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OZET

Bu ¢alisma, doguma hazirlik sinifinda egitim almanin postpartum depresyon riskine

etkisini belirlemek amaciyla karsilatirmali tanimlayici olarak yapilmustir.

Calismanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren “Tanitict Bilgi Formu” ve

“Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi” kullanilarak topland.

Arastirmada, ¢alisma grubu Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgek puani
ortalamalarinin  (6,16+4,8), karsilastirma grubu EDSDO puani ortalamalarindan
(12,47+9,5) diisiik oldugu saptanmistir (p<0,000). Calisma grubunda yer alan, suan
caligmayan kadinlar (6,76+4,8) ile suan ¢alisan kadinlar (3,09+3,7) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,020, p<0,05). Karsilastirma
grubunda, geliri giderinden fazla olan kadinlarin (6,52+8,3), geliri giderinden az
(14,47+9,9) ve geliri giderine esit (13,48+8,6) olan kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,005, p<0,05). Karsilastirma grubunda
gebeligin planlanma durumuna “evet” yanitini veren kadinlarin (8,76+7,5), “hayir”
yanitin1 veren kadinlar (17,64+9,7) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05). Karsilastirma grubunda, primipar kadinlarin
(10,17+48,4), multipar kadinlar (14,84+10,0) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,044, p<0,05). Karsilastirma grubunda, sezaryen
dogumu yapan kadinlar (15,87+9,5) ile vajinal dogum yapan kadinlar (9,17+8,3)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,003,
p<0,05). Calisma grubunda dogum sonu destek¢i durumu agisindan “hayir” yaniti veren
kadinlar (8,31+5,5) ile “evet” yaniti veren kadinlar (5,49+4,4) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,041, p<0,05). Karsilastirma
grubunda, sadece mama ile besleyen kadinlarin (24,12+7,1), sadece anne siitii
(7,56+86,0) ve anne siitiitmama (16,5049,7) ile besleyen kadinlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05).

Sonug olarak, Doguma Hazirlik Smifi’nda egitim almanin kadinlarda postpartum

depresyonu onlemede etkili oldugu bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Doguma Hazirlik Sinifi, Postpartum Depresyon, Gebe



ABSTRACT

This study was carried out in descriptive-comparative type to determine the

effect of prenatal preparatory classes (PPC) on postpartum depression risk (PPD).

The study data were collected through the "Edinburgh Postnatal Depression
Scale™ (EPDS) and a "Data Collection Form™ which had items questioning socio-
demographic and obstetric characteristics of women and was designed by the researcher
in light of the literature.

In the study, the mean scores of the comparison group obtained from the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) (12.47+9.5) were found to be higher
than the mean EPDS scores of the study group (6.16+4.8) (p<0.000). In the study group,
statistically significant differences were determined between the currently unemployed
women (6.76 + 4.8) and the currently working women (3.09+3.7) (p=0.020, p<0.05). In
the comparison group, there were statistically significant differences between women
who had a higher income than their expenses (6.52+8.3) and women who had a less
income than their expenses (14.47+.9) and women who had an equal income and
expenses (13.48+8.6) (p=0.005, p <0.05). In the comparison group, statistically
significant differences were found between women who responded "yes" to the question
whether their pregnancy was planned (8.76 + 7.5) and women who responded "no" the
same question (17.64+9.7) (p = 0.000, p <0.05). There were also statistically significant
differences between primiparous women (10.17+8.4) and multiparous women
(14.84+10.0) in the comparison group (p=0.044, p<0.05). Furthermore, the study found
statistically significant differences between women who had a cesarean section
(15.87+49.5) and women who had vaginal delivery (9.17+8.3) in the comparison group
(p=0.003, p<0.05). On the other hand, statistically significant differences were
determined in the study group between women who responded "no™ to the question
whether they had a postpartum supporter (8.31+5.5) and women who responded "yes"
to this question (5.49+4.4) (p=0.041, p<0.05). Moreover, in the comparison group, there
were also statistically significant differences between women who fed their babies with
only formula (24.12+7.1) and women who fed their babies with only breast milk (7.56 +
86.0) and breast milk + formula (16.50+9.7) (p =0.000, p<0.05).

In conclusion, it was found that education in the Prep Class was effective in
preventing postpartum depression in women.

Keywords: Prenatal Preparatory Classes, Postpartum Depression, Pregnancy
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1.  GIRiS ve PROBLEM TANIMI

Gebelik, dogum ve postpartum donem kadinlarin yasaminda onemli bir yere
sahiptir. Bu donemler kadinlar fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden en fazla etkileyen bir

¢ok saglik sorunlarinin yasandigi krizli donemlerdir (Taskin 2016).

Gebelik, iireme hiicreleri olan ovum ve spermin birlesmesi sonucu olusan
embriyonun, uterusa yerlesmesi ile baslar ve dogumla birlikte sona erer. Gebelik siiresi

son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren ortalama 40 hafta (280 giin) dir (MEB 2012).

Postpartum donem ise, plasentanin dogumu ile baslayan, 6-12 haftalik lohusalik
ve emzirme donemini de igeren, gebelik ve dogum siirecinde olusan fiziksel, psikolojik
degisikliklerin eski halini aldig1 bebegin ise aile sistemiyle biitlinlestigi ve saglik
sorunlarmin yogun olarak yasandigi, anne ve bebegin hemsirelik bakimina fazlaca

ithtiya¢ duyduklar1 bir donemdir (Aslan 2015, Karagam 2015, Taskin 2016).

Gebelik doneminde goriilen fizyolojik degisiklklerin; ilk trimesterde, sik
araliklarla idrara ¢ikma, halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, 2. ve 3. trimestirda
yorgunluk, hareket zorlugu, uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, bel agrisi, kilo alma, uterusun
biliylimesi, aerola ve eksternal genital organlarin renginde koyulasma, memelerde
dolgunluk, stria, gebelik maskesi, linea nigra, kabizlik, solunum gi¢ligi,
regiirjitasyondur (Esmeray 2016, Ucar 2014, Yildirim 2015). Psikolojik degisimler ise;
1. trimestirda yasanilan yeni duruma ve gebe oldugu gercegine uyum sagladigi, aile
sosyal ve mesleki yasaminda olusabilecek degisimler, ekonomik sorunlar, doguma ve
annelige hazir olmama korkusu, ambivalan duygular, 2. trimestirda fetiisiin, artik ayri
bir varlik olarak kabul edilmesi, bebegi koruma endisesi, narsisizm ve ige donme,
3.trimestirda ise annelik roliiniin kadin tarafindan algilanmaya baslamas1 ve “ben anne
olacagim” diyebilmesi olup diger yandan dogum zamanini tam olarak bilmeme, dogum
icin hastaneye yetisememe kaygisi, ilk gebeligi olanlarda bilinmezlik korkusu, dogumun
nasil olacagi, cocugun saglikli olup olmayacagi gibi konularda endiselerin arttigi

dénemdir. (Demiray 2006, Esmeray 2016, Yildirim 2015, Taskin 2016).

Postpartum donemde, annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) yani
uterusun toparlanip kiigiildiigili, vajina ile diger genital organlarin, sistemlerin gebelik
oncesi haline geri dondiigi ve ilerleyici (progressive) gégiislerin laktasyona hazirlanma

1



gibi fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Postpartum donem bebegin dogmasiyla aile
dinamiklerinin degistigi ve kadinin annelik roliine alistigi énemli bir gegis siirecidir
(Kirlek ve Can 2016, Taskin 2016). Bu siirecte kadinlara, fiziksel halinin gebelik 6ncesi
haline gelmesi, bebegin dogmasi ve degisen aile diizeninin kurulmasi, bebegi emzirme,
bakim gereksinimlerini karsilayabilme, bebegiyle iletisim ve giiven kurabilme gibi yeni
rol ve sorumluluklar yiiklenir (Sword ve Watt 2005). Tiim bu fiziksel ve psikolojik
degisimler kadinlarin bebegine, bedenine, yeni rolleri ile ilgili uyum sorunlar
yasamasina neden olabilir. Yasanan uyum problemleri de postpartum dénemde goriilen

duygusal bozukluklara kadar ilerleyebilmektedir (Taskin 2016).

Postpartum donemde meydana gelen duygudurum bozukluklari belirtilerin
siddetine, Ozelliklerine, tedavisi ve prognozlarina gore siniflandirilir. Annelik hiiznii
(maternity blues), postpartum depresyon (dogum sonu depresyon) ve postpartum psikoz

(dogum sonu psikoz) olarak 3 grupta incelenmektedir (Oztiirk ve Aydin 2018).

Annelik hiiznii genellikle postpartum 3. ya da 4. giinde ortaya ¢ikmakta ve 1-2
haftaya kadar uzayabilmektedir (Kendell et al.1981). Sekel birakmaz ve tedavi
gerektirmez (O’Hara ve Segre 2009). Tunus’ta Masmoidi’nin yaptig1 caligmada
goriilme oram1 %19,2 iken Kore’de yapilan calismada 970.3 olarak belirtilmistir
(Chunget ey al. 2013, Masmoidi et al. 2014). Annelik hiiznii belirtileri esine Kin ve
nefret duyma, bebegi ve kendisi i¢in kaygilanma, bebege karsi ilgi eksikligi, anksiyete,
konsantrasyon eksikligi, depersonalizasyon, caresiz hissetme, irritabilite, mutsuz ve
lizgiin olma, hafiza kayiplar1 annelik hiizniiniin psikososyal belirtileri iken uykusuzluk,
yorgunluk, enerji yoksunlugu, istahsizlik, aglama fizyolojik belirtileridir (Dogan ve ark.
2014). En goze carpan belirtisi aglama hali ve duygudurum dalgalanmasidir (Dogan ve
ark. 2014). Semptomlar postpartum 3.-5. giinlerde pik yapar ancak 7.-10. giin sonra
kendiliginden gecger. Belirtilerin gegmemesi ve iki haftadan uzun siirmesi sonucunda

postpartum depresyon goriilme riski artmaktadir (Altinel 2008, Kocamanoglu 2008).

Postpartum psikoz ise, dogumdan 2 hafta sonra annenin kendisine ve bebegine
zarar verme diislinceleri, gercegi degerlendirme yetisinde bozulma, haliisinasyolar,
hezeyanlar, sosyal g¢evreden uzaklagma, ice c¢ekilme, depresyon belirtileri ile bas
gosteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Golbas1 2010). Postpartum depresyon

kadinlarda %0.1-0.2 oraninda goriilmekte olup, daha sonra ki dogumlarinda tekrarlama



olasiligmin %30 oldugu belirtilmektedir (Sit et al 2006). Bergin ve arkadaslarinin
2016°da yaptig1 calismada ise postpartum psikoz (PPP) goriilme orant %0.25-%0.6

arasinda degistigi belirtilmektedir.

Postpartum dénemde en sik goriilen ruhsal bozukluk ise postpartum depresyon
(PPD)’dur. (Erdogan et al. 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal bozukluklar
smiflandirdigr tant sistemi DSM' nin (Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders- Ruhsal Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi) DSM-4'e (DSM-1V)
gore dogum sonras1 dort hafta i¢inde baslayan depresif ataklar1 ‘postpartum baslangicli’
belirleyicisini kullanarak tanimlarken DSM-V ise gebelik sirasinda veya dogum sonu
dort haftada baslayan major depresyon donemini ‘peripartum (dogum zamani) baglayan’

belirleyicisi ile tanimlamistir (Sayin 2016, Uygur 2015).

40 iilkede 143 ¢alismayi inceleyen literatiir arastirmasinda postpartum depresyon
(PPD) goriilme siklig1 ortalama %10-15 arasinda bildirilirken, iilkelere gore %0-%60
arasinda degistigi belirtilmistir (Halbreich and Karkun 2006). Diinya ¢apinda 2005-
2014 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalari ele alan sistematik bir derleme ¢alismasinda
203 calisma incelenmis, ilk 12 ay PPD prevelansin1 %0.5-%60.8 arasinda oldugu
gelismis ilkelerde PPD goriilme sikligi en diisik Almanya’da %1,9 oraninda
goriiliirken en yiiksek ABD’de %82,1 oraninda oldugu belirlenmistir. Gelismekte olan
ilkelerde ise PPD Pakistan’da %5,2 en diislik oran iken Tiirkiye’de %74 en yliksek
oran olarak bildirilmistir (Norhayati et al. 2015). Hindistan’da 2000-2016 yillar
arasindan yapilan bir metaanaliz arastirmasinda postpartum depresyon prevelansini
tanimlamak i¢in veritabanlarindan 38 calisma incelenmis ve sonugta, 20.043 kadina
ulagilmis ve ortalama PPD prevelansini yaklasik %22 olarak belirtmistir (Upadhyay et
al.2017). 56 iilkede toplam 296.284 kadin ilizerinde yapilan metaanaliz ¢aligmasinda
PPD prevelanst %17.7 olarak saptanmistir ve diinyada PPD prevelans: giderek arttig1
belirtilmistir (Hahn-Halbrook et al. 2018). Ulkemizde yapilan PPD prevelansini ve risk
faktorlerini inceleyen bir metaanaliz ¢calimasinda 1999-2015 tarihleri arasi yayinlanmi
52 ¢alisma incelenmis ve PPD prevelansin1 %23.8 olarak belirlemistir. Diinyada oldugu
gibi PPD Tiirkiye'de de goriilme siklig1 giderek artan yaygin bir sorundur (Ozcan et al.
2017).



PPD’nun anne sagligina verdigi olumsuz sonuglar incelendiginde; Dietz’ in
arastirmasinda PPD nedeniyle annede olumsuz duygulanimin daha hakim oldugu ve
olumlu duygularin daha az yasandigimi belirtmektedir (Dietz et al. 2009). PPD’un
dogum sonu uzun bir donem devam ettigi ve yasaminin ileriki donemlerinde stirekli
yineleyen depresif ataklarin da PPD’nun bir sonucu oldugu belirtilmektedir (Nylen et al.
2010, Josefsson and Sydsjo 2007). Depresif (n=15), endiseli (n=15) ve kontrol (n=15)
grubu ile yapilan galismada PPD tanisi alan kadinlar da bilissel c¢arpitmalarin ¢ok
yasandig1 ve bu yiizden kendini bebegini ve cevresindekileri olumsuz algilamasina
neden oldugu belirtilmektedir (Stein et al. 2010). PPD’nun anne, bebek ve aile
tarafindan etkilendigi en istenmedik sonucunun annenin O6zkiyimi oldugu
belirtilmektedir. Postpartum donemdeki annelerin 6zkiyim riski 6nemli derecede fazla
oldugu ve bu donemde ki oliimlerin %20’ sinin bu nedenle olustugu beliritimektedir
(Lee et al.2011). Bundan dolay1 postpartum donemde olusan depresyonun anne Ve
cocuk sagligi iizerinde ki olumsuz etkileri belirtip bu risk faktorlerinin bilinmesi, risk

altinda olan kadinlarin erken tan1 ve tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir (Sayin 2016).

PPD’nun bebek sagligina etkileri incelendiginde ise; postpartum doénemde
olumsuz davranislar ilk olarak bebek i¢in ciddi 6neme sahip olan emzirme siirecinde
ortaya ¢ikmaktadir. PPD yasayan annelerin bebegini emzirmede daha yetersiz ve
basarisiz oldugunu bu nedenle emzirmeyi erken donemde terk ettikleri saptanmigtir
(Annagiir ve Annagiir 2012). Bagka bir arastirmada 0-1 yas araliginda bebege sahip
kadmlar (n=183) ile c¢alisilmis PPD risk altinda olan kadinlarin bebeklerini
emzirmedikleri vurgulanmistir (Battaloglu ve ark. 2012). Depresyon ve emzirme
arasindaki iligkiyi ele alan literatiir incelemesinde, PPD’nin kadinlarin emzirme siiresi,
niyeti ve beklentisi iizerine olumsuz etkilerinin oldugu ve PPD’nin emzirme birakma
nedenleri arasinda yer aldig: belirtilmektedir (Dias and Figueiredo 2015). Baser’in 2
hafta-24 aylik bebege sahip olan kadmlar (n=511) ile yaptig1 ¢aligmasinda, PPD risk
altinda olan kadmnlarin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir

(Baser 2018).

PPD semptomlarin1 gozlemlenen kadinlarin ¢ocuklarinda daha ¢ok davranigsal,
duygusal ve biligsel giicliikler yasadigi ortaya konmaktadir (Cornish et al. 2005).
PPD’nun ortaya ¢ikis zamani ve uzun siire devam etmesi sonucunda cocukta,

davranigsal problemleri ve biligsel gelisiminde ki etkileri ciddi bir konu olmakla birlikte
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g6z Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli faktorler oldugu belirtilmektedir. PPD
belirtilerinin anne iizerinde yarattig1 depresif durum bebek/cocuk i¢in yeterli uyaran
olusturamamasi ve 6grenme firsatin1 minimuma diisiirmesinden dolay bilissel gelisimi
tizerinde olumsuz etkiler dogurabilmektedir. PPD’lu kadinlarin bebeklerinin bu durumla
ne kadar ¢ok kars1 karsiya gelirse o kadar olumsuz sonuglar doguracagini ayni zamanda
cocuklarinda, cocukluk ve ergenlik siireci boyunca dil ve zeka gelisiminin yeterli
seviyeye ulasmamasina neden oldugu belirtilmistir (Bran and Brennan 2009). Yapilan
caligmalar sonucu PPD yasayan kadinlarin bebeklerini ii¢ yasina kadar fiziksel,
emosyonel, psikolojik ve motor gelisimini olumsuz etkiledigi, bebeklerini doktor
kontrollerine daha az gotiirdiikleri ve birinci basamak saglik hizmetlerine daha az
basvurduklar1 belirtilmektedir (Noorlander et al. 2008, Reck et al. 2009). Avan’in
Giiney Afrika’da yaptig1 kohort ¢alismasinda ve PPD bebek sagligina yaptigi olumsuz
etkilerinin biiyime ve gelisim ¢aginda olan bebeklerin fiziksel sagligini, bilissel
gelisimini ve davranigsal durumlarini etkiledigi beirtilmektedir (Avan et al. 2010).
Yapilan baska bir ¢alisma da 16 yil boyunca PPD tanis1 almis kadinlarin ¢ocuklari ile
PPD tanisi almamis kadinlarin ¢ocuklart karsilastirilmis, PPD tanisi alan kadinlarin
cocuklarinda depresyon olusma olasiliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir
(Murray et al. 2011). Yapilan iki ¢aligma sonucunda postpartum ilk altt ayda annede
goriilen PPD’nun erken ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen davranigsal sorunlarla
baglantili oldugu bulunmustur (Avan et al. 2010, Murray et al 2011). Bir meta-analizde
193 calisma incelenmis ve sonucunda annede goriilen PPD’nun bebek/¢cocugun
davraniglar iizerinde onemli etkiye sahip oldugunu saptamistir (Goodman ve ark.
2011). Yapilan bagka bir ¢alismada ise PPD’u olan kadinlarin bebeklerinde uyku ve
yeme bozukluklarinin daha fazla goriildiigli, daha az giiliimsedikleri ve daha az gorsel
ve isitsel iletisime girdikleri bildirilmektedir (Veltema 2002). PPD semptomlar1 goriilen
kadinlarin ¢ogunlugunda umutsuzluk duygusu, 6zkiyim diislincesi ve bebegine karsi
ilgisizlik, asir1 endiselenme, zarar vermek olasiligi fazla oldugundan, PPD kadinin
normal yasantisinda goriilen depresyondan daha ciddi sonuglara yol agmaktadir

(Halbreich and Karkun 2006, Veltema 2002).

PPD’nun c¢ocugun fiziksel saglik tizerinde ki etkisini arastirmak amaciyla
yapilan kesitsel bir ¢calismada PPD yasayan annelerin bebeklerinde biiyiime geriligi,
malniitrisyon, gastrointestinal belirtiler ve solunumla ilgili daha ¢ok saglik sorunlari

yasadig1 ortaya konulmustur (Stewart 2005). Ulkemizde Sahingdz’ iin 2014’te yaptig1
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aragtirmada ise kadinlara gebelik siirecinde devam eden depresyonun tedavi
edilmediginde miadindan 6nce dogum yapacagi ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olabilecegi sonuglarina varilmistir. PPD’u alan kadinlarin bebeklerinin yapilan
calismalarda da az kilo aldiklar1 belirtilmistir (Gress-Smith et al. 2012,). Grump ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada postpartum {i¢iincii aydan onuncu yila
kadar dokuz defa goriisiilen ve depresif belirtileri devam eden 176 kadinin ¢ocugunda
kardiyak fonksiyonlar daha zayif oldugu saptanmistir. 2010 yilinda yapilan biiyiik ¢apli
bir ¢alismada, gebelikten postpartum altinci aya kadar ki herhangi bir zamanda PPD
tanisi alan primipar annelerin (n=107,587) ¢ocuklarinda daha fazla gastrointetinal ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarmin gorildiigi belirtilmektedir (Ban ve ark. 2010). Bir
kohort calismada ise PPD acisindan risk altinda olan annelerin bebeklerinin alt1 yasa
kadar izlemlendiginde boylarinin risk altinda olmayanlara gore daha kisa oldugu
saptanmistir (Surkan et al. 2014). Afyon’da yapilan c¢alismada kadinlara dogumdan
sonra ki birinci ayda EPDS uygulanmis ve PPD risk altinda olan kadinlarin bebeklerini
emzirme siirelerinin anlamli diizeyde daha kisa siireli oldugu bebeklerin kilolarinin 3.
ayda anlamli diizeyde daha diisiik, tart1 alim farkinin ise 2. ve 3. ayda anlaml diizeyde

daha az oldugu belirlenmistir (Donmez ve Biikiilmez 2015).

