida
MEMEY] * Memeyi *Meme basiniagzinda | *diizenli bir
KAVRAMA tutamryor. tutuyor sekildeemiyor
*Emme i¢in
uyariistiyor.

A *Yok *Uyari ile * Yutma
BEBEGIN birka¢yutkunma sirasindasiirekli,
YUTKUNMA sesiduyuluyor. gliclii aspirasyonlar
SESININ goriiliir.kendiligind
DUYULMASI en belliaraliklarla

yutkunmasesi

duyuluyor.
T *Ice doniik *Diiz *Disa dontik
MEME
BASININ
TiPi(emzirmed
en sonra)
C *Tikanma *Doluluk *Yumusak
ANNENIN *catlama, *Kirmizilasma, kiiciik *Hassaslik yok
MEME kanama,kabarcik | kabarciklarve morluk
/MEME BASI | vemorluk *Hafif-ortaderecede
ILE rahatsizlik
ILGILI
RAHATSIZLI
GI
H *Tam yardim *Az *yardimsiztutabiliy
BEBEGI gerekiyor(anne yardimgerekiyor.(yast1 | Of.
EMME bebegini kvb.) *anne bebegi
POZISYONUN | hemsirenin tam *hemsirebaslangicta memeye
A yardimi ile anneye yardimediyor yerlestirebiliyor/tut
YERLESTIRM | tutabiliyor) ve dahasonra anne uyor.
E kendisitutabiliyor.
TOPLAM
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EK 3. EDINBURG POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI (EPDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum
a) Her zaman oldugu kadar
b) Artik pek o kadar degil
c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum
a) Her zaman oldugu kadar
b) Artik pek o kadar degil
c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hig degil
3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, higbir zaman
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
a) Hayir, higbir zaman
b) Cok seyrek
c) Evet, bazen
d) Evet, ¢ogu zaman
5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, hi¢bir zaman
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6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
a) Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
b) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
€) Hayir, ¢ogu zaman oldukg¢a iyi basa ¢ikabiliyorum.
d) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
c) Cok sik degil
d) Hayir, hi¢bir zaman
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, higbir zaman
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, oldukga stk
¢) Cok seyrek
d) Hayir, asla
10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
a) Evet, oldukea stk
b) Bazen.
c) Hemen hemen hig
d) Asla
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

JFR, iZMiR KATP CELEBi
UNIVERSITESI

izmiR KATIP CELEBI ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
(Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtma Hastanesi 35360 Karabaplar / IZMIR
Tel:0 232 245 04 38 — 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcetik?@pmail.com)

P

Yrd. Dog. Dr. Nuray EGELIQGLU CETISLI
{zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakitltesi
Hemsirelik Bsiima
Kadin Saglif ve Hastahklan Hemsircligi ABD

Karar No: 195
Tarih 2 21.07.2016

- Katin Celebi Dniversitesi Saghk Bilimleri Fakaltesi Hemsirelik Boltmd Kadin Saghg ve Hastaliklan
Hemyireligi ﬁg algrn:t'?m?tycsi Yrd. Dog. Dr. Nghray ECGELIOGLU CETISLI sorumlulugunda yapilmas: plmhn_anv“Oblez ;fc
Obez Olmayan Gebelerde Doum Sonu Depresyon ve Emzirme Dav ramglart” adh aragtirma bagvuru dosyast ile iigili bv.‘ia geler
atagtirmanin gerekge, amag, yeklapm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun hu}qnmus olup, Fahm.m yapilacaf
kurumdan izin alinmas: koguluyla bagvuru dosyasinda belirtilen merkzzlg,rd? Whﬁhds etik ve bilimsel sakinca
bulupmadipima toplanttya katilan etik kurul Oyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Uzm. Dr. D. Bang KIL]CC]OGLU
tzmir Kétip Gelebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aresgirmalar

Sayfal
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Evrakm elektromk imzali suretine http://e-belge saglhk gov tr adresinden 408272bc-2218-43e8-0268-1bd52350e1el kodn ile engebilirsimiz.
Bu belge 3070 sayih elektronik imza kamma gdre giivenh elektronik imza ile imzalanmmstir.
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EK 5. KURUM iZNi

AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESE -
AFYONKARAHISAR DH IMEM OZL UK BIRiMI

1102016 14:50- 52832005 - 77409 - E_£31

T.C.

‘ ) ) SAGLIK BAKANLIGI 00031367347
vt TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Sayl : 52832905/774.99
Konu : Feyza ERTOP Arastirma Izin Talebi

AFYONKARAHISAR LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Baskanli1)

Tlgi 1 03.10.2016 tarihli ve 77010074/774.99-7844 sayil1 yazimz.
Tlgi tarihli ve sayili yaziniz geregi Feyza ERTOP'un bilimsel arastirma detay formu

incelenmis olup, 6n izin formu onaylanarak yazimiz ekinde sunulmustur.
Geregini arz ederim.

Op.Dr.Erkan ARSLAN
Hastane Y oneticisi

EKLER:
Form (14 Syf))

Orhangazi Mah Nedim Helvacioglu Bul. No:73 AFYONKARAHISAR Irtibat Bilei icin'NILTUFER KARAMAN
-Personel Sube g1 161 =
Faks No:02722147576 Unvan-Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt
e-Posta:nilufer karaman@saglik gov tr Int. Adresi- 02722140030/8108 Telefon No-05063376978

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden 408272bc-2218-43e8-0268-1bd52350elel kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 6. ARASTIRMAYA KATILMA ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Fazla Kilolu, Obez ve Obez Olmayan Gebelerde Dogum Sonu Depresyon ve
Emzirme Davranislart” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisimz. Eger

anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katiim icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist
veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
Arastirmaci

(Ad1,Soyadi-Unvani-imzas1)

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, fazla kilolu, obez ve obez olmayan annelerin gebelik

ve dogum sonu donemde depresyon ve emzirme davraniglarini incelemektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:
Doldurulmasi planlanan anketler;

- Birey Tamitim formu; 14 sorudan olusmaktadir. Anketi dolduran sahislarin
ismi ve sahsi bilgileri ankette yer almayacaktir.

- LATCH Emzirme Tanilama Olgegi; 5 kriterden olusmaktadir, Arastirmaci
anneyi gozlemleyerek kendisi dolduracaktir.

- EPDO Depresyon Olgegi; 10 sorudan olusmaktadir. Liitfen son 10 giindeki

ruhsal durumunuzu diisiinerek sorulara yanit veriniz.
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