Bir bagka calismada, PPD semptomlari1 goriilen kadinlarin bebegine karsi bakis
ve dokunus kordinasyonu azaldigi saptanmistir (Beebe et al. 2008). PPD’u olan
kadinlarin bebek/¢ocuklarinin genel saglik kontrollerine gotiirmede, evde, ¢evresinde ya
da disarida yeterli giivenlik onlemlerini almada isteksiz oldugu ya da hi¢ yapmadig:
belirtilmistir (Zajicek—Farber 2009). Oto koltugunu giivenli kullanmama, banyoda
suyun derecesini ayarlamama gibi bir¢ok fiziksel ve psikolojik olarak korunaksiz olan
bebek/¢cocuklarin ithmal ve istismara ugrama riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir

(Field 2010, Sayimn 2016).

Bir iilkenin gelismislik seviyesini gosteren en dnemli verilerden bir taneside
anne ve ¢ocuk saghgidir (Isbir ve ark 2015). Gebelik, dogum ve postpartum dénemlerde
Onlenebilir problemler iilkemiz gibi gelismekte olan {ilkelerde goriilebilmektedir
(Altuntug ve Ege 2013, Cakirer ve Caliskan 2010).Yukaridaki sorunlar nedeniyle son
yillarda iilkemizde de gebelik, dogum ve postpartum donemlerine ait Onlenebilir
problemleri en aza indirgemek i¢in doguma hazirlik smiflari (DHS) kurulmaktadir

(Cosar ve Demirci 2012, Cakirer ve Caligkan 2010, Yenal ve ark. 2010). Doguma
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hazirlik sinifinda verilen egitimler ise gebelik, dogum ve postpartum donemlerde ki
bakim ihtiyag¢larini ¢esitli boyutlartyla ele alarak ortaya ¢ikan degisimlere hazir olmada
ve uyumunu kolaylastirmada etkin rol oynamaktadir. (Taskin 2016). Anne ve bebek
Oliimlerini en aza indirebilmek icin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve izlem

sirasinda annelerin egitilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Taskin, 2016).

Bu amacla DHS’da annenin fiziksel ve ruhsal sagligini en {ist seviyeye
ulagtirmak ve yenidoganin bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in gebelik doneminde
egitimlere baslanmasinin gerektigi bildirilmktedir (isbir ve ark. 2015). Bu smuflarda
gebelik, dogum ve postpartum doénemde kadinin ihtiyaglarina 11k tutacak fiziksel,
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel yonleri gbz Oniinde bulundurularak egitimlere sekil
verilmektedir (Altun 2003, Beji ve ark. 2003, Beydag 2007, Ergé¢men ve ark. 2009,
Gagnon and Sandall 2009, Tarkka 2003).

DHS’larinin gebelige etkilerine bakildiginda, Avustralya’da DHS’da egitim alan
kadinlarin (n=245) gebelikte sigara ve alkol kullanma oranlarmnin egitim almayan
gebelere oranla daha az goriildiigii, egitim almayan grubun doktor kontrollerini daha
cok ihmal ettigi kacirdigi belirtilmektedir (Lumley ve Brown 1993). Online olarak
“http://web.deu.edu.tr/gebelik” sayfasindan 7 haftalik dogum Oncesi egitim alan 12-26
haftalik gebe kadinlarin (n=32) egitim Oncesi sonrasi ve egitimden bir ay sonra giinliik
yasam aktivitelerini puanlarmin giderek arttigi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktiviteler yapma, hijyen konusunda daha dikkatli olduklar1 bildirmektedir
(Yenal 2006). Malavi’de yapilan caligmada gebelerin ihtiyaglari belirlenmis ve
ihtiyaglarina yonelik 6 haftadan olusan doguma hazirlik egitim programi diizenlenmis,
egitim alan kadmlarin (n=105), egitim almayan kadinlara gore (n=104) gebelige dair
bilgilerinin arttig1 belirtmektedir (Malata ve ark. 2007). Karsilagtirmali tanimlayici diger
bir calismada ise DHS’da egitim alan kadinlarin egitim almayan kadinlara gore fiziksel
aktivitelerde daha ¢ok bulunduklari, diizenli ve dengeli beslendikleri, saglikli yasam
davraniglarina daha ¢ok Onem verdiklerini saptamigtir (Koehn 2008). Sergekus’un
2010°da yaptig1 calismasinda doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin, egitim almayan
gruba gore prenatal uyumlarinda anlamli olarak fark oldugu belirtilmistir. 5 haftalik
doguma hairlik egitimi alan kadinlarin (n=50), gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet
durumunu anlamli olarak artirdig1 saptanmistir (Altiparmak ve Coskun 2016). 6 hafta

40 dakikalik egitim alan kadinlarin (n=44), gebelikte depresyon riskini azalttigi, anne
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bebek baglanma diizeyini artirdigi belirlenmistir (Aydin Kartal ve Karaman 2018).
DHS’da egitim alan gebeler (n=50) ve eslerinin, kontrol grubu (n=101) ile karsilastiran
calismada gebelikte anksiyete ve depresyon yasama durumunu incelemis ve DHS’ na
katilan grubun egitim Oncesine gore anksiyete ve depresyon Olgek puanlarinin daha
diisiik oldugu, yani azaldigir bildirilmistir (Sayik ve ark. 2019). Yapilan ¢alismalarda
DHS’da verilen egitimin ebeveyn adaylar1 arasinda ki iliskide olumlu etki yarattigini
belirtmektedir (Koehn 2008, Westney et al. 1988). Ebeveyn adaylarmin ikisininde
katildig1 egitim gruplarinda birbirlerine kars1 daha ¢ok destekleyici bir yaklasim i¢inde
olduklarin1 bildirmektedir (Westney et al.1988). Yine ayni egitim grubundaki
kadinlarinda birbirlerine destek olduklarin1 ve esleri ile iletisimlerinin arttigini ortaya

koymaktadir (Koehn 2008).

DHS’larmin doguma etkilerine bakildiginda, Spiby ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada ise doguma hazirlik sinifinda egitim alan kadinlarin ¢ogunlugu dogumda agr1
ile bas etme becerilerini kullanilmada devamliligin saglanmasi i¢in daha fazla
cesaretlendirilmeye ihtiyaglart olduklarini bildirmislerdir (Spiby et al. 1999).
Hetherington’nun arastirmasinda dogumda tibbi girisimleri ve analjezi-anestezi
kullanommmin DHS’da egitim alan kadinlarda daha az oldugunu saptanmistir
(Hetherington 1990). 2005°te yapilan ¢alismada kadinlarin (n=1197) %74’ DHS’nda
verilen egitimin doguma fayda saglayacagini belirtmektedir (Fabian ve ark. 2005).
DHS’larinin dogum {izerine etkilerini arastiran bir ¢ok c¢alismada kadinlarin egitim
sonrast doguma ile ilgili bilgilerinin arttig1 belirtmektedir (Gognon and Sandall 2007,
Lee and Holroyd 2009, Malata et al. 2007). irlanda’da yapilan bir ¢alismada DHS’nda
verilen egtimlerin doguma hazirlik asamasinda fayda sagladigini belirtmektedir (Tighe
2009). DHS’nda verilen egitimlere katilan kadinlarin dogumlarinda daha az agr
hissettikleri bildirilmektedir (Okumus ve ark. 2002, Ip ve ark. 2009). Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan ¢aligmalar sonucu DHS’nda egitim alan kadinlarin dogum sirasinda
ki anksiyeteyi azalttigin1 belirtmektedirler (Ip-2 et al. 2009, Okumus ve ark. 2002, Lee
ve Holroyd 2009). Yapilan bagka bir calsmada da DHS’nda verilen egitimin doguma
dair 6zyeterliliginin artirtig1 ve dogum agrilari ile daha iyi basettiklerini bildirmislerdir
(Ip-2 et al.2009). Farkli zamanlarda yaplan iki c¢alismada ise kadinlarin DHS’nda
aldiklar1 egitimlerden 6grendikleri, solunum ve gevseme egzersizlerini 6grenmekten
memnun olduklarimi ve dogumlarinda kendilerine fayda sagladiklarini belirtmektedirler

(Stamler 1998, Lee and Holroyd 2009). Lamaze felsefesine dayali DHS’da 4 hafta
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toplam 14 saat egitim alan ve normal dogum yapan kadinlarin (n=35), rutin bakim alan
kontrol grubuna (n=35) gore toplam dogum siiresinin 3.9 saat daha kisa siirdiigli, dogum
agrilarim1 daha az hissettigini, doguma uyum siireglerinin daha olumlu oldugunu ve
dogum algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 arastirmada ¢alisma grubunun
tamaminin dogum olur olmaz bebeklerine dokunduklari, kontrol grubunun ise
%]11.4’liniin  dokunduklari, ¢aligma grubunun %31.4’linlin ilk yarim saatte
emzirdiklerini, kontrol grubunun ise hi¢ emzirmedigi saptanmistir (Cosar ve Demirci
2012). DHS’nda egitim almis kadinlarin (n=43) vajinal dogum tercihlerini ve doguma
hazir olusluklarini artirmakta etkili oldugu belirtilmistir (Mete ve ark. 2013). Baska bir
calismada DHS’nda egitim alan kadmlarin dogumlarimin daha az midahale ile
basladigin1 ve daha az epizyotomi uygulandigi belirtilmektedir (isbir ve ark. 2015).
Aktan’nin 2015’de yaptig1 ¢calismada 32. gebelik haftasindan sonra 4 hafta birer saat
doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin (n=21), kontrol grubuna (n=22) goére dogumda
daha az agr hissettiklerini ve bebeklerinde 1. dk APGAR skorunun daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Verilerin Yahoo ve dogaldogum grup iiyelerinden alinan, doguma
hazirlik egitimi alan grubun egitim almayan gruba gére dogum memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu, normal dogumun daha fazla oldugu, dogumun miidahale ile baglatilmasi
ve epizyotominin daha az kullamldig: belirtilmistir (Isbir ve ark. 2015). DHS nda egitim
almis 43 kadinin doguma hazir olusluklarin1 ve vajinal dogum tercihlerini artirmada
etkin oldugu belirtilmistir (Mete ve ark. 2017). DHS nda alinan egitimin sonuglar1 farkl
caligmalarda incelendiginde, dogum siiresini kisalttigi (Delke et al. 1985), anesteziye
daha az ihtiya¢ duyuldugu (Hetherington 1990), daha fazla memnuniyetin olustugu
(Wendy et al. 2008) agiklanmaktadir.

Gebelikte olugan anne-bebek baginin postpartum donemde de devam etmesi i¢in
pozitif dogum deneyiminin ©6nemi vurgulanmaktadir. Bebegin gelisiminde ve
yasaminda biiylik etkisi olan anne-bebek baginin DHS nda verilen egitim ile artittigida
caligmalarda belirtilmektedir (Aktan 2010, Kavlak 2004, Seker 2006). Yurtdisinda
dogal doguma yonelik hazirlik sinifinda egitim alan 20-36 haftalik gebe kadinlar
tizerinde yapilan calismada egitim almayan kadinlara gore dogal dogum yapma

oraninin, yenidoganin kilosunun daha fazla oldugu belirtilmektedir (Karimi et al. 2016).

DHS’da egitim alan kadmlarin dogum korkusu iizerine etkisini arastiran

calismalar incelendiginde; Subasi ve arkadaslarinin 2013’te yaptigi ¢alismada DHS nda

9



3 hafta, 60 dakikalik egitim alan kadinlarin dogum korkusunda ve dogum ile ilgili
olumsuz diisiincelerinde azalma oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada DHS nda 6-8
hafta 1,5 saat egitim almis kadinlarin (n=63), kontrol grubuna gére (n=132) dogum
korkusunu azalttig, stres seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Firouzbakth et
al. 2014). Avustralya’da 18-28 haftalik hamile olan 12 gebeye 8 haftalik doguma
hazirlik egitimi verilen ve kontrol grubu ile karsilastirilan bu g¢aligmada, egitimin
annenin dogum korkusunu anlamli olarak azalttig1 ve dogumda 6zyeterliligini artirdigini
belirtmistir (Byrne et al. 2014). DHS’nda egitimi alan gebe (n=63) ve esinin egitim
almayan gruba gore dogum korkusunun azaldigi dogumda Ozyeterliliginin arttig1
saptanmistir (Sergekus ve Baskale 2016). Cinli primipar kadinlar {izerinde yapilmis
calismada doguma hazirlik egitimi alan (n=60) kadinlarin kontrol grubuna gore (n=73)
dogumda daha az agri hissetiklerini, kaygi diizylerinin daha diisiik oldugu ve 6z
yeterliliginin daha yliksek oldugu belirtilmistir (Ip et al. 2009). Aydin’da DHS’nda 28-
36 haftalik gebe olan kadinlara (n=121) 4 hafta grup egitimi verilmis ve c¢aligma
sonucunda dogum korkusunun azalttigi belirtilmistir (Akin ve ark. 2018). DHS’da
egitim alan (n=69) ve egitim almayan (n=123) kadinlarin karsilastirildigi calismada
egitim alan grubun dogum korkusunu azalttig1, gebeligin kabuliinii artirdig1 saptamistir
(Karabulut et al. 2016). Yine iilkemizde primigravida 28-34. Haftalar aras1 egitim alan
kadinlarin (n=49) egitim almayankadinlara gére (n=49) dogum korkusunun azaldig1 ve
doguma dair pozitif alg1 sagladig1 saptanmistir (Kizilirmak and Baser 2016) Lefkosa’da
yapilan bir ¢alismada, primipar 28-32. gebelik haftasinda olan 8 haftalik DHS na katilan
(n=54) kadinin, egitim almyan kadinlara gore (n=54), daha az dogum korkusu
yasadigini, dogum sekli tercihlerinin, yeni dogan apgar skoru ile kilosunda olumlu
yonde etkiledigi dogumda dha fazla destek aldigini, dogum agris1 i¢in daha fazla
basetme teknigi kullandiklari, dogum siiresince daha az sorun yasayip, dogum
deneyiminden daha fazla memnun kaldiklar1 belirtilmistir. Ayn1 calismada egitim alan
grubun bebeklerine ilk temasi daha erken kurduklari ve daha erken emzirdikleri

saptanmugtir (Sarpkaya Giider 2018).

DHS’larinin  postpartum déneme etkilerine bakildiginda Italya’da DHS’nda
egitim alan kadinlarin (n=2065) emzirmeye yonelik bilgilerinin arttigini belirten
(Spinelli et al. 2003). Lu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise DHS’nda egitim alan
kadinlarin daha fazla emzirdiklerini belirtmektedir (Lu et al. 2003). Yapilan

karsilagtirmali bir ¢alismada DHS’nda egitim alan kadinlarin almayan kadinlara gore
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dogumdan ilk iki saat iginde emzirme oranlarinin hemen hemen iki kat daha fazla
oldugu saptanmaktadir (Turan ve Say 2003). Bu c¢alismaya benzer iilkemizde
yurtdisinda yapilan iki ¢alisma sonugunda ise DHS’nda egitim alan annelerin emzirme
konusunda daha ¢ok cesaretendiklerini (Ho ve Holdroy 2002), dogru pozisyonda
emzirme, emzirme basar1 algi puanlar1 ve emzirme sirasinda es desteginin daha fazla
aldiklarin1 belirtmektedir (Mete ve ark. 2007). Atalay’in 2014’de yaptigi calismada
doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin (n=45), egitim almayan kadinlara gore (n=45)
maternal baglanmalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Okumus’un 2015’de yapigi
literatiir derlemesinde 23 calisma incelenmis ve DHS’da egitim alan kadinlarin gebelik
donemini daha rahat gecirdikleri, dogum eylemini daha olumlu algiladiklar1 ve dogum
sonu donemde emzirmede daha basarili oldugu bildirilmistir. Aydin’da yapilan
calismada 4 hafta doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin (n=50), kontrol grubuna gore
(n=60) kendinden, dogumdan, hemsire-ebeden, doktordan, ve dogumdan
memnuniyetlerinin anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir (Akin ve Turfan
2016). Hamedan’da yapilan ¢alismada 20-36 haftalar arasi hamile olan kadinlara 8
haftalik doguma hazirlik egitimi verilmis, ¢alisma grubunun kontrol grubuna goére bebek
agirhginin daha fazla oldugu ve dogum sekillerinin segmede olumlu bir etkisi oldugu
bildrilmistir (Karimi et al. 2016). DHS’da egitim alan kadinlarin (n=50), rutin egitim
alan ¢alisma grubuna (n=62) goére postpartum uyumun daha iyi oldugunu, postpartum
déneme daha iyi adapte oldugu belirtilmistir (Dogan Merih 2017). 6 hafta toplam 24
saat DHS’nda egitim alan kadinlarin (n=180), dogumda ten tene temasi talep etme ve
uygulamada etkin olduklarini, dogum sekli ve ilk emzirme zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Y1lmaz Esencan ve ark. 2018).

DHS’larinin sosyal destek {izerine etkisini arastiran caligmalarin bulgularida
benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda DHS’nda egitim alan kadinlarin grup
iletisimine postpartum dénemde de devam ettiklerini, birbirlerine destek sagladiklarini,
ebeveynler aras1 destegin arttigini, sosyal destegi artirdigini, grup icindeki bilgi ve
deneyimlerin paylasildigin1 katilan ebeveynlerinde bundan memnun olduklarin
belirtmektedirler (Fabian et al. 2005, Deave et al. 2008, Peterson et al. 2004, Stamler
1998). Yapilan caligmalarda DHS’nda alinan egitimin postpartum uyuma etkisini
arastiran ¢aligmalar sonucuda benzer ¢ikmaktadir. Doguma hazirlik snifinda egitim alan
kadinlar ile egitim almayan kadinlar arasinda potpartum uyumlar1 arasinda farklilik

olmadigi (Hamilton-Ddodd et al 1998, Arcamone 2005), ancak annelik roliine
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haziroluglukta fayda sagladig: belirtilmektedir (Hamilton-Dodd et al. 1989). Manisa’da
yapilan bir ¢calismada DHS’nda egitim alan kadinlarin (n=70), egitim almayan kadinlara
gore (n=70) dogum sonu taburculuguna hazir oluslugu artirdig1 belirlenmistir (Sanar ve
Demirci 2018). Ebeveynler tizerinde yapilan ¢alismalarda ise doguma hazirik smifinda
alinan egitimin gebelik, dogum ve postpartum donemlere hazirladigini ve bu donemlere
uyumu kolaylastirdigini, esler arast uyumun arttigim1 ve anksiyeteyi azalttidi,

ebeveynleri anne baba olma yolunda rol ve sorumluluklar yiikledigini belirtmektedir

(Davis 2004, Crawford 2009).

Yukarida ki c¢aligmalar ile DHS’nda verilen egitimlerin etkinligi ortaya
konmustur. DHS’da verilen egitimin PPD gelisme durumuna etkisi yurtdisinda yapilan
calismalarda ncelenmisken (Okano et al. 1998, Lumley and Brown 1993, Magriples et
al. 2015, Mashki et al. 2014, Liu et al. 2017) iilkemizde bdyle bir ¢alismaya

rastlanmamaktadir.

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da DHS’nda verilen egitimler genellikle
hemsgireler tarafindan yiiriitiilmektedir (Walker et al. 2008). Ulkemizde kadin saghig ve
hastaliklar1 hemsireligi yonetmeliginde goére hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari
arasinda “ 1. Ebeveynlere gebelik dncesi egitim ve danismanligini yapar. 2. Ana ¢ocuk
sagliginin korunup gelistirilmesinde kadina aile planlamasi, emzirme, saglikli cinsel
yasam i¢in egitim ve danigmanlik yapar.” maddeleri yer almaktadir (Tirk Hemsireler
Dernegi; Erisim Tarihi: 07.12.2018). Kadin saglig1 ve hastliklart hemsireliginde yiiksek
lisans veya lizeri egitimlerini ve sertifikalarin1 tamamlamis hemsirelerin kadinlarin tiim
yasam donemlerinde bireysel problemlere yonelik bir ¢ok rolleri ve sorumluluklar
bulunmktadir. Bu rol ve sorumluluklar arasinda DHS’nda egitim vermekte yer
almaktadir (Giing6ér ve ark. 2013) Dogum Oncesi hazirlik kurslari, hemsirelerin

bagimsiz olarak bu islevi yerine getirebilecegi 6nemli bir alandir.

Hemsirelerin DHS’nda verilen egitimlerin kanita dayali bilimsel temele
dayanarak olusturulmasi, cesitlendirilmesi ve yayginlastirilmasi igin egitimleri planlama
ve ylriitme konusunda aktif rol oynamaktadirlar (Onat ve Hotun 2010). Gebelik, dogum
ve potpartum donemde hemsirelerin fiziksel, duygusal, 6gretici, savunuculuk ve aile
tiyelerine destekleyici bakim vermesi rol ve sorumluluklar arasnda yer almaktadir (Rice

Simpson 2014). DHS’da verilen egitimler vesilesiyle hemsire etkin iletisim tekniklerini
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kullanarak kadmin fiziksel ve psikolojik durumu, dogum siireci, farmakolojik ve
nonfarmokolojik dogum agrisin1 hafifletme yontemleri, rutin hastane protokolleri,
yapilan iglemler, muayene ve sonuglari, yol gosterme v problem ¢oOziicii Oneride
bulunma, bas etme meknizmalarimi ortaya ¢ikarma, solunum, gevseme ve ikinma
tekniklerini 6gretmede 6gretici destek roliinii gergeklestirmektedir (Ozgerezci ve Kavlak
2016). Hemsirelerin gebe ve lohusa izlemleri sirasinda dikkat etmesi gereken bir konu
da postpartum donemde goriilen ruhsal degisimlerdir (Seven ve Akyiiz 2013). Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler postpartum donemde anne-bebek
izlemleri sirasinda risk altinda olan anneleri ve aileleri degerlendirme firsat1 olan kilit
noktalardir. PPD, hemsirelerin gebelikte ve postpartum siire iginde her zaman
diisiinmesi, iizerinde yogunlasmasi gereken hassasiyettedir. Postpartum donemde
goriilen ruhsal durum degisiklikleri anne ve ¢ocuk sagligi acisindan bir tehdit unsuru
olup hemsirelerin gebe okulu, DHS’lar1 gibi tim egitim ve damigsmanlik
uygulamalarinda egitimleri siirdiiriir, ebeveynlerle karsilikli giiven iliskisini kurup ve

farkindalik kazandirmaktadir (Seven ve Akytiz 2013, Yildirim ve ark. 2011).

1.1. Calismanin Amaci

Bu ¢alisma, DHS’nda egitim alan ve almayan kadinlarda dogum sonu dénemde

postpartum depresyon gelisme durumunu belirlemek amaci ile planlanmistir.
Arastirma Sorulari;

1. DHS’nda egitim alan ve almayan kadinlarda postpartum depresyon risk puanlari

arasinda fark var midir?

2. DHS’nda egitim alan ve almayan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri

postpartum depresyon risk puanlari arasinda fark var midir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donemdeki Duygusal Degisiklikler

Dogumun tamamlanmasi ile baglayan gebelikte meydana gelen ¢ogu fizyolojik
degisikliklerin gebelik oncesi halini aldig1 6-8 haftalik siirece lohusalik donemi denir
(Taskin 2016, Newport at al 2002). Lohusalik ve emzirme dénemini igine alan,
psikiyatrik bozukluklarin baslamasi ve alevlenmesi agisindan yiiksek risk tagiyan bu
onemli siirece ise postpartum donem denir ( Kara at al.2001, Evans at al. 2001, Newport
at al 2002).

Postpartum donem anneye yeni rol ve sorumluluklar yiikler ve bu durum annede
belli bir diizeyde stres ve kaygi yaratir (Yildiz 2008). Ailede yeni diizen kurulmasi, yeni
birey katilmasi, dogum sonu rahatsizliklar, fiziksel degisiklikler ve psikolojik
dalgalanmalar annenin bu doneme uyumu zorlastirir (Taskin 2016). Ilerleyen
zamanlarda, ailenin anneyi iyi iletisim ile desteklemeleri giinlilk aktivitelerinin,
kisilerarasi iligkilerinin, sosyal yasaminin olumsuz yonde etkilenmesinden korur (Evans

at al. 2001).

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi, bebek i¢in giivenli cevre
olusturma, bebekle iletisim kurma, kazandiklar1 yeni roller 6grenme ve adepte olma,
aile duyarliligin1 gelistirme ve yasanan problemlerle bagsetmek zorunda kalirlar (Cebeci
ve ark. 2002, Ozdemir 2007). Anne de dzellikle es desteginin beklentisi icerisine girer.
Yeterli es desteginin saglanmasi annenin fiziksel ve ruhsal iyilik halinde olumlu etkiye
neden olur. Ancak beklenen destek ihtiyaci yeterli diizeyde olmazsa esler arasinda
memnuniyetsizlik, olumsuz davranislar ve annenin psikososyal durumunu olumsuz
etkiler. Bu nedenle postpartum dénem aile i¢in bir kriz durumu olusturabilmektedir
(Herbert 1994, Balkaya 2002). Annelerin postpartum donemde psikiyatrik bozukluklar
icin risk altinda olmalarmin diger nedenleri; postpartum donemde ki hormonal
degisimler, gecmis Oykiisiinde psikiyatrik bozukluk olmasi, zor dogum eylemi, riskli
gebelik, esler aras1 yaganan sorunlar, dogum annda saglik ekibinden destek alamama ve

stresli olaylarin yaganmasi sayilabilir (Vural ve Akkuzu 1999).

Postpartum donemde meydana gelen duygudurum bozukluklar1 belirtilerin
siddetine, Ozelliklerine, tedavisi ve prognozlarina gore siniflandirilir. Annelik hiiznii

(maternity blues), postpartum depresyon (dogum sonu depresyon) ve postpartum psikoz
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(dogum sonu psikoz) olarak 3 grupta incelenir (Y1ilmaz ve Oncel 2007, Giirel ve Giirel
2000).

2.1.1.Annelik Hiiznii

Annelik hilizniinii tanimlanmasimi ilk defa Moloney 1952’de yapmis ve
postpartum donemde aglama, diisiinmede giicliikk, yorgunluk ve depresyon olarak
adlandirmistir.  1973’te  Pitt ise tanimi degistirmis ancak standart bir tanim
yapilamamigtir. Nedeni ise metodolojik farkliliklar ve tani kriterlerinin yetersizligi

olarak gosterilmistir (Gonidakis et al. 2007).

Postpartum donemde annenin ruhsal durumunda gegici ve kendini smirlayici
degisiklikler meydana gelmesine annelik hiiznii (maternity blues, postpartum blues,
baby blues) ad1 verilir (Adewuya 2005, Kurt ve Kisa 2004). Genellikle postpartum 3. ya
da 4. giinde ortaya ¢ikan annelik hiiznii 1-2 haftaya kadar uzayabilir (Kendell et
al.1981). Sekel birakmaz tedavi gerektirmez (O’Hara ve Segre 2009). Postpartum
dénemde yaygin goriilen, annelerin 6nemli bir bolimiinii etkileyen psikiyatrik bir
sorundur (Ferber 2004, Deveci 2003). En sik goriilen dogum komplikasyonlarindan
biridir. Bu nedenle hastalarin postpartum takibi ¢ok 6nemlidir (Atasoy et al. 2004,
Deveci 2003, Karamustafalioglu ve Tomruk 2000, Giilseren 1999)

2.1.1.1.Prevelansi

Cesitli tilkelerin toplum ve kiiltiirlerinde ¢alisilan annelik hiiznii gériilme siklig1
ortalama %40-60’dir. Tanzanya’da %76, Jamaikada %46, Hong Kong’da %44.3,
Ingltere’de %43, ABD’de %41.8 italya’da %30 goriilen annelik hiiznii Japonya’da
%15-25 oldugu tespt edilmistir (Hau ve Levy 2003).

2.1.1.2.Etiyolojisi

Annelik hiiznii etiyolojisinde bir ¢ok hormonal ve sosyodemografik secenekler
incelenmesine ragmen sonu¢ kesin degildir. Annelik hiizniiniin baglama tarihi ile
postpartum donemde Ostrojen ve progesteron seviyelerinin ani diisiisii ayn1 zamana
denk gelmektedir. Bu sebeple annelik hiizniiniin endokrin ile iligskili oldugu

diistiniilmektedir (Bloch et al. 2003). Annelik hiiznii yasayan anne ve kontrol grubu
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secilen bir calismada ise Ostrojen ve progesteron seviyelerinde farklilik olmadigi

bildirilmstir (O’Hara et al. 1991, Harris et al. 1989).

2.1.1.3.Risk Faktorleri

2005’te Nijerya’da Adewuya’nin yaptigi calismada parite, gebelik sirasinda
hastaneye kabul edilme, gebelikte psikiyatrik bozukluk yasama, bebegin cinsiyeti,
evlilik durumu, bebegin kilosu, sosyal destegin azligi ve evli olmamayi risk faktorleri

olarak sunmustur.

Kendisinde veya ailesinde depresyon ya da premenstrual disfori hikyesi olan
kadinlarda annelik hiiznii gelisme riskinin fazla oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
kadinin kendi annesi ile asir1 bagimli olmasi ya da ¢ok fazla gatigsmasi annelik roliiniin
iistlenmesini zorlastirmaktadir (Yilmaz ve Oncel 2007). Hong Kong’da yapilan bir
calismada 35-39 yas arasinda bulunan annelerin annelik hiiznii gecirme riskinin daha

fazla oldugu bildirilmistir (Hau ve Levy 2003).

2.1.1.4 Klinik Belirtileri

Esine kin ve nefret duyma, bebegi ve kendisi i¢in kaygilanma, bebege karsi ilgi
eksikligi, anksiyete, konsantrasyon eksikligi, depersonalizasyon, caresiz hissetme,
irritabilite, mutsuz ve tizgiin olma, hafiza kayiplari, psikososyal belirtilerken
uykusuzluk, yorgunluk, enerji yoksunlugu, istahsizlik, aglama fizyolojik belirtilerdir
(Dogan ve ark. 2014). Fizyolojik ve psikososyal belirtilerinin olmasiyla beraber en goze

carpan belirtisi aglama hali ve duygudurum dalgalanmasidir (Dogan ve ark. 2014).

Annelik hiizniinde en sik goriilen aglama belirtisi, diger aglama durumlarina
gore daha fazla kimyasal madde ve hormon etki etmektedir. Postpartum donemde
gozyasun yapisinda daha c¢ok prolaktin bulunur ve aglamayr baglatir. Aglama ile
endorfin salinimi uyarilrak agrilar1  azaltilabilecegive psikolojik rahatlamanin
saglanacagi belirtilmistir (Fooladi 2006). Duygudurum dalgalanmalarinin nedeni
olarakta postpartum donemde ki hizli hormonal degisikler gosterilmistir (O’keana et al.
2011).Annede yasanan huzursuzluk ise gebelik ve postpartum donemde ki progesteron

oranlarmin birbirinden ¢ok farki olmasindan kaynaklanir (Y1lmaz ve Oncel 2007).
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Semptomlar postpartum 3-5. giinlerde pik yapar ancak 7.-10. giin sonra
kendiliginden gecer.Belirtilerin ge¢gmemesi ve iki haftadan uzun slirmesi sonucunda
postpartum depresyon goriilme riski artar (Altinel 2008, Kocamanoglu 2008). Annelik
hiiznili geciren annelern %20’si postpartum birinci yilda major depresyon geliebilecegi
bildirilmistir (O’Hara et al. 1984).Hau ve Levy’nin yaptiklar1 ¢aligmada aglama,
yorgunluk,konsantrasyon azligi, hayal kurma, depresyon, istahsizik belirtilerini %62’si
1. ve 2. giinde, % 25’1 3-4. giinde, %13’l 5-6. giinde yasadigini belirtmistir (Hau ve
Levy 2003).

2.1.2.Postpartum Depresyon

2.1.2.1. Tanim

Postpartum donemde kadinlarin yasamlarini olumsuz yodnde etkileyen
duygudurum bozukluklarinin bir par¢asida PPD’dur (Norhayati ve ark. 2015).
Tanimlamak i¢in ¢esitli agiklamalar yapilmasina ragmen psikiyatrik tani sistemlerinde

PPD ayri bir klinik tan1 olarak agiklanmamustir (Yildirim ve ark. 2004).

DSM-IV-TR’ ye gore dogum sonrasi dort hafta iginde baslayan depresif ataklari
‘postpartum baslangigli’ belirleyicisini kullanarak tanimlarken DSM-V ise gebelik
sirasinda veya dogumdan sonrasi dort haftada baslayan major depresyon donemini
‘peripartum (dogum zamani) baslayan’ belirleyicisi ile tanimlamistir. ICD-10 ise dogum
sorast alt1 haftada baslayan depresif epizodu, postpartum depresif epizod olarak
tanimlar. Yapilan bir ¢cok ¢aligmada ve klinik pratikte bu siire, dogumdan sonraki ilk bir

yila uzanan zaman dilimi olarak da kabul edilebilmektedir (Saym 2016, Uygur 2015).

2.1.2.2.Etiyolojisi

Postpartum depresyonun nedenlerine bakildiginda biyolojik (hormonal), genetik,
immiinolojik,  psikososyokiiltiire]l ~ etkenler = olarak  dort  ana  baslikta

degerlendirilmektedir.

2.1.2.2.1.Biyolojk Etkenler

Klasik biyolojik model PPD’u gebelikte ekileyici bir artis gdsteren iireme ve
stres hormonlarinin postpartum donemde birden diismesi olarak tanimlamaktadir.

Ergenlik, menstural siklus, gebelik, postpartum ve menepoz gibi kadin yasamindaki
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onemli donemlerde gbzlemlenen iireme hormonlarinda ki dalgalanmalarla iligkili olarak
ortaya ¢ikan depresyon ataklari sonrasi oral Ostrodiol uygulamasi sonucu depresif
belirtilerde géze carpan bi onarim olmasi bu biyolojik model teorisinin destekleyen en
bliylik nedenler arasinda sayilmaktadir (Douma et al. 2006, Glynn et al. 2013, Moses-
Kolko et al. 2009).

Depresyonun kadinlarda erkeklere oranla fazla goériilmesi ve kadinlarin iireme
caginda daha fazla ortaya ¢ikmasi etiyolojide cinsiyet hormonlari ve iireme olaylarinin
rol oynadigimi disiindiirmektedir (Brummelte and Galea 2010, Hammarstrém et al.
2009, Sloan and Kornstein 2003). Ureme ¢aginda gebelik ve postpartum donem basta
olmak iizere iireme Ostrojen, progesteron, oksitosin, kortizol, prolaktin ve endorfin
hormonlarinda 6nemli derecede dalgalanmalar yasanmaktadir (Brett and Baxendale

2001, Ozdemir 2007, Giilseren 1999).

Gebelik siircinde artis gosteren en goze carpan hormonlardan olan 6strojen,
progesteron ve kortizol seviyelerinde dogumdan sonra hizli diislis goriiliir (O’Hara and
McCabe 2013, Ozdemir 2007). Bu hormon seviyelerindeki azalmayr hormon ¢ekilme
teorileri, risk altindaki kadinlarda annelik hiiznii ve pastpartum depresyon olusmasinda
onemli etken oldugu varsaymaktadir (O’Hara et al. 1991, Workman et al. 2012,
Ozdemir 2007). Ancak yapilan calismalarda &strojen progesteron ve Kkortizoliin
postpartum depresyon yasayan ve yasamayan kadinlarda farkli seviyelerde oldugunu
gbsteren ¢ok az kanita rastlanmistir (Bloch et al 2003, Workman et al 2012, Ozdemir
2007).

Ostrojen serotonin, noradrenalin, dopamin, gama-aminobiitrik asit (GABA) gibi
bir ¢ok sistemle etkilesime girerek norotransmiterleri diizenler ve beyin aktivitelerini
etkiler (O’Hara and McCabe 2013, Savrun 1999, Ahokas 2000). Postpartum donemde
steroid diizeyinin diigmesi serotonerjik aktiviteyi azalttigi belirtilmistir (Savrun 1999,
Ahokas 2000). Bu nedenle postpartum depresyon yasayan kadinlarin plazma serotonin
seviyesi postpartum yasamayan kadinlarinkinden daha diisiik seviyededir (Gu et al.
2003). Gebelik ve postpartum donemde yasanan Ostrodiol dalganlanmalari diisiik
serotonin seviyesine neden olarak risk altindaki kadinlarda depresif belirtilere neden

olabilmektedir (O’Hara and McCabe 2013).
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Gebelik doneminde stres hormonlarinda artig goriiliirken postpartum dénemde
azalma mevcuttur. Yapilan ¢alimalar, HPA ekseninin (hipotalamik-pitiiiter-adrenal
eksen) disregiilasyonu postpartum depresyon gelisiminde biiyiik etkisinin oldugunu

gostermektedir (Meltzer-Brody 2011, Workman et al. 2012).

Postpartum erken donemlerinde hipofiz hacmi, dolasim1 ve salgilayict gérevinde
ciddi seviyede azalma goriiliir. Kortizol seviyesinin 3. trimestirde yiiksek seyrederken
postpartum donemde diistigi saptanmistir. PPD belirtileri ile kortizol seviyesindeki

degisiklikler arasinda iligski olabilecegi bildirilmektedir (Giilseren 1999).

Gecmisinde posrpartum depresyon yasayan kadinlarda, yasamayan kadinlara
gore kortizol seviyesinin onemli derecede daha yliksek seviyede oldugu bildirilmistir
(Bloch et al. 2005, Bloch et al. 2000). Jolley ve arkadaslarinin 2007’ de yaptiklari
calismada, postpartum depresyon belirtileri olan ve olmayan kadinlarin 6. ve 12.
haftada ACTH diizeyleri 6l¢iilmiis ancak farklilik bulunmamistir. ileriye déniik yapilan
baska bir calismada gebeligin 18. haftada CRH diizeylerinin yiiksek olan kadinlarda 23.
ve 26. haftalar arasinda hizl bir yiikselis icinde olan CRH, kadinlarda postpaartum 9
haftada postpartum depresyon belirtilerinin goriildigii bildirilmistir (Yim et al.2009).

Postpartum ilk haftada Ostrojen seviyesindeki diisiise ters olarak prolaktin
seviyesinde artis yaganmaktadir. PPD belirtileri ile emzirmeyen annelerdeki prolaktin
seviyesinin hizli diislisii arasinda anlamli  bir ilski oldugu belirtilmektedir
(Giilseren1999). Insan ve fareler iizerinde yapilan calismalar sonucu prolaktinin
anksiyeteyi  Onleyici, laktasyonunda stresi  engelleyici etkilerinin  oldugu
diistiniilmektedir (Torner and Neuman 2002). Bu sebepten postpartum donemde yiiksek
seviyede seyreden prolaktinin PPD icin koruyucu bir kalkan olabilecegi
diistiniilmektedir (Yim et al. 2015). Ancak bu hipotezi dogrulamak i¢in yapilan
caligmada ise poStpartum prolaktin seviyesi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig1 saptanmistir (Annagiir 2012).

Harris ve arkadaglarmin yaptiklari ¢aligmada emzirmeyen kadinlardaki PPD
belirtileri ile tiikriik bulunan progesteron ve prolaktin diizeyleri arasinda pozitif bir
iligki oldugunu bildirmislerdir. Ancak ayni ¢alimada emziren kadinlarda bu iligkinin
negatif yonde oldugu goriilmiistiir (Ozdemir 2007). Ingram ve arkadaslarmin yapitig
bir calismada ise postpartum ilk haftada olan prolaktin diizeyi ile ilk alti aydaki PPD
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belirtilerinin arasinda prospektif bir iliski oldugunu belirtmektedir (Ingram et al. 2003).
Ancak yapilan bagka bir c¢alismada 48 postpartum kadindan 2.- 8. haftalar arasindaki
prolaktin diizeyi ile PPD belirtileri arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamistir
(Stuebe et al 2015). Prolaktinin PPD gelisimi tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarda
elde edilen veriler karigik olsada ikisi arasinda ters bir baglanti olmasi godzden
kagmamaktadir (Yim et al. 2015).

Oksitoinin PPD iizerindeki etkisini arastiran ileriye doniik bir ¢alismada 21. ve
32. gebelik haftasindaki kadinlarda ol¢iilen oksitosin seviyesineki diisiiklilk nedeniyle
postpartum iki hafta i¢inde PPD belirtilerinin gozlenebilecegi belirtilmektedir (Skrundz
et al.2011). incelenen baska calismalarda da gebelik ve postpartum dénemdeki diisiik
oksitosin seviyesi PPD i¢in risk faktorii olabilecegini belirtmektedir (Yim et al.2015).
ileriye doniik yapilan baska bir arastirmada testesteron hormonun PPD gelisimindeki
etkisi incelenmis ve gebeligin son donemlerinde ki testesteron seviyesinin ve
postpartum donemde diisiis 4.giin ve 6.haftada incelenmis fakat tutarli bir sonuca

varilamamuistir (Chatzicharalampous et al. 2011).

Gec baslangicli  PPD’nun  belirtilerini tiroid hastalilarinin  olabilecegi
bildirilmigtir. Postpartum donemde TSH’in azalmasi ile birlikte tiroksin seviyeside
azalabilmektedir. Tiroksindeki bu diisiis gebelik oncesi donemdeki degerinin altina
indiginde PPD belirtilerinin gelisimine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. PPD
belirtileri, hipotiroidi ve miks 6demli kadinlarda daha fazla olusma riski vardir

(Ozdemir 2007, Giilseren 1999).

2010’da yapilan ¢aligmada postpartum ilk bir yil i¢inde olan kadinlarin %5-7’s1
tiroid hormonunun kalict olmayan diizensizliklerinden etkilendigi ve tiroidit ile PPD
belirtileri kesistigi belirtilmis ve diger ¢alismalar igin oncii olmustur (Kennedy et al.
2010). Bu iliskinin nedeni olarak tiroid hormonlarinin seratonin sistemini veya Ostrojen
duyarliligin1 degistirmesine bagli oldugu ortaya konmaktadir (Upadhyaya et al. 1992,
Sylv’en et al. 2013).

PPD gelismesinde risk faktorii olarak tiroid sistemininde ki antikorlar veya
hormonlarin etkisi olduguna dair teoriler olusmaya baslamaktadir. Bu iligkiye yonelik
11 ¢alismanin bi kisminda PPD ile tiroid antikorlar1 veya yiiksek diizey TSH, diisiik T3
ile diisiik T4 arasinda tutarh bir iliski oldugu saptamaktadir. Bir kisim ¢alismada ise
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PPD ile tiroid fonksiyonlar1 arasinda pozitif bir baglantiya rastlanamamaktadir. PPD
belirtileri ile TSH seviyesinde ki ylikselme arasinda iligki oldugu teorik olarak
sunulsada, bagka caligmalarda bu tiir iliskinin oldugu kanitlarina ulasilamamistir (Yim

et al. 2015).

Gebelik siireci hipofolatemi yoniinden riskli bir donem oldugu i¢in PPD
belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda serum folat diizeyndeki diisiiklik neden oldugu
diistiniilmektedir (Rouillon et al 1992). Gebelikte yiikselmekte olan kolesterol seviyesi
dogum tamamlandiktan sonra hemen diismeye bagslar. Diisiik kolesterol diizeyi ile
siddet, intihar ve PPD belirtileri arasinda anlamli bir iligski oldugu bildirilmistir. PPD
belirtilerine sahip kadmlarin serum kolesterol ve LDL seviyeleri PPD belirtileri

olmayan kadinlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistr (Van Dam et al. 1999, Selvi et

al. 2004).

Ureme hormonlari gibi stres hormonlarida gebelikte artis gosterirken postpartum
donemde diisiis gergeklesmektedir. Yapilan ¢alismada PPD gelismesinde risk etkeni
olarak stres hormonlarindan sadece CRH diizeyinin gebelikteki artisinin bir neden
olabilecegi bildirilmektedir. CRH haricinde gebelikte yiiksek B-endorfin diizeyinin
PPD gelisme riskini ve belirtilerini dnceden anlasilabilmesinde umut verici oldugu

belirtilmektedir (Yim et al.2015).

2.1.2.2.2.Genetik Etkenler

Gebelik veya postpartum donemlerde ailelerin bazilarinda depresyon
belirtilerine sik rastlanmasi kiymetli bir veri kaynagi olmaktadir. 838 ikiz (539
monozigotik, 299 dizigotik) iizerinde yapilan bir c¢alimada %25 ’inde PPD
gozlemlenirken, PPD da goriilen depresif belirtiler ise %38’inde gdzlemlendigi one
stiriilmektedir (Treloar et al 1999). PPD gelisiminde genetik faktorlerin etkisi yapilan
caligmalar ile ortaya konmustur (Treloar et al. 1999, Yonkers et al 2012). Ge¢misinde
PPD yasamis kadmlarin kardeslerinde %42 oraninda PPD saptanirken, ge¢mis
hikayesinde PPD yasamayan kadinlarin kardeslerinde bu oran %I15°e diistiigi
bildirilmektedir (Yonkers et al.2012).

Serotonin tasiyict proteini (5-HTT) psikiyatrik hastaliklarin  gelismesinde
etkisinin oldugu varsayilmaktadir (Lesch and Mdssner 1998). Serotoninin

transkripsiyonel etkintiligini saglayan bolge olan 5S-HTTLPR’de kisa allel taginiyorsa o
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kiside depresyon olusma riskinin daha fazla olabilecegi belirtilmektedir (Yim et
al.2015). Binder ve arkadaglari yaptiklart calimada gegmis Oykiisiinde psikiyatrik
bozukluk bulunan ve genlerinde kisa allel tagsiyan kadinlarin postpartum ilk 8 hafta
depresyon gelisme olasiliginin daha fazla oldugu saptanmaktadir (Binder et al 2010).
Zhang ve arkadaglarinin 2014’de yaptig1 bir ¢alismada da 5-HTTLPR geninin LL alleli
ile PPD arasindaki iliski bildirilmistir.yapilan baska bir ¢alismada ise 5-HTTLPR S-alel
tagtyiciliginin stresli ve zor bir hayat siiriildiigiinde, daha sonrasinda PPD belirtini

ortaya c¢ikaracag ve siddetini artiracagi belirtilmistir (Mehta et al. 2012).

Monoaminerjik sistem il ilgili kiymetli enzimlerden olan COMT (katekol-
ometiltransferaz) ve MAO-A (monoamin oksidaz-A) genlerinin allel degisimlerinin,
major depresyonla baglantili oldugu bildirilmistir (Mandelli and Serretti 2013). MAO-A
veya COMT enzimlerinin diisiik aktivitel cesitleri bulunan kadinlarin gebeligin son
donemlerinde ve postpartum ilk 6 haftada goriilen depresif belirtiler ile baglantili
oldugu saptanmistir (Dornbos et al.2009). El-Ibiary ve arkadaslarinin 2008’te yaptigi
ileriye doniik bir ¢alismada steroid hormon, norotransmiter ve ndtotrofin faktor
fonksiyonlart incelendiginde norotransmiter fonksiyonunda bulunan HTR2A geninde
PPD iligkisi saptanmistir. Yapilan baska bir ileriye doniik ¢alismada ise glukokortikoid
reseptorlii ve kortikotropin salan hormon reseptdriinde bulunan bazi genlerin genetik

cesitliligi PPD olusma riskini artidig1 saptanmistir (Engineer et al. 2013).

2.1.2.2.3.Immiinolojik Etkenler

Kendize 6zgii genetik yapiya sahip olan fetiis, babanin antijenlerini de tasir ve
annenin bagisiklik sistemi tarafindan saldiriya ugramaz (Zenclussen 2013). Dogal
bagisiklik sistemi proinflamatuar sitokinler ve buna cevap olarak olusan anti enflamatur
sitokinlerin dengesi ile diizenlenir (Yim et al. 2015). Gebeligin 35. haftasina kadar
proinflamatuar sitokinlerde yavas yavas bir artma yasanirken karsi cevap olugmaz.
Dogum sirasinda proinflamatuar siire¢ 7 kat artarken antienflamatuar yanit 2 kat artar
(Kronbork et al.2011). Postpartum ilk bir ka¢ giin proinflamatuar siire¢ hizla artmaya
devam eder (Maes et al.2000). Postpartum dénemde artan enflamasyon ile depresyon

belirtileri arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Raison et al. 2006)

Moes ve arkadaslarinin 2000°de 91 kadin iizerinde yaptig1 calismada postpartum

ilk haftada depresif belirtilerinde artis olan kadinlarin proinflamatuar seviyelerinde ve
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reseptorlerinde de artis oldugu bulunmustur. Corwin ve arkadaslarinin 2008’de yaptigi
bir caligmada ise postpartum ilk 4 haftaicinde proinflamatuar seviyesinde olmasi

gereken diisiisiin yasanmamasi, depresif belirtilerle iliskili oldugu belirtilmistir.

Postpartum 4.-6. haftalar arasindaki PPD belirtileri ile anti-enflamatuar siirecte
rol oynayan faktorlerin iliskili oldugu saptanmistir (Yim et al.2015). Groer ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise inflamatuar yanit1 kolaylatirici faktor seviyelerinin,
bebegini sadece formiile mama ile besleyen annelerde PPD belirtileri ile anlamli
baglanti i¢inde oldugunu, sadece anne siitii ile besleyen annelerde ise baglantisi

olmadigi belirtilmistir (Groer et al.2006).

PPD gelismesinde C-reaktif protein (CRP) seviyesinine bakildiginda yiiksek risk
grubuna ait 27 kadinla yapilan ¢alismada CRP diizeyi ve postpartum ilk bes giin i¢inde
PPD gelisme olasilig1 arasinda iliski oldugu bulunmustur. Ancak ayni ¢alismanin

sonucu postpartum 5. Ve 6. haftalar arasinda gegerli olmadig: belirtilmistir (Scrandis et

al.2008).

2.1.2.2.4.Psiko-Sosyal-Kiiltiirel Etkenler

PPD gelisimine neden olan faktdrler incelendiginde biyolojik etkenlerden daha
fazla psikososyal etkenler tizerinde galisilmistir. PPD ¢ok farkli disa vurumlara sahip
hormonal etkenleri igeren ama daha ¢ok psikolojik/sosyal etkenleri kapsayan karmagsik
bir psikiyatrik bozukluktur (Yim et al.2015, Marini et al. 2015, Di Florio and Meltzer-
Brody 2015, Weobong et al. 2014, O’Hara and Wisner 2014).

Dogumu yasayan tiim kadinlarda hormonal ve biyokimyasal degisimlerin olmasi
kaginilmazdir. Ancak psikiyatrik bozukluklarin tiim kadinlarda degilde bir kisminda
goriilmesinin nedeni sosyal destek sistemlein yetersizligi, sosyal streslere ¢ok fazla
maruz kalmast ve kisileraras1 olumsuz iligskiler gibi etkenlerin etkili oldugu

diisiindiirmektedir (Josefsson et al 2002).

PPD tanimlanirken iki model gelistirilmistir. Klinik modelde PPD’ u hastalik ya
da bozukluk olarak agiklarken, sosyal modelde dogumun bir yasam olayr oldugunu

PPD’nun da bu olaya bir cevap olarak gelistigini belirtmistir (Nicolson 1990).

Postpartum erken donemde kadinlar bebek sahibi olduklari i¢in bir kazang
olarak goriilsede aslinda ambivalan ve kayip duygularmi ¢ok fazla yasarlar. Dogum
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stireci ile birlikte bagimsizligin, Onceki hayat seklinin, beden imajinmn, cinsel
cekiciliginin, kisisel alanin, bazi hobilerin, mesleki statiiniin, arkadaslarinin, gebeligin
veya igin kayb1 kadinin artik bagimsiz kadin roliinden ¢ikarmaktadir. Kadin PPD ve
getirdigi degisimlere karsi bir yas tepkisi olarak degerlendirilebilmektedir (Nicolson
1990, Giilseren 1999).

Annelik rolii stresi ve bebek bakimina yonelik stresin PPD gelisiminde rol
oynadigina dair kanitlara rastlanmakla birlikte, cocuk yasta annelik roliinii tistlenenlerde
postpartum 6. haftada PPD belitilerinin gozlemlenme olasiliginin daha fazla oldugu

saptanmaktadir (Venkatesh et al. 2014).

Stresi tamimlamak i¢in bugline kadar bir¢cok agiklama yapilmis, kisinin
kaynaklarini asan talep olarak veya birey olarak anlamli diizeyde yipratici olan olarak
tanimlanmigsti. Stres yaratan nedenleri ise yasam olaylari, sonu aci ile biten olaylar,
giinlik sorunlar1 igeren stres, ebeveynlik stresi, kronik stres olarak ele alinmistir

(Lazarus et al.1984).

Yapilan bir¢ok psikososyal ¢alismada yasam olaylar1 lizerinde yogunlasilmistir.
Calismalar sonucunda gebelik doneminde stresli olaylarin yasanmasi PPD belirtilerinin
olusmasinda anlamli bir etki yarattig1 belirtilmistir (Nakku et al. 2006, Aydin et al 2005,
Demirchyan et al 2014, Escriba-Agiiir and Artazcoz 2011). Ayn1 zamanda postpartum
erken donemlerde yasanan stresli yasam olaylart PPD gelisimi i¢in risk faktoriidiir

(Norhayati et al.2015).

Calismalarin biiyiik bir kisminda dogum o6ncesi donemde yasanan stresli yasam
olaylarinin postparum dénem bas gosteren depresif semptomlar arasinda tutarl bir iligki
oldugunu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda postpartum erken donemde yasanan stresli
yasam olaylar1 ise daha sonrasinda depresif semptomlarin gelismesi i¢in zemin
hazirlamaktadir. Stresli yasam olaylari ile postpartum donem depresif belirtiler arasinda
tutarsiz iliski ¢ikan calismalarin sonucunda ise yasanan stresli yasam olaylarinin
durumu ve tipinin nasil oldugunun degerlendirilmesinin gerektigi belirtilmektedir. Buna
iligkin yapilan ¢aligmada iskenceli bir suca taniklik etme veya yasamina son verilme
tehlikesi gecirme gibi stresli bir olay ile kars1 karsiya gelme PPD olusumunda anlaml
bir faktor iken, hafif diizeyde evlilik ve ekonomik sikintilarin PPD olusmasinda rol

oynamadig1 ortaya konmaktadir (Ramchandani et al. 2009).
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Birgok kiiltiirde gebe kalmak, dogurmak ve anne olmak kadinlarin yapmasi
gereken zorunluluk olarak goriiliir ve bu da kadinda baski ve ylik olusturabilmektedir.
Toplumsal baski yiizlinden kadin istenmeyen gebeliklere mecbur kalabilmektedir.
Annelik rolii ile birlikte kadin artik ¢ok mutlu olmasi ailesine ve ¢ocuklarina daha ilgili
davranmas1 gerektigini konusundaki toplumsal beklentiler kadinda daha biiyiik baskiya
neden olabilmektedir. Dahaca yeni roliine adapte olamayan anne beklentileri karsilama
cabasina girebilmektedir. Ozellikle ¢alisma hayat1 kadin i¢in biiyiik dneme sahipse yeni
sorumluluklar1 olusmasi ¢alisma hayatin1 ve alaninda yiikselmeyi engelleme diisiincesi
bebege karsi 6tke ve sugluluk duyguarinin olugsmasina neden olabilmektedir (Sayin

2015).

PPD gelismesinde siirekli aglayan, huzursuz, dindirilmeyen, zor mizach ve
kolik bebegi bulunan kadinlarin risk altinda oldugu bildirilmistir (Howell et al. 2005).
ABD’de yapilan carpict bir calismada kolik bebegi bulunmasinin beyaz ik, Latin
Amerikali kadinlarda PPD belirtilerini siddetlendirdiginin ancak Afrikali Amerikan
kasinlrda ise siddetlendirmedigi belirtilmistir. Arastirma sonucunda PPD’u
biyopsikososyal olarak degerlendirilmesi gerektigi bir kez daha kanitlanmaktadir

(Howell et al. 2005).

Yasam siiresince depresyon gelismesinde  kisileraras1 zayif ve olumsuz
iligkilerin etkili oldugu bildirilmistir (Hammen 2003). Dolayisiyla PPD etiyolojisinden
de sorumlu tutulmaktadir (Hopkins et al.1984).

Sosyal destek, kisinin toplum tarafindan kabul gordiigiinii, sevgi duyuldugunu,
deger verildigini ve o topluma ait hissetmesini saglamaktadir. PPD gelismesinde sosyal
destek faktoriiniin etkisi incelendiginde alinan degil algilanan sosyal destegin PPD
gelisme durumu ile ters bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Kaliteli bir sosyal destek

PPD gelisme riskini azalttig1 belirtilmistir (Yim et al. 2015)

Kadmin rollerinin giderek artmasiyla beraber sorumluluklarininda beraberinde
artis gostermesi, toplam is ylikiiniin fazla olmasi is giivenliliginin yeterli seviyede
olmamasi, izin giinlerinin zlig1, parasal problemler, evsizlik, yeterli gida temin
edememe gibi silirekli devam eden bir zorlamaya neden olan stres faktorleri PPD

belirtilerinin siddetini artirabilecegi ortaya konmaktadir. Baga ¢ikamama ve garesizligin
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sembolii olan algilanan stres diizeyi ile PPD belirtileri arasinda tutarl bir iliski oldugu

belirtilmektedir (Yim et al. 2015).

2.1.2.3.Epidemiyolojisi

Ulkemizde ve yabanci kaynaklarda yapilan calismalarda PPD dagilimimin
saptanmasi i¢in bir¢cok calisma yapilmis ve kullanilan yontemlerin ayni olmamasi,
olgularin postpartum donemde farkli zaman dilimlerinde ele alinmasi, incelenen
toplumdaki ozelliklerin farkliligi, Orneklem biyiikiiklerinin bir olmamasi, farkl
metodolojik yontemlerin ve farkli tani araglarinin kullanilmasina bagli sonuglarda
degiskenlik gostermektedir (Forty et al. 2006, Campbell and Cohn 1991, Cooper et al
1988).

40 tilkede 143 calismay inceleyen literatiir aragtirmasinda PPD goriilme sikligi
ortalama %210-15 arasinda bildirilirken iilkelere gore %0-%60 arasinda degistigi
belirtilmistir (Halbreich and Karkun 2006). Diinya ¢apinda 2005-2014 yillar1 arasinda
yapilmis ¢aligmalar ele alan sistematik derlemede 203 g¢alisma incelenmis, ilk 12 ay
PPD prevelansin1 %0.5-%60.8 arasinda oldugunu iilkelerin gelismislik diizeyine gore
ise gelismis llkelerde PPD goriilme sikligi en diisik Almanya’da %1,9 oraninda
goriiliirken en yiliksek ABD’de %82,1 oraninda goriilmektedir. Gelismekte olan
ilkelerde ise PPD Pakistan’da %5,2 en diislik oran iken Tiirkiye’de %74 en yliksek
oran olarak bildirilmistir (Norhayati et al. 2015). Hindistan’da 2000-2016 yillar1
arasindan yapilan bir metaanaliz arastirmasinda postpartum depresyon prevelansini
tanimlamak i¢in veritabanlarindan 38 c¢alisma, 20.043 kadina ulasilmis ve ortalama PPD
prevelansini yaklasik %22 olarak belirtmistir (Upadhyay et al.2017). 56 {ilke 296.284
kadin {izerinde yapilan metaanaliz calismasinda PPD prevelansi %17.7 oldugu
saptanmis ve diinyada PPD prevelansi1 giderek arttigi belirtilmistir (Hahn-Halbrook et
al. 2018). Ulkemizde yapilan PPD prevelansini ve risk faktorlerini inceleyen bir
metaanaliz ¢alimasinda 1999-2015 tarihleri aras1 yaymlanmi 52 ¢alisma incelenmis ve
PPD prevelansint %23.8 olarak belirlemistir. Diinyada oldugu gibi PPD Tiirkiye'de de
goriilme siklig1 giderek artan yaygin bir sorundur (Ozcan et al. 2017).

Tiim {ilelerin ekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliga sahip olduklarindan PPD
goriilme sikligi genellenemedigi icin gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in ayri

calismalar yapilmaktadir (Halbreich ve Karkun 2006).
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Ulkemizde yapilan SCID-1 temelli galigmalarda yapilarak PPD prevelanslar:
bildirilmistr. 2004 yilinda Akkiin ve arkadaslarmin Erzurumda 341 postpartum ilk bir
yil igindeki kadinlarla ¢alisilmis, EDSDO kesme puani> 12,5 olarak hesaplanmis ve
oranin %35,8 oldugu bilidirilmistir. Konya’da 302 kadin postpartum ilk 6 hafta ele
alinmis, EDSDO >13 olarak calisilmis ve oran %6,3 bulunmustur (Akman ve ark.
2007). Erzurum’da 360 kadinla yapilan ¢alismada ise postpartum 6. haftada EDSDO
uygulanarak kesme puani>12 hesaplanmis ve oran %26.1 bulunmustur (Kirkan 2014).
Konya’da yapilan baska bir ¢alismada prematiir bebeklere sahip 120 anne ilk 2 hafta
icinde EDSDO uygulamis kesme puani >12 almmustir ve %20,8 orani bulunmustur
(Uygur 2015).

Manisa’da 0-6 ay arasindaki 257 kadinla ¢alisilmis EDSDO>12 alinmis ve oran
%14.0 bulunmustur (Danaci ve ark. 2000). Malatya, Kayseri, Konya, Erzurum,
Elazig’da il 12 ay i¢inde toplam 2514 kadinla ¢alisilmis EDSDO>13 hesaplanarak PPD
prevelanst %27,2 olarak bildirilmistir (Inand1 ve ark 2002). Samsun’da 8. Haftada
EDSDO uygulanan 380 kadinla c¢alisilmis ve kesme puani >13 hesaplanmis ve oran
%23,1 bulunmustur (Siinter ve ark. 2006). Izmir’de 4-8 hafta aradindaki 273 annede
EDSDO>12 almmustir ve oran %29 oldugu saptanmistir (Ceber ve ark. 2002). Ekkulu
ve arkadaslarinin 2002°de Edirne’de yaptigi ¢alismada 0-6 hafta arasinda 178 kadin ele
alnmis, EDSDO >12 olarak PPD goriilme sikligi %40,4 oraninda bildirilmistir. Sivas’ta
ilk bir sene i¢indeki 750 annede EDSDO>13 alindiginda oran % 28,0 bulunmustur (Nur
ve ark 2004).

Mersin’de daha kapsamli bir ¢alismada 1447 kadin ile c¢alisilmistir ve 0-2 ay
araliklarinda PPD prevelanst % 29.0 iken, 3-6 ayda bu oran %36.6 ve 7-12 ay
araliklarinda ise %28.0 olarak saptanmistir (Bugdayci ve ark. 2004). Ankara’da 4.
Haftada EDSDO uygulanmis 214 kadin ile yapilan galismada kesme puni >12 almmis
ve oran %?23.4 bulunmustur (Efe ve ark 2009). Alkar ve Gen¢dz’iin 2005°te postpartum
ilk giinlerde yaptifn ¢alismada PPD prevelansi EDSDO kesme puan >13
hesaplandiginda  %50.7 bulunurken, >10 alindiginda %74.0 olarak bulunmustur.
Erzurum’da yapilan baska bir ¢alismada ilk bir yil i¢indeki 758 kadin ile ¢alisilmis ve
EDSDO> 13 alinmis ve PPD goriilme olsalig1 %34,6 olarak bulunmustur (Aydin ve ark.
2004). Aydn i1l merkezinde yapilan epdemiyolojik calismada ise 6-8 hafta arasindaki
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248 kadimnla ¢alisma yapilmis EDSDO> 12 almarak oran %12.5 oldugu saptanmistir
(Arslantas ve ark.2009).

Trabzon’da yapilan epidemiyolojik ¢alismada 6-8 hafta arasinda 152 anne ile
goriitilmiis oran %29,6 bulunmustur. Yine ayni calismada postpartum 6 aylik
donemdeki 132 anne ile goriisiilmiis ve oran % 11,4 olarak saptanmistir. Her ikisinde de
EDSDO kesme puani 13 olarak calisilmistir (Ayvaz ve ark. 2006).Konya’da yapilan tez
calismasinda ise 2-6 ay arasinda ki 242 anne ile calisitimis EDSDO kesme puani 13
alinarak PPD prevelans: %19.4 olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark 2008). Malatya’da
postpartum ilk 12 ay icerinde olan 785 anne ile yapilan ¢alismada EDSDO kesme puani
13 alinmig ve PPD prevelanst % 21 olarak bulunmustur (Yagmur ve Ulukoca 2010).
Erzurum’da PPD goriilme sikligini tanimlamak i¢in 479 kadinin 1. ve 2. haftada
EDSDO uygulanmis kesme puani 13 alinmus ve sirayla PPD prevelanst %17.7 ve %14
olarak bildirilmistir (Kirpinar ve ark. 2010).

Ankara’da yapilan caligmada ise 2-18 hafta araliginda ki 708 kadin ¢alismaya
alimmis EDSDO >13 olarak hesaplanarak oran %15 olarak ¢ikmistir (Durukan ve ark.
2011). Sakarya’da yapilan epidemiyolojik ¢alismada 126 kadinmn 4. Haftada EDSDO
uygulanmis, kesme puani 12 alinmis ve PPD prevelanst %23.8 olarak sunulmustur
(Durat ¢ ark. 2010). Manisa’de PPD prevelansina bakildiginda, 6 hafta icindeki 318
kadmla ¢alisilmis, EDSDO>13 olarak hesaplanmis ve oran %31,4 olarak bildirilmistir
(Goker ve ark. 2012). Annagiir ve arkadaslarinin 2013’te Konya’da yaptig1 ¢alismada
ise 197 kadm ile calistimistir. EDSDO postpartum dénem 48.saat ve 6.haftada
uygulandiginda sirasiyla %14.2 ve %11.2 olarak bulunmustur.

Ulkemizde ve yutdisinda kadimlarin sahip oldugu 6zel durumlara yonelik
epidemiyolojik caligmalara rastlanmaktadir. Miadindan O6nce dogum yapan,
sosyoekonomik durumu diisiik olan, epilepsi 0ykiisii bulunan ve gd¢men popiilasyonlari
tizerinde de ¢alismalar yogunlagmaktadir. Miadindan 6nce dogum yapan kadinlarda
%13, kolik bebege sahip kadinlarda 9%23,5, sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarda
%33, epilepsili kdinlarda %20, dogal afet sonras1 dogumu gergeklesen kadinlarda %29
oraninda PPD’a rastlanilmaktadir. Batili ve dogulu iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise
gocmen kadinlar arasinda PPD goriilme oran1  %0,5 ile %65 arasinda degisiklik

gostermektedir (Korja et al.2008 , Akman ve ark. 2007, Gallatin et al. 2009 ).
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2.1.2.4. Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon kadinin yasam kalitesini diigiiren ve giinlik yasamini
olumsuz etkileyen belirtiler gosterebilir. Duygudurumunda sik sik degismeler, istahinda
artma ya da azalma, uykuya egilimin fazlalagsmasi yada uyku yetersizligi, bebek ve
bakimina iligkin kaygi ve endise duyguarinda artma, bebege zarar verme korkusu, asir
aglama, izinti hissi, sugluluk, siiphecilik, umutsuzluk, hobi, yasam aktiviteleri ve
sosyal etkinliklere karsi ilginin azalmasi, odaklanamama, hatirlamada giicliik, siirekli ve
davamli 6liim ve intihar diisiincelerini igerebilir (Gale and Harlow 2003, Patel et. al

2012).

Genellikle postpartum ilk 6 hafta i¢inde belirtiler ortaya ¢ikmaya baslamaktadir
ve bu siire 1 yila kadar uzayabilmektedir. Gebelik ve postpartum donem deki
degisikliklerebagli uyku, istah ve libidoda goriilen degisiklik PPD tanisinin gdzardi
edilmesine neden olabilmektedir. Saglik ¢alianlarinin PPD belirtilerini gézardi etmesi
haricinde kadinlar da ruhsal durumlarindaki degisiklikleri bildirmelei yoniinden arzusuz
olabilirler. Bu yiizden gebelik ve postpartum donemde olan kadinlarin saglik calisanlar
tarafindan ruhsal durumlarinda olan degisimimleri sorgulamalar1 6nem tasimaktadir.
Yenidogan bakimi ve kontrolleri kadina duygudurum degisikliklerini sormak i¢in saglik

calisanlarina bir firsat olabilmektedir (Friedman ve Resnick 2009, Sayin 2016)

PPD ile major depresyonun klinik gdriiniimii, etiyolojisi ve tedavisi benzerlik
gostermektedir (Born et al 2004). Ancak PPD’nun anneye bebege ve dolayisiyla aile
tizerine etkisi benzersizdir. PPD belirtileri kadinda biraktig1 hasara gore hafif yada agir
siddetli izlenim gdsterebilmekedir. PPD’nun uzun seyirli ve daha siddetlenmesinde
sebep hafif ve orta siddetli depresyonu olan kadinlarin bu durumu bir bozukluk olarak
diistinmemesinden de kaynaklanmaktadir. PPD belirtilerini yasayan kadinlarda destek
arayist icinde olmamalar1 veya nereye bagvuracagi konusunda bilgi sahibi olmamasi
gibi sebeplerde eklenmektedir. Agir siddetli PPD’u olan kadinlrda yetersizlik ve
sucluluk duygular1 abartilidir, cezalandirilmay1 hak ettigini diisiinme, nihilistik sanrilar
ve bu diisiincelerle iliskili haliisinasyonlar goriilebilmektedir. PPD belirtilerinin etkisi
altinda olan anne bebegini kabullenmeyebilir ve kendisine ve bebegine zarar
verebilmektedir. Bu nedenle psikotk belirtileri olan kadinlarin hastaneye yatu yapilarak

tedavi baglanmas1 gerekmektedir (Sayimn 2016).
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Gebelik doneminde kadinda goriilen fizyolojik siirecin getirdigi ve beraberinde
yasanilan durumlar anksiyete bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu durum
gebelikte goriilen anksiyete bozuklugu tanisinin  gozardi edlimesine neden
olabilmektedir. PPD’u olan kadinlarin %20-60’1 beraberinde anksiyete de yasamaktadir
(Miller et al.2015, Reck et al. 2008, Tavares et al. 2012).

PPD beraberinde yasanan anksiyetenin odagi ¢ogunlukla bebegin uyku sirasinda
birden Olecegi, bebek bakimindaki endiseleri ve ¢evreden gelebilecek elestirilere karsi
olusmaktadir. Annelerin bazilar1 obsesif nitelikte bebegine zarar verme ile ilgili
diistincelere sahiptirler. Bu sebepten dolay1 bazi anneler bebegi yanin bulundugu zaman
ciddi anksiyete yasarlar, annenin endiseli, kaygili hali bebekten uzaklagmasina iletigimi

ve bakimi kesintiye ugratmasina yol acabilmektedir (Brockington et al 2006).

PPD ve anksiye arasinda anlamli bir iliski olmasina ragmen es tan1 prevelansini
saptamak amaciyla az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Falah-Hassani et al. 2016).
Yapilan bir calismada PPD yasayan ve intihar diisiincesinde bulunan kadinlarda
anksiyete belirtilerine, uyku bozukluklarina ve geg¢misinde cocukluk ¢agi istismar
Oykiisiiniin daha fazla oldugu saptanmistir (Sit et al. 2015). PPD’a eslik eden bir diger
hastaligin ise yeme bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Navorro et al 2008).

2.1.2.5.Ayiric1 Tanisi

Postpartum donemde kadinda goriilen ruhsal bozukluklar araliginin bir pargasi
PPD, diger kisimlar ise annelik hiiziiii ve postpartum psikozdan olusmaktadir (Sayin
2016). Postpartum donemde kadinlarin %350-85’inde annelik hiiznli yasanmaktadir
(Norhayati et al. 2015). Erken donemde baslayan postpartum depresyon belirtilerini
annelik hiizniinden ayirmak zor olsada annelik hiinii postpartum 4. Giinde pik yaparken
10. Giinde ise kendiliginden ¢o6ziimlenir (Gale et al. 2003). Ankiyete, lizlintl, uyku
bozuklugu, sinirlilik, ambivalan duygular, aglama nobetleri annelik hiizniinde olan
belirtilerdir (Norhayati et al. 2015). Annelik hiiznii 6zel tedavi gerektirmeden
kendiliginden ¢oziimlenirken, intihar diislincesinde ve intihar girisiminde bulunmaz
(Cohen et al.2010). Annelik hiiznii yasayan kadinda egerki belirtiler daha fazla
siddetlenr, iki haftada ge¢mez daha uzun siirerse PPD yoniinden detayli inceleme

yapmak gerekmektedir (Gale et al. 2003Sayin 20016).
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Postpartum psikoz (PPP) kadinlarda nadir goriiliir ancak intihar ve bebek
oldiiriilmesi riskinden dolayr acil hastane yatis1 ve tedavi gerektirir. PPP yaygiligi
%0.1-0,2 olarak bildirilmektedir (Norhayati et al. 2015). Ajitasyon, huzursuzluk, uyku
diizensizligi, diisiincelerde daginiklik, paranoya, diirtiisellik, sanrilar ve hezeyanlar PPP
da goriilen belirtilerdendir. Cogunlukla birden baslar, hizli bir sekilde ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. PPP acisindan 35 yas iistli primipar kadinlar daha fazla risk
altindadir ve postpartum iki hafta i¢inde pik yapmaktadir (Cohen et al. 2010). Ayirici
tanida kadmin kendi veya ailesinde psikoz geg¢misi olmasi tani koymada yardimci

olabilmektedir (Sharma and Sharma 2012).

Bipolar bozuklugun gidisatin1 gebeligin degistirdigine yonelik veriler
bulunmaktadir. Postpartum donemde depresif veya manik ataklarin gériilme oranlarinin
artirttig bildirilmistir (Grof et al.2000, Freeman et al. 2002). Postpartum donemde daha
cok depresif belrtilerle birlikte bipolar bozukluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
postpartum donemde vakalara siklikla unipolar depresyon tanist konmaktadir (Saymn
2016). Bipolar bozuklugun depresyonu yoniinden postpartum donemde depresif
belirtilerin hemen goriilmeye baslamasi, kadinda hipomani olusmasi, antidepresan
tedaviye hizli cevap veya yetersiz cevapin olmasi, atipik 6zellikli depresif belirtiler
bulunmasi, beraberinde psikotik belirtiler olugsmasi, aile veya kendi ge¢misinde bipolar

bozukluk hikayesi olmasi dikkat edilecek 6nemli isaretlerdir (Yonkers et al. 2012).

Postpartum donemde depresyondan daha sik anksiyete bozukluklugu prevelansi
gorildiigli saptanmistir (Brockington 2004). Stresle etkin bir sekilde basa ¢ikamamanin
sonucunda anksiyete belirtileri gelisebilmektedir ve anksiyete belirtileri ise depresyonun

olugmasinda biiyiik risk faktorii oldugu bildirilmistir (Bener et al. 2012).

[k defa gebelik veya postpartum dénemde ortaya cikabilen obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), bu donemlerde semptomlarininda siddetlendigi bildirilmistir (Uguz et
al.2007). Postpartum donemle iliskili olan OKB, hizl1 baslamas1 ve daha ¢ok bebege
zarar vermeyle ilgili obsesyonlar1 igermektedir. Bebege zarar verme obsesyonlar
annenin bebekle arasina mesafe koymasina, bakimini aksatmasina ve bdylece anne bu
durumdan sucluluk duyarak depresif belirtilerin olusmasimna veya olan belirtilerin

iddetlenmesine neden olabilektedir (Sayin 2016).
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Tiroid hastaliklari, anemi ve hipoaktif deliryum durumlarinin postprtum
donemde ayirict tani i¢in degerlendirilmesi gereken bir faktor olduguna goéz ardi
edilmemelidir (Friedman and Resnick 2009). Hipotiroidizm PPD semptomlarinin
aynilarin1 olusturabildigi gibi antidepresan tedaviye cevabida etkileyebilmektedir
(Sharma et al.2008). Albacar ve arkadalarinin yaptiklar1 ¢calismada PPD olusumunda
ferritin seviyesinin diisiik olmasininda etkili oldugu 6ne siirtilmektedir (Albacar et al.
2011). Sonug olarak PPD’a yanlig tan1 ve tedavinin olmamasi i¢in detayli oykii alinip,

gerekli tiim labaratuar testlerinin yapilmasi dnerilmektedir (Sharma and Sharma 2012).

2.1.2.6.Risk Faktorleri

PPD etiyolojisi kesin olarak belirlenememistir ancak gelisiminde rol oynayan
baz1 risk faktorleri agiklanmistir. Tanmlanan bu risk faktorlerinin bilinmesi PPD
gelisimini erken donemde tespiti, taninmasi, tedavi edilmesi ve uzun siireli olusan
negatif etklerinin minimum seviyeye indirilmesinde fayda saglamaktadir. PPD
olusumunda sosyo-demografik, fiziksel ve biyolojik, psikolojik, obstetrik-pediatrik ve
kiiltiirel risk etkenleri olarak smiflandirilmaktadir ( Norhayati ve ark. 2015, Saym
2016).

2.1.2.6.1.Sosyademografik Faktorler

PPD ve sosyodemografik etkenler arasindaki iligkiyi inceleyen farkli ¢aligmalar
sonrasi1 farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadr. PPD gelisiminde egitim seviyesi, anne yasi,
cocuk sayist ve evlilik siiresi arasinda anlamli baglanti oldugunu bildiren bulgulara
rastlanirken tamtersini ifade eden bulgularda bulunmaktadir (Sayin 2016). Genis ¢aph
yapilan bir arastirmada 25 yas altinda 1897 kadin ile ¢alisilmis ve postpartum 6.
haftada PPD gelisme ihtimali 5 kattan daha fazla oldugu saptanmasina ragmen baska
caligmalarda ise anne yasinn PPD olusumunda bir etken olmadigi hatta koruyucu olarak
tamimlanmaktadir (Sword et al. 2011, Glavin et al 2009, Green et al 2006). Inand1 ve
arkadaglarinin 2002’de Erzurum, Erzincan, Kayseri, Konya ve Malatya’da yaptig1 bir
aragtirmada egitim seviyesi ve sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, igsizlik, erken
yasta evlenme ve dogum yapmanin PPD gelismesinde 6nemli dlgiide risk etkenleri

oldugunu saptamustir.
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Egitim seviyesinin diisiik olmasi, issizlik ve diisiik ekonomik durum PPD igin
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yasanilan hayattan
zevk almama, aile i¢i fiziksel ve psikolojik siddet, tek esli olmama, esinin issiz ve
egitimsiz olmasi PPD gelisiminden sorumlu diger risk etknleri olark karsimiza

cikmaktadir (Yagmur ve Ulukoca 2010, Ho-Yen et al. 2007, Demirchyan et al. 2014).

2.1.2.6.2.Fiziksel ve Biyolojik Faktorler

PPD ile olumsuz beden algisi, diisiik viicut agirligina sahip anne ve fizikel
saglikta bozukluklar arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmistir (Sayin 2015). Gelismis
ve gelismekte iilkelerde yapilan caligmlara gore ise fiziksel saglik durumunun kotii
olmasi, olumsuz beden algisi, annenin yeterli kiloya sahip olmamasi PPD olusumunda
etkili oldugu belirtilmektedir (Uygur 2015). Nepal’de yapilan bir ¢aismada ise viicut
kitle indeksi 20 nin altinda olan kadinlarda PPD gelisme riskinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Ho-Yen et al 2007).

2.1.2.6.3.Psikolojik Faktorler

Gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alisma sonucunda psikolojik faktorlerin PPD
gelisimine zemin hazirladig1 ve yatkinlig1 artirdigi bildirilmistir. Gebelikte anksiyete ve
depresyon yasanmasi, gecmiste depresyon Oykiisli, bebek bakimina ait stresli olma,
stresli yasam olaylari, sosyal destegin yetersiz kalmasi, evliliginde ¢ikan ¢atigmalar ve
gecizsizlik, istenmeyen gebeliklerin PPD olusma ihtimalini artirdiini belirtilmektedir (
Yagmur ve Ulukoca 2010, Giilseren ve ark. 2006, Aydin ve ark. 2005, Alami et al.
2006, Beck 2001, Robertson et al. 2004, Kheirabadi et al. 2009, Ho-Yen et al 2007).

Gelismis iilkelerde PPD i¢in risk faktorii olarak gebelik doneminde anksiyete ve
depesyon yasamasi, bebek bakimi konusunda stresli olma, gebelige yonelik olumsuz
duygu ve diislinceler, prementriiel disforik sendrom gec¢misi, tekrardan ise baslama
diistincesi kabul edilmektedir (Davey et al 2011, Escriba-Aguir and Artazcoz 2011,
Hamdam and Tamim 2011, Lanes et al. 2011, Gaillo et at. 2014).

PPD’nun genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile orataya ¢iktigi kabul
edilse de, yapilan g¢alismalarda yeterli sosyal destek almanin 6nemli etken oldugu
vurgulanmaktadir (Norhayati et al. 2015). Gelismis tlkelerdeki aratirmalarda, fiziksel,

psikolojik, ve cinsel istismar ile PPD olusumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
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belirtilmistir (Silverman and Loudon 2010, Tiwari et al. 2008). PPD gelismesi agisidan
risk altinda OKB tanisi alan, gekingen, bagimi kisilerde yer almaktadir (Akman et al.
2007).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde PPD gelisiminde yetersiz sosyal destegin
kadin i¢in onemli bir risk faktorii oldugu ortaya konulmaktadir (Quelopana et al 2011,

Sword et al 2011, Eastwood et al 2012, Wang and Chen 2006).

2.1.2.6.4.0bstetrik Faktorler

Miadinda 6nce dogum yapma, prematiir bebek, zor mizacli bebek ve tibbi saglik
sorunu yasayan bebege sahip olan annelerde PPD gelisme olasilig1 daha fazla oldugu
bildirilmistir (Raisanen et al 2013, Eastwoodnet al. 2012, Koutra et al 2014, Watkins et
al. 2011, Raisédnen et al. 2013).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda PPD gelisiminde vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin risk altinda olduguna dair sonuglar bulunmaktadir (Siinter ve ark. 2006).
Ancak dogum sekli vajinal ya da sezeyan olmasinin PPD olusumu iizerinde etkin bir
faktor olmadigini belirten ¢aligmalarda vardir (Hergiiner et al. 2014). Yurtdisinda
yapilan c¢alismada ise dogumunu sezeryan ile gerceklestirmis olan kadinlarda PPD
gelisme riski onemli 6l¢iide yiiksek oldugunu belirtilmistir (Lee et al. 2011). Yapilan
kohort ¢aigmalarinda ise sezeryan, vajinal ya da epidural dogumun PPD i¢in risk faktorii
olmadigin1 ancak doguma verilen agr1 yanitini tetikleyebilecegini belirtilmektedir
(Gailland et al. 2014, Eisenach et al 2018). Emzirme ile PPD arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan calismalar sonucu celigkili olmasina ragmen, genel kanmin
tersine PPD ile emzirmenin iliskili olmadigi bildirilmektedir (Akman ve ark. 2007).
Emzirmeye baglayamama ya da yetersiz emzirme, kadinin sahip oldugu cocuk sayisi
PPD igin ¢eliskil sonuglarin oldugu etkenlerdir (Raisanen et al 2013, Eastwoodnet al.
2012, Koutra et al 2014, Watkins et al. 2011).

Planlanmamis gebelik gegiren kadinlarin PPD acisindan risk altinda olduguna
yonelik caligsmalar mevcuttan aksi yonde sonug¢ veren caligmalarada rastlanmaktadir
(Saym 2016). ABD’de yapilan bir calismada infertilite tedavisinin yardimiyla gebe
kalan kadinlarda PPD belirtilerini yaganma olasiligin1 daha fazla arttirdigi belirtilmistir
(Lynch and Prasad 2014).
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2.1.2.6.5 Kiiltiirel Faktorler

Tiim kiiltiirlerde PPD goriilmesine ragmen, farkl kiiltiilerde farkli risk etkenleri

ortaya ¢cikmaktadir.

Tayvan’da kiiltiirel olarak postpartum ilk bir aylik donemin tamaminda kadina
bir yardimci tutulur bdylelikle hareket engeli konur ve istenmedik faktorlere karsi
korunur. Kiiltiirel yaklasim Tayvanli kadinlar icin PPD gelismesinde koruyucu faktor
olarak goriilmekte olup yapilan calismalarda bu diisiinceyi desteklemektedir (Chien et al
2006). Singapurun kiiltiirel 6zelliklerinin ise pospartum dénem i¢in uygun olmadigini
ve burada ki kadinlarin bu sebeple PPD agisinda daha fazla risk altinda olduklar
belirtilmektedir (Chee et al. 2005).

Hindistan’da ise evlilik sekli olarak ailelerinin uygun gordiikleri sosyo ekonomik
diizeyleri birbirleri ile ayni1 seviyede olan olan kisilerle evlenmek zorunda
kalmaktadirlar. Ancak Kuzey Kolifornia’da gogmen Hindistanlilar iizerinde yapilan
calismada bu sekilde evlenmelerinin PPD belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ekisinin

olmadig bildirilmektedir (Goyal et al 2006).

Geleneksel kiiltiire sahip toplumlarda erkek bebege daha ¢ok sahip olmak istedikleri
i¢in bu durum annede stres ve baskiya neden olmaktadir. Ulkemizde ve Cin’de yapilan
calismalarda PPD belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siddetlenmesinde kiz bebege sahip
olmanin risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Ekuklu et al 2004, Inandi et al. 2002,
Dindar ve Erdogan 2007).

2.1.2.7.Anne ve Bebek Uzerinde Olusan Etkileri

PPD’nun anne ve bebek/¢ocuk sagligr tizerindeki olumsuz etkileri olmak iizere

iki grup halinde incelenmektedir.

PPD’nun anne sagligina verdigi olumsuz sonugclar ele alindiginda dogum sonu uzun bir
donem devam edebilmektedir. Yasaminin ileriki donemlerinde siirekli yineleyen
depresif ataklarda PPD’nun bir sonucu oldugu savunulmaktadir (Cooper et al. 2003,
Josefsson and Sydsjo, Nylen et al. 2010). PPD nedeniyle annede olumsuz duygular
artarak olumsuz duygulanimin daha hakim oldugunu ve olumlu duygularin daha az

yasandigint belirtmektedir (Dietz et al. 2009). PPD tanis1i alan kadinlarda biligsel
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carpitmalarin ¢ok yasandigi ve bu yiizden kendini bebegini ve ¢evresindekileri olumsuz

algilamasina neden olmaktadir (Stein et al. 2010).

PPD belirtileri goriilen annede bebek bakiminida iliskin yetersiz ve olumsuz
davraniglar izlenmektedir. Bu olumsuz davraniglar postpartum dénemde ilk olarak
bebek i¢in ciddi 6neme sahip olan emzirme siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. PPD yasayan
annelerin bebegini emzirme daha yetersiz ve basarisiz oldugunu bu nedenle emzirmeyi
erken donemde tek ettikleri saptanmistir (Annagiir ve Annagiir 2012). PPD’u olan
annelerin bebek/cocuklarinin genel saglik kontrollerine gotiirmede, evde, ¢evresinde ya
da disarida yeterli glivenlik onlemlerini almada isteksiz oldugu ya da hi¢ yapmadigi
belirtilmistir (Zajicek —Farber 2009). Oto koltugunu giivenli kullanmama, banyoda
suyun derecesini ayarlaamama gibi bir¢ok fiziksel ve psikolojik olarak korunaksiz olan
bebek/cocuklarin ihmal ve istismara ugrama riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Field 2010, Cadzow et al. 1999, Sayin 2016). Bunlara ek annenin bebegine karsi bakis
ve dokunus kordinasyonu azaldigi saptanmistir (Beebe et al.2008).

PPD bebek sagligina yaptigr olumsuz etkiler ise postpartum erken dénemde
baslar cocukluk ve ergenlik donemine kadar devam edebilmektedir. Biiyiime ve gelsim
caginda olan bebek/cocuklarin fiziksel sagligini, biligsel gelisimini ve davranissal
durumlarim etkileyebilmektedir (Avan et al.2010, Murray et al. 2011). Yapilan bir
meta-analizde 193 c¢alisma incelenmis ve sonucunda annede gorillen PPD’nun
bebek/cocugun davraniglar1 iizerinde Onemli etkiye sahip oldugunu saptamistir
(Goodman ve ark. 2011). Yapilan bagka arastirmada ise postpartum ilk alt1 ayda annede
goriilen PPD’nun erken ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen davranissal sorunlarla
baglantili oldugu bulunmustur (Avan et al. 2010, Murray et al 2011). PPD’nun bebek
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin bir ¢ogunda PPD’nun siirekliliginin yani
bebegin bu duruma ne kadar ¢ok bu durumla kars1 karsiya geldiginin ¢ocuk i¢in negatif

sonuglar doguracagini agiklamaktadir (Bran and Brennan 2009, Grace et al. 2003).

PPD’nun ortaya ¢ikis zamanm1 ve uzun siire devam etmesi sonucu olusan
cocugun davranisal problemleri ve biligsel gelisiminde ki etkileri ciddi bir konu olmakla
birlikte gbz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli faktorlerdir (Brand and Brennan
2009, Grace et al. 2009). PPD belirtilerinin anne iizerinde yarattigi depresif durum
bebek/cocuk i¢in yeterli uyaran olusturamamasi ve Ogrenme firsatini minimuma

diistirmesinden dolayi biligsel gelisimi iizerinde negatif etkiler dogurabilmektedir. PPD
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cocukluk ve ergenlik siireci boyunca dil ve zeka gelisiminin zayif kalip yeterli seviyeye

ulagsmamasina neden oldugu kanisina varilmistir (Brand and Brennan 2009).

PPD’nun fiziksel saglik iizerinde ki etkisini arastirmak amaciyla yapilan kesitsel
bir calismada PPD yasayan annelerin bebeklerinde biiyiime geriligi, malniitrisyon,
gastrointestinal belirtiler ve solunumla ilgili daha ¢ok saglik sorunlar1 yasadigi ortaya
konulmustur (Stewart 2005). Ulkemizde Sahingdziin 2014’te yaptig1 arastirmada ise
kadinlara gebelik siirecinde devam eden depresyonun tedavi edilmediginde miadindan
once dogum yapacag ve diisik dogum agirlikli bebege sahip olabilecegi gibi

istenmedik sonuglar elde eldilmistir.

PPD’ nun etkisi ve siirekliligini arastiran baka bir calismada 4953 kadin
gebelikten postpartum besinci yilla kadar degerlendirmis ve PPD semptomlari,
stirekliligi ve ciddiyeti ¢ocuklarda davranis problemleri i¢in 6n gordii olabilecegini

belirtmektedir (Brennan et al 2000)

2010 yilinda yapilan biiyiik ¢apli bir calismada, gebelikten postpartum altinct
aya kadar ki herhangi bir zamanda PPD tamisi1 alan 107,587 primipar annelerin
cocuklarinda daha fazla gastrointetinal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin goriildiigi
belirtilmektedir (Ban ve ark. 2010). Grump ve rkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 bir
calismada postpartum iiglincli aydan onuncu yila kadar dokuz defa goriisiilen ve
depresif belirtileri devam eden 176 kadinin ¢ocugunda kardiyak fonksiyonlar daha zayif

oldugu saptanmustir.

PPD’nun anne bebek ve aile tarafindan etkilendigi en istenmedik sonucu
annenin 6zkiyimi olarak kabul gérmektedir. Gebelik donemine deprsif belirtilere sahip
annelerin 6zkiyim riski 6nemli derecede fazladir ve postpartum donemde ki 6liimlerin
%20’lik kismi bu nedenle olugmaktadir (Lee et al. 2011). Yapilan tiim calismalar
sonucunda gebelikte ve postpartum donemde olusan depresyonun anne ve ¢ocuk sagligi
tizerinde ki olumsuz etkenleri belirtip bu risk faktdrlerinin bilinmesi, risk altinda olan

kadinlarin erken tani ve tedavisinin 6nemi vurgulanmistir (Saym 2016).
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2.1.2.8. Tedavisi
2.1.2.8.1.Somatik Tedaviler

PPD gelisiminde etiyoloji kesin ve net olmayip bir ¢ok risk faktdriin rol oynadig:
bir ruhsal bozuksuk oldugundan standart bir tedavi yontemindende bahsedilmesi
miimkiin degildir. Postpartum donemde depresif belirtilerle hastaneye bagvuran
kadindan organik nedenleri ortadan kaldirmak i¢in ilk once ayrintili anamnez alinmali,

fizik muayene ve biyokimyasal degerlendirilmeler yapilmaktadir (Sayin 2016).

Sistematik hastaliklar ve vaskiiler nedenleri bi kenara biraktiktan sonra PPD
siddetine gore tedavi plam1 uygulanmaktadir. Psikososyal miidahale ve psikoerapi
yontemler Oncelikle annenin emzirme istegi dikkate alinarak hafif/orta siddetteki
PPD’lu kadinlara diisiiniilmektedir. Medikal tedaviyi PPD orta/agir siddetli ya da
psikoterapiye yanit alinamadiginda baglanabilmektedir. Hastanin kendine, esine ve
ailesine tedavi edilemeyen depresyonun anne ve bebek sagligi acisindan istenmedik
etkilerinin  neler olabilecegi  konusunda ayrinhitt  egitim  diizenlenmekte,
bilgilendirilmekte ve ailesinden yazili onam alinmaktadir. PPD i¢in tedavi plani
hazirlanirken yalnizca psikiyatri hekimi degil, kadin dogum hekimi, pediatri hekimi ve

hemsire is birligi i¢inde ekip ¢alismasi yapmaktadir (Sayin 2016).

Ilag tercihinde bulunurken, hastanin klinik 6zellikleri,annenin bebegini
emzirmek isteyip istemedigi, gegmis Oykiisiinde daha 6nce kullanipta fayda gordiigii bir
tedavinin olup olmadigr ve hangi ilaci kullanmay1 istedigini dikkate alinarak karar
verilmektedir (Meltzer-Brody 2011). Antidepresan ilaglarin tiimii ilaglar yolu ile siite
gecis saglasalarda siite gecis oranlari her ilagta ayni olmayip degisiklik gostermektedir.
Emziren annelere, bebeklerde ¢ok diisiik ya da belirlenemeyecek diizeyde etkileyen ilk
oncelikli ilaglar olan sertralin, paroksetin, sitalopram, nortriptilin ila¢ tedavileri

terapotik dozda verilmektedir (Sharma and Sharma 2012).

PPD ilag tedavisinde egerki annenin gebelik siirecinde kullandig1 antidepresan
bir ila¢ tedavisi varsa, bebegin ikinci bir molekiille karsilasmamasi i¢in gebelikte
kullandig1 ila¢ tedavisine devam edilmektedir (Meltzer-Brody 2011). Kadinda tam
remisyon saglandiktan sonra, en az alti ay siire ile aym dozla tedaviye devam

edilmektedir (Berga et al. 1995).
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Hastaneye yatis ve Elektro-Konvulzif Tedavi (EKT) annenin kendine veya
bebegine zarar verme, intihar risklerinin oldugu, beslenme bozuklugu yasadigi ve

psikotik belirtilerin olustugu durumlarda gergeklestirmektedir (Patel et al 2012).

Antidepresan tedaviye baslanirken karma, psikotik ya da atipik depresif
semptomlar1 yasayan, antidepresanlarla hipomanik kayma, antidepresanlara hizli cevap
ya da cevapsizlik, ailesinde bipolar bozukluk hikayeye sahip olan hastalara dikkatli
davranilmasi, yakindan gézlemlenmesi ve manik kayma ac¢isindan bilgilendirilmelidir

(Sayin 2016).

Alternatif tedavi yontemleri olarak kabul goren uyku deprivasyonu, 151k tedavisi,
omege-3 yag asitleri, akupuntur PPD tedavisinde denenmis ancak etkinlikleri dahaca

kanitlanmamistir (Freidman and Resnick 2009).

2.1.2.8.2.Psikososyal Miidahaleler ve Psikoterapiler

Gebelik ve postpartum donemlerinde kullanilan ilag¢ tedavisi bebek sagligini
riske attig1 icin ve annenin tercihleri ilactan yana degil psikososyal miidahaleler ve
psikoterapi yontemlerinden yana olmaktadir. Hafif ve orta diizeyde ki PPD tedavisinde
danismanlik, diizenli yiiriiyiis, uyku hijyeni gibi davranissal diizenlemeler, destekleyici
psikoterapi, kisiler arasi iliskile terapisi, bilisel davranis¢1 psikoterapinin etkili oldugu
belirtilmistir (Annegiir ve Anagiir 2013). Bagvurulan psikoterapide basamakli bir
yaklasim benimsenekte olup 6nce danismanlik, destekleyici yaklagimlar uygulanirken
cevap almamadifi takdirde BDT, KIT gibi daha spesifik yaklagimlara
basvurulabilmektedir (Stuart et al. 2003).

PPD belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ya da bulunan belirtilerin siddetlenmesinde
es destegi onemli oldugundan kadinlar degerlendirilirken es destegi alip almadiklar
incelenmektedir. Yeterli es destegi alamayan ve problemli bir iliskiye sahip olan
kadinlarin depresyona egilimi artarken, PPD’dan kaynakli depresif belirtilerde es ile
olan iligkiyi olumsuz etkileyebilmektedir. Kadina verilen egitimde esi ile birlikte
bilgilendirilmeli, es desteginin 6nemi vurgulanmakta,farkindalik arttirilmakta ve uygun

goriliirse aile terapistine yonlendirilmektedir (Sayin 2016).
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2.1.3.Postpartum Psikoz

Postpartum donemde goriilen ruhsal degisimler annelik hiiznii, postpartum
depresyon ve postpartum psikoz (PPP) olarak siniflandirilmakta olup ruhsal bozukluklar
arasinda en siddetli belirtiler PPP’ da goriilmektedir. Postpartum 2 hafta sonra annenin
kendisine ve bebegine zarar verme diisiinceleri, gercegi dgerlendirme yetisinde
bozulma, haliisinasyolar, hezeyanlar, sosyal c¢evreden uzaklasma, ige ¢ekilme,

depresyon belirtileri ile bas gdsteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Golbasi
2010).

PPP DSM-V’ de ‘Kisa Psikoz Bozuklugu’ tanis1 kapsaminda
degerlendirilmektedir. PPP psikotik tani c¢ergevesinde degerlendirilmesine ragmen
yapilan calsmalarda duygu durum bozukluklari ile lohusalik psikozunun arasinda

istatistiksel bir bag oldugu bildirilmistir ( Marrs et al. 2009, Sit et al. 20006).

Genellikle anneler yasadiklar1 hezeyanlart  gergekletirebilme — 6zelligi
tagidiklarindan dolay1r bu donemde o6zellikle dikkat edilmekte ve gdzlemlenmektedir.
Bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk gibi duygu durum bozukluklar1 ile PPP
arasinda anlamli bir bag olduguna dair ¢alisma sonuglarida bulunmaktadir (Wisner et al.

2002, Benjamin and Virgina 2003).

2.1.3.1.Prevelansi

Postpartum donemde kadinlarda %0.1-0.2 oraninda goriilmekte olup daha sonra
ki dogumlarinda tekrarlama olasiligi %30 oldugu belirtilmektedir (Sit et al 2006,
Gilseren 1999, Taskin 2016). Goriilme sikligl az olmasina ragmen postpartum birinci
ayda ortaya ¢ikmasi, kadinin geri kalan yagami boyunca manik yada psikotik bir durum

yasama riskinden 23 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Munk-Olsen et al. 2006).

2.1.3.2.Belirtileri

PPP goriilen kadinlarda belirtiler genellikle 3.-14. giinler aras1 ortaya ¢ikmakta
ve %80’ ninde ilk bir ay icerisinde olugmaktadir (Eltuhan 1997). Postpartum dénemde
psikiyatrik  kliniklere bagvuru durumunu arastiran bir ¢alismada basvurularda
postpartum ilk ayda 6 kat ve ilk 3 ayda ise 3-8 kat artis oldugu saptamistir (Kendell
1985).
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PPP belirtileri annelerde aglama, duygusal dalgalanma donemleri yasatirken
yant sira uykusuzluk, yorgunluk ve dinlenememe sikayetleri ile ortaya c¢ikmaktadir.
Annelerde daha ¢ok bebeginin saglik durumu hakkinda haliisinasyonlar hezeyanlar ve
obsesif diisiincelere rastlanmaktadir. Bebegin yasamimi yitirdigine veya anomalili
dogduguna dair inanglari ve bebegine zarar vermesini sOyleyen isitsel varsanilari
olabilmektedir.ileriki dénemlerde bu belirtilere ek olarak siiphecilik, dezorganize
davraniglar, konfiizyon, depersonalizasyon, dezoryantasyon, dagimiklik, duygudurum
artis1 veya siddetli disfori, mantiksiz ifadelerde eklenmektedir. PPP goriilen kadinlarin
% 50’sinde hezeyanlar (sanr1) goriiliirken, %25’inde ise haliisinasyonlar (varsanilar)

goriilmektedir (Wisner et al. 1994, Connell et al 2002, Benjmin and Virgina 2003).

2.1.3.3.Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

PPP’a neden olan sebepler incelendiginde yapilan ¢aligmalar daha ¢ok Ostrojen
ve tiroid hormonlar iizerine dikkat cekmilmektedir. Kadinlar icin 6nemli bir sex
steroidi olan Ostrodioliin psikotik hastaliklar olusumunda etkin bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Ostrodiol merkezi sinir sistemine kolayca gecebilmekte olup bilissel-
kognitif aktivitelerde sorumlu etken sayilabilmektedir. Postpartum donemde kadinin
Ostrodiol seviyesinde yasanan dalgalanmalar dolayr psikotik durumlara yatkinligini
arttirdig1 bildirilmektedir (Faraone et al. 1994, Bergemann et al. 2007, Rubin et al.
2010). Yapilan arastirmalar Ostrodiol hormonu iizerinde dursada, PPP’da neden olan

kanitlanmis bir tanim ortaya konamamaktadir (Akytiz Cim 2017).

PPP olusumunda tiroid hormonunun etkisini arastiran c¢alismalarin temelini
immiinolojik faktorler olugturmaktadir. Gebeligin devami ve fetiisiin yabanci etkenlere
karst korumak i¢in annenin immiin toleransi goz Oniinde bulundurulmasi gereken
faktorlerdendir. Annede olusan immiin toleransindan dolay1 antikor seviyesinde ciddi
azalma goriiliirken immiinolojik nedenli bozukluklarin olusmasida kaginilmaz

olmaktadir (Bokhari et al.1998,Luppi 2003).

Temelinde immiinitenin varoldugu, postpartum ilk bir yil i¢inde ortaya g¢ikan
postpartum otoimmiin tirod hastaliklar1 (AITD) ise tiroid bezinde enflamasyon ve tiroid
oto antikor diizeyinde artis semptomlar1 ile karsimiza g¢ikmaktadir. Varsani olarak
postpartum donemde immiin sistemin daha etkin hale gelmesi ve temelde olan

AITD’den dolay1 psikoz gelisme olasiliginin arttig1 diisiiniilmektedir. PPP ile AITD’nin
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iligkili olmadigin1 belirten ¢alismalar verken, aksine PP goriilen olgularin beraberinde

AITD’de oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Bokhari et al 1998, Luppi 2003).

PPP’un olusumundaconceden dikkate alinacak en Onemli risk faktorii daha
onceki gebelik ve postpartum donemde postpartum psikoz Oykiisii bulunmadir ve
yeniden ortaya ¢ikmasinda %25-57 etkili oldugu bildirilmektedir. Diger rist faktorleri
incelendiginde ise kadinin evli olmamasi, gebelik dncesi depresyon dykiisii bulunmasi,
gecmisinde psikiyatrik tedavi almasi, ailesinde psikoz Oykiisii ve ileri yas psikoz

olusumunu artiran etkin faktorlerdir (Essali et al. 2013).

2.1.3.4.Tam Olgiitleri

PPP ile PPD karsilatirildiginda, PPD belirtilerinde daha ¢ok iiziintii ile beraber
annenin bebegine yonelik yetersizlik ve sugluluk duygulari hakimken 6zkiyim riskide
PPP’a gore daha az olasiliktadir. PPD belirtilerine ek olarak PPP’da haliisinasyonlar ve
hezeyanlar 6n plana ¢ikmaktadir (Ahokas 2000).

Postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin olusumunda istenmeyen
gebelik, gegmisinde psikiyatrik hastalik hikayesi, esi tarafindan sevilmeme duygusu ve
reddedilmis hissi, evlilik ile ilgili problemler ve bosanmis olmak psikososyal etkenler

olarak ele alinmaktadir (O’Neill et al. 1990, Righetti-Veltema et al. 1998).

PPP’lu kadmnlarda g¢ogunlukla manik depresif bozukluk eslik ederken bazi
kadinlarda ise konfilizyon, dikkat bozuklugu, distraktibilite, saskinlik hatta deliryum gibi
belirtilerde eklenebilmektedir. Kadinin kendisinde ya da ailesinde psikiyatrik hikaye
gecmisi olmasi ve primipar anne ise PPP i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir

(Unterman et al.1990, Harding 1989, Rich-Edwars et al. 2006)

2.1.3.5.Tedavisi

PPP yasayan annelerde 6zkiyim ve bebegini 6ldiirme diisiinceleri olustugunda en
uygun yaklasim hospitalize edilerek acil tedavinin gergeklestirilmesidir. Tedavide
antipsikotik kullanim1 ilk bagta yer alirken mood stabilizatdrleri, antidepresanlar,
lityum, hormonoterapi ve B-blokerler veya bunlarin kombinasyonu diger secenekler
arasindadir. Antipsikotiklere cevap alinamayan ve intihar riskinin eslik ettigi vakalarda

EKT’ye bagvurulmaktadir (Akyliz Cim 2017, Grigoridas 2006, Eltutan 1997, Thome
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2000). Hormon replasman tedavisinde olumlu sonuglar gosteren vaklar olmasina

ragmen bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi belrtilmektedir (Huang 2008).

flag segiminde emziren anneler gdzardi edilmemelidir, annenin emzirmeyi
isteyip istememesi sorulmakta, uygun goriilen ila¢ tedavisinin yararlari, siite gegisi,
emzirme sirasinda bebekte yaratacagi yan etkiler konusunda aileye egitim verilerek
bilgilendirilmektedir. Bu nedenle minimum dozda maksimum etkili ilag kullanimi,
miimkiinse monoterapi tercih edilemktedir. (Aydin et al.2004, Chaudron and Jefferson
2000, Honey et al.2003). Anne ile bebek arasindaki temas anne istekli ise
kesilmemelidir ancak bebege zarar verme diisiinceleri varsa anne dikkatle
gbzlemlenmelidir (Noble 2005). PP yasayan kadinlarin %95°1 2-3 ay igerisinde iyilesme
gostermektedir (Eltutan 1997).

2.2.Dogum Sonu Ruhsal Degisimlerde Hemsirenin Yaklasimi

Dogum sonu ruhsal degisimler gebe ve lohusa izlemleri sirasinda dikkat
edilmesi gereken onemli bir konu olarak ele alinmakta olup (Seven ve Akyiiz 2013)
saglik c¢alisanindan dogum Oncesi bakim alma oran1 Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast  (TNSA) 2013 verilerine gore %97°dir. Kadmlarin sadece %2’si
ebe/hemsireden bakim hizmeti almaktadir (TNSA, 2013).

Annelik hiizniinde ilag tedavisine gerek duyulmamasi kendiliginden ¢oziilebilir
bir durum olarak goériilmemelidir.Gebelik doneminde yasanan anksiyete,depresyon ve
annelik hiiznii postpartum depresyonun habercisi olabilir. Belirtiler iki hafta igerisinde
kaybolur ancak devam ettigi siirece anne postpartum depresyon yoniinden dikkatle
izlenmelidir. Hemsgireler gebelik siiresince yiiksek riskli anneleri izlemesi
farkindaliginda olmalidir (Yilmaz ve Oncel 2007, Gonidakis et al. 2007, Scrandis et
al.2007).

Hemsireler gebelik doneminde kendi rol ve soorumluluklarinin altinda olan
egitici ve rehberlik yonlerini 6n plana ¢ikarip gebelere postpartum donemdeki saglik
sorunlarina yonelik danigmanlik hizmetlerini planlamali ve yiirlitmelidir. Hizmetler

1s1g1inda riskli grup belirlenip gevresel desteklerinin arttirilmasi 6nemlidir (Tasdemir ve
ark. 2006).
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Geg¢mis yasantisinda psikiyatrik bozukluk, tibbi hastalik bulunan, yetersiz sosyal
destegi olan ve plansiz gbelik yasayan anneler riskli grup olup, gebelikten potpartum
doneme kadar sik sik izlenilmesi gerekir. Fiziksel sagliga onem verldigi kadar ruh
sagligina da ayni diizeyde 6nem verilip biitlinciil olarak annelerin desteklenmesi ¢ok

onemlidir (Y1lmaz ve Oncel 2007).

Annelerin kadinlik ve yeni rollerine hazir olmalar1 ve anne-bebek saglig
acisindan oOnemli olan annelik hiiznii gelisimini 6nlemek i¢in tiim kadinlarin

egitilesimesi son derecede kiymetlidir (Y1lmaz ve Oncel 2007).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler postpartum dénemde
anne-bebek izlemleri sirasinda risk altindaki anneleri ve aileleri degerlendirme firsati
olan kilit noktadir. Gebelikte ve postpartum siire icinde PPD her zaman diistilmesi ve
tizerinde yogunlasilmasi gereken hassasiyette olup, PPD gelisme olasiliginin daha fazla
oldugu yerlesim yerlerinde ise, hemsirelerin PPD risk etkenleri ve semptomlari
konularinda duyarliliginin daha fazla olmasi gerekmektedir. Dogum sonrast ruhsal
durum degisiklikleri anne ve c¢ocuk sagligi acisindan bir tehdit unsuru olup gebe
okullar1, doguma hazirlik siiflart gibi tiim egitim ve danigmanlik uygulamalarinda PPD
konusunun anlatilarak farkindalik kazalmasi saglanmalidir (Seven ve Akyiiz 2013,

Yildirim ve ark. 2011).

Kadmin ruhsal durumunu etkileyebilme potansiyele sahip fiziksel ve psikolojik
faktorler i1yi bilinmeli ve PPD’nun tiim yonleri agik bir dille ifade edilerek
bilgilendirilmelidir. Sonrasinda ise kadina s6z hakki verilerek neler hissettigi duygu ve
diisiincelerinin s0ylemede cesaretlendirilip kendi bakimina kendisini dahil edilmelidir

(Durmazoglu ve ark. 2016).

Her kadimin postpartum donemde farkli bakim ihtiyaclar1 dogmakta olup,
hemsireler bu bakim gereksinimlerini goz oniinde bulundurmali, miimkiinse cevresel
diizenlemelere gidilmeli ve kadin desteklenerek yeni rollerine uyum siirecinin olumlu
atilmasinda yardimci olmaktadir (Ozorhon ve ark. 2014, Beydag 2007). Yapilan
calismalarda postpartum donemde var olan sorunlara karsilik verilen bakimin PPD

goriilme olasiligiin daha az oldugu belirtilmektedir (Arthur et al. 2002,Collins 1993).

Postpartum donemde ki kadinlar annelik sorumlulugunu kazanmalar1 ve yeni bir

bebege sahip olamalari nedeni ile mutlu olmasi gerektigine inanmakta ve i¢inde
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bulundugu psikososyal degisimi paylasmak istememekte ya da farkina varmamaktadir.
Bu donemde kadin tim duygu ve diisiinlerini paylasmasini, ailesininde kadinin
davraniglarin1 gozlemlemesi gerektigi agiklanmalidir (Seven ve Akyiiz 2013). Risk
etkenleri yoniinden PPD gelisme olasilig1 fazla olan veya PPD semptomlarinin yeni
olusan annelerde ise uygun danigmanlik verilerek, erken tani ve tedavi icin saglik

kurulusuna yonlendirilmelidir.

Yapilan ¢alismalar sonucu bebegini biberon ile besleyen kadinlarin, anne siitii
ile besleyen kadinlarda gore PPD gelisme olasiginin daha fazla oldugu bildrilmektedir
(Groer 2005, Mezzacappa and Katlin 2002, Kirpinar ve ark. 2010). Bundan dolay1
hemsirelerin annelere emzirmeye tesvigin arttirilmasi ve biberon ile beslenen bebeklarin
annelerinin daha fazla risk altinda oldugu g6z 6niinde bulundurulmali uygun izlem ve

tedavi yapilmalidir.

Hemgireler kadinla berabaer strese neden olan faktorlerin neler oldugunu
belirleyip bas etme mekanizmalarini artirmaktadir (Townsend 2011, Arthur et al. 2002).
Her kadina spesifik savunma mekanizmlar1 desteklenmeli ve kadini derin nefes
egzersizleri gibi rahatlatic1 yontemler tavsiye edilmektedir. Sosyal destek sistemlerinin
farkindaliginin olusmasina, postpartum donemle ilgili eksikliklerini gidermek yada
zamant 1yi yoOnetebilmek ic¢in kurslara katlmasinin, arkadaglari ile iliskilerinin
devamliliginin saglamasinin rahatlamasina yardimci olacagini belirtilmektedir (Tezel ve
Goziim 2005). Postpartum donemde hastaneden taburcu olunacagi zaman annelere PPD
konulu egitim kitapgigi veya brosiir verilip, yardim ihtiyaci hissettiginde arayabilecegi

telefon numaralar1 verilmelidir (Tezel 2006).
2.3.Doguma Hazirhk Siniflar
2.3.1.Tanimi ve Amaglari

Dogum oncesi egitim simiflart igerisinde yer alan DHS’1, gebe ve esini yeni
ebeveynlik rolliine ve dogum deneyimine hazirlayarak dogum oncesi, dogum ve
postpartum dénemde ki bakima yonelik bilgilendirmek icin gerceklestirilmis koruyucu

saglik hizmeti egitim pogrami olarak tanimlanmaktadir (Escott et al.2009).

DHS’nda amag; gebelik, dogum ve postpartum donemde yasanabilecek

durumlara hazirlayarak, kadin1 ve esini saglik ekibinin uygulayacagi islemler
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konusunda egitip bilgilendirilerek ve sunulan bilgileri uygulayabilecek becerileri
kazandirarak ekibin bir pargasi haline getirip kendi ve bebeginin sagligi iizerinde
sorumluluk bilinci kazandirmaktir. Bilgilendirmede kadina daha ¢ok yogunluk verilerek
gevseme egzersizleri egitimi ile beraber dogum sekli ne olursa olsun ruhsal ve fiziksel
olarak doguma hazirlamaktir (Kémiircii ve Ergin 2008, Onat ve Hotun 2010, Ozcerezci

ve Kavlak 2016).

Doguma hazirlik smiflarinda verilen egitimler, gebenin olumlu saglik
aligkanliklar1 kazanmasi, stres ile basetme, anksiyetenin azaltilarak O0grenmeye agik
olunan orta siddetli hale getirilmesini ve aile iliskilerinin gelistirilmesi yoniinden 6nem
tagimaktadirlar. Verilen egitimler sonucu gebe bilgi sahibi olup bilinglendigi siirece
kendi giiciiniin farkina varmasina , 6z giiveni ve egitimden memnuniyetinin artamasina
neden olmaktadir. Gebelik, dogum ve postpartum donem i¢in kendi kararlarini
verebilme yetisine gelip dogru kararlar alabilmektedir. Dolayisiyla gebenin dogumu
aktif yoOnetebilmesine, pozitif dogum deneyimi yasamasma ve pozitif duygular
hissetmesine, bebegini dogru bir sekilde emzirmesine, postpartum donemde iyilesmenin
hizlanmasina ve daha sonraki gebeliklerin olusmasi ya da dnceden engellenmesi i¢in
aile planlamasi konusunda bilgilenmesini saglamaktadir (Karacam ve Akyiiz 2011,
Wilson and Lowdermilk 2006, Ser¢ekus ve Mete 2010, Se¢ekus ve Yenal 2015, T.C.
Saglik Bakanlig1 2013)

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti, DSO ve Amerikan Pediatri
Akademisi dogum hazirlik siniflarinda verilen egitimleri giivenli ve saglikli gebelik ve

dogum i¢in 6nermektedir (APA/ACOG 2007, WHO 2006).

Doguma hazirlik siniflarinda verilen egitim gelismis iilkelerde belirli bi plan ve
programa gore standardize edilmisken, gelismekte olan iilkelerde egitim igerigi, siiresi,

felsefesi ve niteligi yoniinden birgok farkli bigimde karsimiza ¢ikmaktadir (Malata ve
ark. 2007).

2.3.2.Tiirkiye ve Diinya'da ki Gelisimi

Doguma hazirlik sinifi diinyada ilk kez belirli bir miifredat ve kurallar1 olan bir
ortamda belirli yontemler dogrultusunda 1913 yilinda agilmistir (Sergekus ve Yenal
2015). Yeni doguma hazirlik smiflarinin agilmasi ve gelismeye devam etmesi 1950

yillarin1 bulmustur (Lowdermilk and Perry 2007). Ilk olarak kadinlari dogum &ncesi
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bakim almaya tesvik etmek icin doguma iliskin kurslarda egitim diizenlenmeteydi
(Pillitteri 2007). 1950-1970 arasi dogumun “dogal” bir siire¢ olmasi, bebek bakimi ve
ebeveynlik konularma yogunlagmis, dogum ve postpartum donemlere iliskin hazirlik
olusturmak icin egitimler yeniden diizenlenmistir (Onat ve Hotun 2010).1970°1i
yillardan gliniimiize dek diinyada ve Tiirkiye’de doguma hazirlik siniflarina olan talep
ve sayist artmig, egitimler diizenlendik¢e simniflarda kullanilan egitim modellerinin
cesitliligi gelismekte olup egitimde bir ¢ok yontem kullanilmaktadir (Ding ve ark 2014,
Onat ve Hotun 2010, Sercekus 2011).

Doguma hazirlik smiflarinda tek bir egitim yontemi kullanildigi gibi bir ¢ok
farkli egitim yontemleride birlikte kullanilabilmektedir. Tiim {ilkelerde yiiriitiilen egitim
programlar1 ayn1 olmamakla birlikte bazi iilkeler belirli bir sistematik diizen, belirli bir
felsefe ve programa sahipken, bazi iilkelerde ise egitim tek bir felsefe dayandiriimadan
ve program olusturulmadan devam etmektedir (Ding ve ark. 2014, isbir ve ark. 2015,

Mete ve ark. 2015, Onat ve Hotun 2010, Sergekus 2011, Sercekus ve Yenal 2015).

Doguma hazirlik siniflar1 hastanelerin biinyesinde ya da 6zel olarak agilmakta
olup bir ¢ok iilkede yayginlasmaya baslamakta olup iilkemizde ise 1980°de ilk doguma
hazirlik sinift agilimistir (Sergekus ve Yenal 2015). Doguma hazirlik sinifinda verilen
egitimi ebe/hemsire hekim tarafindan yiirtitiillmekte olup dogal dogum felsefesi, yetiskin
egitimi, doguma hazirlik sinifinin siirdiirme becerisi kazandirmay: hedefleyen egitici
egitimine sahip olmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi'na bagl dogum
evlerinde, egitim ve arastirma hastanelerinde, iiniversitelerin hemsirelik fakiiltelerinde,
0zel hastanelerde iicretsiz olarak verilmektedir (Mete 2013, Onat ve Hotun 2010,

Sercekus ve Yenal 2015).

2014’te Saglhik Bakanlhg Tirkiye Halk Saghgi Kurumunun yaymladig:
genelgeye gore, ebeveyn adaylarinin gebelik siiresi boyunca bilgilendirilmesinin bir hak
oldugunu ifade ederek buna yonelik kamu hastaneler birligi ve halk sagligina bagl
kurumlarda en kisa siirede doguma hazirlik sinfi programinin balatilmas: gerektigi
belirtilmektedir. Cikan bu genelge ile birlikte ililkemizde doguma hazirlik smiflar
yayginlasmas1 devam etmektedir (Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
2014).
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2.3.3.Egitimin lke ve Ozellikleri

Doguma hazirlik sinifinda verilen yetiskin egitimin daha etkin olmasi i¢in egitim

ve ogretim teknikleri, grup egitimi ve egitim programina yer verilmistir.

2.3.3.1.Yetiskin Egitimi

Doguma hazirlik smifinda verilen egitim yetiskin kitleye hitap ettigi i¢in yetiskin
egitim ilkelerinin kullanilmast egitimi daha etkin kilmaktadir (Din¢ ve ark. 2014,
Sergekus 2010, Sen 2015). Yetiskin olarak isimlendirilen insanlarin ihtiyaglarini
karsilamak ic¢in tasarlanmis diizenli, planli ve programli Ogrenme deneyimlerini
kazandrmayi amaglayan etkinlikler olarak agiklanmaktadir (Sen 2015). Dokuz ilkeden

olusan yetigkin egitimi ana unsurlar1 asagida verilmektedir (Mete ve ark. 2015).

e Gereksinimlerine yonelik 6grenmektedir.

e Ders konularmin belirlenmesinde kendiside yer almak istemektedir.

e Aninda ya da kisa siirede uygulamaya gegirebilecegi bilgi ve becerileri 6grrenmek
istemektedir.

e Grup etkilesiminden hoslanmaktadirlar.

e Ogrenme siirecine kendi deneyimleri ve goriisleri ile katilmak istemektedirler.

e Bilgi , beceri, davranislart gelistirerek problemlerini kendi basina ¢ozebilecek
duruma gelmek istemektedirler.

e Zaman iyi degerlendirmek istemektedirler.

e Egitim ortaminin rahat ve dinamik olamasindan hoslanmaktadirlar.

e Katilim belgesi, ddiil vs. Almak moivasyonunu artirmaktadirlar.

2.3.3.2.Egitim ve Ogretim Yontem ve Teknikleri

Cesitli egitim ve Ogretim yontem ve teknikleri yetigkin egitiminde beraber
kullanilirken bazen de tek bir yontem kullanilmaktadir. Ogretme ydntemleri arasinda
anlatim 6rnek vaka degerlendirilmesi, tartisma, uygulamali gdsterip yaptirma, problem
cozme ve bireysel calisma yontemleri yer almaktadir (Alpaydin 2012). Egitim ve
ogretim teknikleri arasinda ise soru-cevap, uygulama, grup c¢aligmalari, egitici drama,
beyin firtinsi, egitssel oyunlar, gdsteri ve rol yapma bulunmaktadir (Alpaydin 2012,
Altinparmak 2014).
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Soru-Cevap; egitmenin (hemsire/ebe, hekim) islenen konu ile ilgili ebeveynlere
bazi sorular sormasi ve bu sorulara aldigi cevaplari yorumlayarak Ogretim

yapmasidir (Alpaydin 2012, Altinparmak 2014).

Uygulama; egitmen ilk 6nce kendisi materyalleri kullarak anlatir, daha sonra
ebeveynlere uygulayarak ogrenmesidir olup gosteri yontemi ile beraber

yiiriitiilen 6grenme yoludur (Altinparmak 2014).

Grup Calismalari; ebeveynlere giig verir, bilgilendirir ve biliglendirir (Sercekus
2010).

Egitici Drama; ebeveynlerin olaylar karsisinda nasil davranmalar1 gerektigini

yasatarak 6grenmelerini saglayan bir 6gretme teknigidir (Alpaydin 2012).

Beyin Firtinasi; islenen konuya ¢oziim getirmek, ¢ok yonlii diisiince ve fikir
iretmek ve karar vermek ic¢in kullanilan bir yaratict diisiinme teknigidir

(Alpaydin 2012, Altinparmak 2014).

Egitsel Oyunlar; 6grenilen bilgilerin pekistirilmesini ve daha rahat bir ortamda

tekrar edilmesini saglayan bir 6gretim teknigidir (Alpaydin 2012).

Gosteri; egitmenin (hemsire/ebe, hekim) ebeveynler Oniinde bir isi nasil
yapacagini gostererek ya da genel kurallarini agiklayarak uyguladigi bir tekniktir
(Alpaydin 2012).

Rol Yapma; ebeveynlerin yasayabilecekleri olaylarin hareket, konusma ve taklit
benzeri Ogelerden yararlanilarak hayali bir ortam i¢inde canlandirilmasidir

(Altiparmak 2014).

2.3.3.3.Grup Egitiminin Ozellikleri

Doguma hazirlik smiflainda grup ya da bireysel olarak yetiskin egitimlerine

devam edilmektedir (Ding¢ ve ark. 2014, Masoumi et al 2016, Walker and Worrell

2008). Grup egitiminin etkili bir yontem olmasinin nedeni olarak ebeveynler arasinda

ortak paylasim saglamasi gosterilmektedir (Ding ve ark. 2014, Sercekus 2010, Onat ve

Hotun 2010). Tiim ebeveynler, ¢cogu faliyete ve egitime aktif katilim saglamakta olup

aralarinda is birligine ve paylasima yer vermektedirler (Sergekus 2010).
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Yetiskin grup egitimleri disaridan yeni ebeveynlerin katilip katilmamasi ve
konularin tek bir egitmenle devam edip etmemesine gore agik ya da kapali grup egitimi
olarak smiflandirilmaktadir. Ancak doguma hazirlik siniflarinda grupteki ebeveynlerin
degismemesi ve grup dinamiginin bozulmamasindan dolayr kapali grup egitimi

verilmesi Onerilmektedir (Mete 2013).

Doguma hazirlik simiflarinda verilen grup egitiminde egitmenlerin ekip
yaklasimi yerine biitiin ders konularmin tek bir egitmen tarafindan verilmesi {istiinde
durulan 6nemli bir noktadir (Onat ve Hotun 2010, Mete 2013). Tek bir egitmen
tarafindan tim konularin anlatilmasinin avantjini ise egitimin devamliligi, takibinin
saglanmasi, ebeveynlerin bireysel ihtiyaglariin daha iyi anlasilmasi, ebeveynlere yeterli
destegin saglanmasi ve grup dinamiginin siirekliliginin saglanmasi ve bozulmamasi

olarak agiklanmaktadir (Onat ve Hotun 2010, Mete 2013).

Doguma hazirlik smiflarinda dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise grup
biiytikliigiidiir. Egitim modellerine gore katilimci sayist degisiklik gostersede 4-12
arasinda degimekte olup uygun biiyiikligiin egitimde ki 6nemi vurgulanmaktadir (Onat

ve Hotun 2010).

2.3.3.4.Egitim Programlarimin Ozellikleri ve Icerigi

Doguma hazirlik siiflarinin haftalik ders saati ve egitim igeriginin yogunluguda
g6z Onlinde bulundurulmasi gerekmektedir (Miquelutti et al 2013, Mete 2013). Ders
saatlerinin kisa olmasi1 ve gereksiz bilginin verilmesi asil verilmek istenen bilginin
etkinligini diisiirdiigii ve dogumda kullanilan nonfarmokolojik agriyla bas etme
yontemlerinin yetersiz uygulanmasina neden olarak doguma hazirlik siniflarinda verilen
egitimin faydasini azalttig1 belirtilmektedir (Miquelutti et al. 2013). Ebeveynlere
gereksiz bilgi asilanmasinin anksiyeteyi artirdigr bildirlilmektedir (Mete 2013). Yapilan
calismalarda iki seanslik toplam 90 dk ders saati olan kisa egitim de dogumda 6z
yeterliligi artirdigt ve dogum agrisining iddetini azalmada fayda saglayabilecegi
belirtilmektedir (Ip-2 et al. 2009).

Doguma hazirlik siniflarinda verilmesi gereken egitimin haftalik ve ya toplam
ders saati ile ilgili belirli bir standart yoktur ancak genellikle 12-15 toplam ders saati
olarak onerilmektedir (Lowdermilk and Perry 2007). Doguma hazirlik siniflarinin konu

basliklari, egitim igerigi ve ders saati gelimis tilkelerde ki gebelerin beklenti ve
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gereksinimine gore diizenlenmekte ve egtim iceriginde babalik rolii, es destegini dogum

stirecinde ki faydalarinda islenmektedir (Malata et al. 2007).

Doguma hazirlik siiflarinda verilen egitimin igerigi, stiresi, temellendigi model
ve felsefesinin 6nemi kadar ebeveynlerin yasadiklari toplumun kiiltiirii ve saglik sistemi
dikkate alinarak, icerik ve kullanilacak yontemlerin hazirlanmasi o bolgenin sartlarina
ve degisen gereksinimlerine gore yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (Mete ve ark.
2015). Saglik Bakanligi’nmin 2014’te yayinladigi “Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim

Kitab1” doguma hazirlik sinifi egitim programina gore;

e Kadin-Erkek Ureme Organlari ve Gebeligin Olusumu
Kadin Ureme Organlar1 (Genital Organlar)
Erkek Ureme Organlari (Genital Organlar)
Doéllenme ve Gebeligin Olusumu
Bebegin Anne Karninda Gelisim Asamalari
Gebelikte Fetal Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler
e Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Ve Psikolojik Degisiklikler
e Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
e Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler
e Gebelikte Giinliik Yasam
Gebelikte Hijyen ve Genel Bakim
Gebelikte Sigara, Alkol Ve Madde Kullanimi
o Gebelikte Beslenme
Gebelikte Artan Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri
Gebelikte Tiiketilmesi Gerekli Besinler Ve Miktarlari
Gebelikte Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Ile Yaganabilecek Saglik Sorunlari ve
Co6ziim Onerileri
Gebelikte Agirlik Kazanimi
e Gebelik Izlemleri, Rutin Yapilan Tetkikler Ve Bagistklama
Gebelik Izlemleri
Gebelikte Yapilmas1 Onerilen Laboratuvar Testleri
Gebe Asilamalari
o Gebelikte Sik Karsiulasilan Sorunlar Ve Céziim Onerileri

Gebeligin Ilk 3 Ayinda Sik Karsilasilan Sorunlar
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Tiim Gebelik Donemlerinde Sik Karsilagilan Sorunlar
Gebeligin Son 3 Ayinda Sik Karsilasilan Sorunlar
o Gebelikte Tehlike Belirtileri Ve Yapimast Gerekenler
e Dogum Siireci
Dogum Eyleminin Belirtileri
Hastaneye Ne Zaman Gidilmeli?
Dogum Cantas1 Hazirlama
Travay (Dogum Siireci)
Normal Dogum Ve Evreleri
Miidahaleli Dogum
Sezaryen
e Dogum Agrisiyla Bas Etmede Ilagsiz Yontemler
Dogumun Fizyolojik Dengesi
Dogum Agristyla Bas Etmede lagsiz Yontemler
e Dogum Sonu Dinem ve Ozellikleri
Lohusalik Déneminde Y 6netim
Dogum Sonrast Annede Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Dogum Sonrast Annede Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler
Dogum Sonrast Giinliik Yagam
e  Dogum Sonu Dénemde Yenidoganin Bakimi
Yenidoganin Degerlendirilmesi Ve ilk Bakim1
Yenidoganda Gériilebilecek Ozel Durumlar
Yenidogana Dogum Sonu Hastanede Uygulanan Taramalar, As1 Ve ilaglar
Yenidoganin Beslenmesi
e Dogum Sonrast Gebelikten Korunma
Dogum Sonras1t Dénemde Danismanlik Hizmeti
Emziren Kadinlarm Kullanabilecegi Gebeligi Onleyici Yontemler
Emzirmeyen Kadinlarin Kullanabilecegi Gebeligi Onleyici Yontemler (Saglik

Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014).
2.3.3.5.Egitim Felsefeleri

Doguma hazirlik smifinda bir ¢ok egitim felsefesine dayanarak dersler

islenmektedir. Bu egitim modellerinin farklilik gostermesinin ana unsuru hepsinin
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kendine 6zgii hedefi, amaci, teorik felsefeleri, egiticinin niteligi, ders saati, uzunlugu ve
katilimcr sayisininin olmasindn kaynaklanmaktadir. Egitim modelleri farkli olmasina
ragmen doguma hazirlik siniflarinda islenen ortak basliklar altinda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkati odaklama, gebenin ve dogum destekc¢isinin gebelikte ve dogum
stirecinde agr1 ile basetmek i¢in bagvurabilecekleri ilag dis1 yontemler dgretilmektedir
(Altinparmak 2014, Komiircii ve Engin 2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve
Hotun 2010, Ozcerezci ve Kavlak 2016).

Assagida doguma hazirlik sinifinda verilen egitim felsefeleri olarak Dick-Read,
Bradley, Lamaze, Hipnozla Dogum- Mongan, Fakindaliga Dayali Dogum ve
Ebeveynlige Hazirlik, England, Odent, Kitzinger, Leboyer, Aktif Dogum, Gayle
Peterson agiklamalari ile beraber yer almaktadir (Ding ve ark. 2014, Komiircii ve Ergin
2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Sergekus ve
Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012).

2.3.3.5.1.Dick-Read

1930’1u yillarda Ingiliz jinekolog Dr. Dick-Read isiddetli dogum agrilarini
dogumun gerceklesmesi i¢cin olmazsa olmaz temel unsur olarak goriirken, dogumunu
yaptiracagl bir gebenin dogumda agrisinin olmadigi i¢in kloroform uygulanmasini
istememesi iizerine bu felsefe ortaya ¢ikmistir. Dogum aninda yasanan agrinin korku
sonucu olustugunu ve bu korkununda anneden kiz ¢ocuguna gectigini belirtmektedir. “
Korku-gerilim-agr1” zincirinin dogum anatomisi ve fizyolojisi, relaksasyon teknikleri,
gebelikte giinliik yasam, solunum ve egzersiz ¢aligmalar1 sonucu pargalanabilecegini ve
boylelikle dogum agrisi ile basedilebilecegini aciklamaktadir. Bu felsefede ki temel
ama¢ bilinmeyen korkusunu gidermek ve bu konuda gebeleri bilgilendirerek
biliclendirmeyi hedeflemektedir (Ding ve ark. 2014, Komiircii ve Ergin 2008,
Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Sercekus ve Isbir
2012, Cosar ve Demirci 2012, Humenick 2004, Ustiinsdz ve Giingdr 2005, Ertem ve
Sevil 2004, Kadayif¢1 2005, Seker 2006 )

2.3.3.5.2.Bradley
1940’11 yillarda Dr. Bradley dogum koc¢lugunu ilk defa 6ne siirmiistiir. Dogumun

normal ve dogal oldugunu, hi¢ ila¢ kullanilmadan en az tibbi yardim ile gereksiz

miidahalelerden kaginarak dogumun gergeklemesi gerektigini savunan bir felsefedir. Bu
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amaca ulasilmak i¢cin dogum aninda viicucun rahatlamis olmasini bununda ise solunum
kontrolii, abdominal solunumun kullanilmasi, gebelikte dengeli beslenme, egzersiz ve
derin gevseme tekniklerini 6gretmek ile basarilabilecegini savunmaktadir. Dr. Bradley
icgiidiileri ile dogum yapan hayvanlar1 izlemis ve hastane ortamlar ile karilagtirmistir.
Bu nedenle dogum ortamininda ele almis karanlik ve sessiz ortamda ve kadinin yalniz
birakilip sadece esin etkin bir “kog¢” olarak doguma katilarak destek olmasini, o anki
gereksinimlerinin karsilanmasinda gérev almasini temel almaktadir (Ding ve ark. 2014
Komiircti ve Ergin 2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri
2007, Sercekus ve Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012, Kadayif¢1 2005, Humenick 2004,
Moore 1983).

2.3.3.5.3.Lamaze

1950’11 wyillardan bu yana doguma hazirlik smifarinde verilen egitim
felsefelerinden en yaygin olarak kullanlilan psikoprofilaksi olarak bilinen bir felsefedir.
ASPO/Lamaze (American Society for Psychoprophylaxis Obstetrics —~ASPO) olarak
bilinen felsefe uluslararast dogum Oncesi egitim organizasyonu haline gelmis ve ana
tema olarak dogumun tiim evrelerinde uygun nefes alma tekniginin Ogretmei
hedeflemektedir. Es katilimi ile berber yogun duygusal destegin olasi gerektigini ve
dogum siirsince annenin her zaman kontroliiniin saglanmasi gerektigini savunmaktadir.
Dogumda bagirmak ya da kontroliinii kaybetmek yerine kaslarini kontrollii bir sekilde
gevsetme ve dogumun evresine gore olmasi gereken solunumunu konrollii saglama
yontemi ile uterusun kasilmalarini taklit etmeye sartlandirir. Dogumun basladigin
gosteren kontrakiyonun baglangicinda derin bir nefes alinmakta, daha sonra
kontraksiyon basladiginda ise bu nefes hizli ve yiizeyel neesler olmaya baslamaktadir.
Ayn1 zamanda gebenin diisiincelerini bir objeye odaklama ya kslarin gevsemesine
yogunlagsmakta ve sozel desteklenmektedir. Lamaze felsefesinin igeriginde dogum
anatomisi ve fizyolojisi, gevseme ve solunum teknikleri, biligsel yeniden yapilandirma
ve sosyal destegi kapsar. Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik sinifida az sayida
ebeveyn adalar ile ¢calismakta ve egitimler 6-8 hafalik zaman diliminden olusmaktadir.

ASPO/Lamaze dogumda felsefesini su sekilde agiklamaktadir;

e Dogum normal, dogal ve saglikli bir deneyimdir.
e Dogum deneyimi kadini ve ailesini derinden etkilemektedir.

e Kadinin dogal iggiidiileri dogumu yonetmektedir.
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e Kadmin kendine olan 6z giiveni ve basarisint dogumu gerceklestiren saglik
ekibine ve dogumun yapildig1 hastane ortami etkilemektedir.

e [Kadmlar rutin girisimlere gerek olmadan dogal dogum yapma hakkina sahiptir.

e Dogum, giivenilir bir eylemdir.

e Doguma hazirhk sinifinda verilen egitimler kadinlarin kendi sagliklar
konusunda bilingli tercih yapma, sorumluluk alma ve karar verme yetisini
giglendirir (Kadayif¢i 2005, Ding ve ark. 2014 Komiirci ve Ergin 2008,
Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Sergeku ve
Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012, Seker 2006).

2.3.3.5.4.Hipnozla Dogum-Mongan (HypnoBirthing-The Mongan)

1990 yilinda kendi hinozunu gergekletirerek gevsemis bir sekilde agrisiz dogum
yapabilecegine inanan Marie Mongan tarafindan olusmustur. Bu yontemde dogumun
dogal, normal ve saglikli olduguna inanilir, agr1 ile basetme yontemlerini 6gretmek
yerine derin gevseme, zihinde canlandirma, kendi kendine hipnoz etme, viziializasyon

ve nefes farkindaligi ¢alisilmaktadir.

Ebeveynlere ve ailelerine pozitif dogum deneyimi yasamayi1 hedeflemekte ve
dogumun mutlaka agrili oldugu diisiincesinin yanlis oldugunun altin1 ¢izmektedir.
Gebelik ve dogum siirecine iligkin tibbi terimler kullanmak yerine daha ¢ok olumlamay1
cagristiracak kelimeler kullanilmaktadir. Dogum sancisi/ uterus kontraksiyonlar: yerine
dogum dalgasi, dogum kanali yerine dogum yolu, dogum kogu yerine dogum arkadasi
terimlerine yer verilmektedir (Mongan 2005, Ding¢ ve ark. 2014 Komiircii ve Ergin
2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Serceku ve
Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012).

2.3.3.5.5.Farkindaliga Dayali Dogum ve Ebeveynlige Hazirhk

1970’te Kabat-Zinn ve arkadaslari tarafindan insanlarin yeteneklerinin her an
gelistiginin altin1 ¢izerek gozlem yetenegini gelistirme, viicudumuzdaki fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin farkina varma ve istenilen durumu elde etmeyi amaclayan bir
felsefedir. Farkindaligin gevseme ile kazanilacagini ancak bunun bir gevseme teknigi
olarak tasarlanmadigini belirtmektedir. Bu felsefenin zemininde ebeveyn adaylarinin

tiim deslere diizenli katilimlari, haftanin alt1 gilinii beraber giinliik otuz dakikalik yoga ve
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meditasyon yapmalart ve bu uygulamayr gilinlik yasamlarina aktarmalar1 yer
almaktadir. Yapilan bir ¢aligmada ise bu felsefenin kadinlarda anksiyete, depresyon ve
kronik agrilarilar1 azalttigi, uyku ve yasam kalite standardini artirdigi saptanmistir
(Speca et al.2000, Ding ve ark. 2014 Komiircli ve Ergin 2008, Lowdermilk and Perry
2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Serceku ve Isbir 2012, Cosar ve Demirci
2012).

2.3.3.5.6.England

Yiiksek hemsire, ebe, prenatal dogum terapisti ve dogum egitmeni olan Pam
England tarafindan dogum o6ncesi, dogum ve postpartum donemde verilen egitimlerde
holistik ve multi-duygusal yaklagimi benimsedigi bir felsefedir. Egitimlerinde dogumu
bir sanat olarak islemekte ve ebeveyn adaylarinin yaratici ve 6zglirce se¢im yapmalarina
yonelik oOgretim teknikleri gelistirmektedir. Ailelerin ge¢mis dogum deneyimleri
konusunda ne bildiklerini, korkularini, gereksininmlerini ve isteklerini ¢izerek, resime
dokerek, rol-play olarak sunarak veya maket hazirlayarak anlatmalarina dayanmaktadir
(Din¢ ve ark. 2014 Komiircii ve Ergin 2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve
Hotun 2010, Pillitteri 2007, Sergekus ve Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012, Kadayif¢i
2005, Komiircii ve Ergin 2008, Seker 2006, Nichols 1996, Ustiinséz ve Giingdr 2005).

2.3.3.5.7.0dent

Dr. Michel Odent tarafindan gelistirilen bu felsefe de dogumun igglidiisel bir
deneyim oldugunu ve bu deneyimi ebeveyn adaylarinin olmasi gereken dogum
ortaminda sevgi ve askla yasanmas1 gerektigini savunmaktadir. Dogal fizyolojik siirecin
bozulmamas: i¢in saglik ekibinin miidahaleci degil izleyici olarak dogumda yer almasi
gerektigini bunu i¢inde hayvanlarin dogum yapacaklar: zaman nasil yalniz ve giivenli
ortami segtiklerini 6rnek gostermektedir (Ding ve ark. 2014 Komiircii ve Ergin 2008,
Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Sercekus ve Isbir
2012, Cosar ve Demirci 2012, Ustiinsdz ve Giingdr 2005, Kadayifci 2005, Kémiircii ve
Ergin 2008, Seker 2006).

2.3.3.5.8.Kitzinger

1988’ de Ingiltere’de antropolojist ve dogum egitmeni olan Shelia Kitzinger

dogum aninda kadinin dogal davranmasi gerektigini savunmaktadir. Hastanede utanma
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kontrolii kaybetme korkusu ve Kkiiltiirel tutumlardan dolayr gercek duygularini
baskiladig1 ve ¢ok daha fazla agr1 yasadigini ifade etmektedir. Eger kadina dogum
aninda dogal davranmasi saglanirsa solunumun cinsel heycan ve orgazm duymadaki
solunuma benzedigini belirtmektedir. Egitimlerinde dogumu bireysel,seksiiel ve sosyal
bir deneyim olarak ele almaktadir. Bu psikoseksiiel yontemde kadnlarin dogum aninda
gevseme ve solunum teknikleri ile dogum agrilarimi kontrol atina almalarini
amaclamaktadir (Din¢ ve ark. 2014 Komiircli ve Ergin 2008, Lowdermilk and Perry
2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Sercekus ve Isbir 2012, Cosar ve Demirci
2012, Okumus ve ark. 2001, Reeder et al.1997, Komiircli ve Ergin 2008, Kadayif¢1
2005, Seker 2006) .

2.3.3.5.9.Leboyer

1974 yilinda Fransiz Frederick Leboyer yazdigi kitabinda dogumda bebeklere
kars1 daha duyarli olunmas1 gerektiktigini savunmaktadir. Bu felsefede dogum odasinda
rahatsizlik veren 1siklardan, ilk nefes alis-verisi i¢in bebegin poposuna vurulmasindan,
umblikal kordun erken kesilmesinden olumsuz etkilendigini ve agri, travma yaratan
durumlarin en za indirilmesi gerektigini iizerinde durmaktadir. Los 151k ve giiriiltiisiiz
bir dogum ortaminin, bebegin dogum kanalindan geg¢isinin rahat bir sekilde
gerceklemesinin, bebek dogdugunda 1lik bir banyo yaptirilmasini desteklemektedir
(Din¢ ve ark. 2014 Komiircii ve Ergin 2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve
Hotun 2010, Pillitteri 2007, Serceku ve Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012, Seker 2006,
Kadayifc1 2005) .

2.3.3.5.10.Aktif Dogum

1982°de Ingiliz dogum egitimcisi olan Janet Balakas “Aktif Dogum” ve “Aktif
dogum hareketleri” terimlerini ilk defa kullanmigtir. Dogum siirecinin daha az agrili
gecirilmesi i¢cin dogum pozisyonunun dnemini vurgulamakta ve ayakta dik pozisyonda
yer ¢ekiminin etkisi ile dogumun ilerlemesi gerektigini savunmaktadir. Bu yontem ile
dogumda saglik ekibinin yonettigi kadinin pasif oldugu bir dogum degil, dogumun asil
yoneticisi kadin olup, aktif rol oynamaktadir. Aktif dogumda su desteginin
saganmasinin bebek acisindan da fayda sagladigi kabul gérmektedir. Dogum siirecinde
kadinin aldig1 pozisyonlar, kadindan salgilanan hormonlar v bu hormonlarin dogum

lizerinde yarattig1 etkiler, gebelk ve dogum siiresince yoganin 6nemi aktif dogum
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stirecinin temel yap1 taslarini olusturmaktadir (Ding ve ark. 2014 Komiircii ve Ergin
2008, Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Ser¢ekus ve
Isbir 2012, Cosar ve Demirci 2012, Ustiinséz ve Giingdr 2005, Kadayifc1 2005, Seker
2006, Komiircii ve Ergin 2008).

2.3.3.5.11.Gayle Peterson

Amerikan dogum uzmani ve psikoterapist olan Gayle Peterson gebelik ve
dogum aninda kadmin yasadigi fiziksel ve duygusal deneyim arasinda ki iliskiyi
incelemigtir. Dogum hazirlik siifinda kadmlarin kendi i¢ diinyalarmi yansitmak igin
cesaretlendirilmesini, ileride yasanmas1 miimkiin olaylar karsisinda en gii¢lii yetenek ve
kuvvetin kadmin kendisi oldugunu vurgulamaktadir. Egitimlerinde bireysel inang ve
tutumlar1 inceleyerek bireysel korku ve anksiyete tanimlanmasi ve c¢oziimlemesine
olanak saglayan miifredet gelistirmistir (Ding ve ark. 2014 Komiircli ve Ergin 2008,
Lowdermilk and Perry 2007, Onat ve Hotun 2010, Pillitteri 2007, Serceku ve Isbir
2012, Cosar ve Demirci 2012, Seker 2006, Kadayif¢1 2005)

Doguma hazirlhik smiflarinda verilen egitim felsefelerinin hepsinde farkli
noktalara dikkat ¢ekilmis farkli teknik ve aktivitelerden bahsedilektedir (Miquellutti et
al.2013). gebelerin doguma hazirlik egitiminde aldiklar1 teorik bilgi kadar fiziksel
egzersizlerde dogum i¢in 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (Miquelluti et
al.2013, Guszkowska 2014). Gebelik siiresince kadinlarin optimal sagligini korumak,
almas1 gereken kilo degeri asmamak ve gestasyonel diyabeti Onlemek amaci ile
Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti (ACOG) tarafindan fiziksel
egzersizlerin doguma hazirlik smifinda verilen egitim igeriginde yer almasini

onermektedir (Ding ve ark. 2014, ACOG 2002).

2.3.3.4.Doguma Hazirhk Siniflarinin Gebelige Etkisi

Doguma hazirlik sinifinda egitim alan kadmnlarin sigara ve alkol kullanma
oranlarinin egitim almayan gebelere oranla daha az goriildiigii belirtilmektedir (Lumney
ve Brown 1993). Karsilastirmali tanimlayict diger bir calismada ise doguma hazirlik
sinifinda egitim alan kadinlarin egitim almayan kadinlara gore fiziksel aktivitelerde
daha bulunduklari, diizenli ve dengeli beslendikleri ve saglikli yasam davranislarina

daha ¢ok 6nem verdiklerini saptamaktadir (Koehn 2008). Online olarak verilen baska
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bir dogum oOncesi egitimde ise kadinlarin yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel
aktiviteler yapma, hijyen konusunda daha dikkatli olma gibi giinliikk yasam akivitelerini
pozitif yonde etkiledigini bildirmektedir (Yenal 2006). Doguma hazirlik smifinda
yapilan baska bir calismada ise egitim almis kadinlarin gebelige dair bilgilerinin
arttigint  belirtmektedir (Malata ve ark.2007).Yapilan bir calismada 36. gebelik
haftasinda yaklasik alt1 saatlik bireysel verilen egitimin kadinin gebelige uyumu
etkilemedigi ancak kadinlar1 annelik roliine hazirlamada etkili oldugunu bildirmektedir

(Hamilton-Dodd ve ark. 1989).

Yapilan caligmalarda doguma hazirlik smifinda verilen egitimin ebeveyn
adaylar arasinda ki iliskide olumlu etki yarattigin1 belirtmektedir (Koehn 2008,
Westney et al. 1988). Ebeveyn adaylarinin ikisininde katildigi egitim gruplarinda
birbirlerine karst daha ¢ok destekleyici bir yaklasim i¢inde olduklarii bildirmektedir
(Westney et al.1988). Yine ayn egitim grubundaki kadinlarinda birbirlerine destek
olduklarini ve esleri ile iletisimlerinin arttigin1 ortaya koymaktadir (Koehn 2008)

2.3.3.5.Doguma Hazirhk Simiflarinin Doguma Etkisi

Doguma hazirik siniflarinin dogum tizerine etkilerini arastiran bir ¢ok ¢alismada
kadinlarin egitim sonras1 doguma ile ilgili bilgilerinin arttig1 belirtmektedir (Gognon
and Sandall 2007, Lee and Holroyd 2009,Malata et al. 2007 ). Yapilan bagka bir
calismada doguma hazirlik siifinda verilen egtimlerin doguma hazirlik asamasinda
fayda sagladigini belirtirken (Tighe 2009), aksi yonde bu egitimlerin doguma hazirlik
konusunda eksik kaldigini belirten galismalarada rastlanmaktadir (Renkert ve Nutbeam,
Schneider 2001).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda doguma hazirlik sinifinda verilen
egitimin dogum agrisina ve analjesi-anestezi kullaniminda ki etkisine bakildiginda
celigkili sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Doguma hazirlik sinifinda verilen egitimlere
katilan kadinlarin dogumlarinda daha az agr hissettikleri bildirilmektedir (Okumus ve
ark. 2002, Ip ve ark. 2009). Yapilan baska bir ¢aligmada ise doguma hazirlik sinifinda
egitim almanin dogum agrisin1 azaltmada etken bir faktdr olmadigini belirtilmekte ve
egitim alan kadinlarin epidural anestezi kullanimini daha cok tercih ettiklerini bunun
nedenini ise farmokolojik yOntemler hakkinda bilgi sahibi olmanin bu yodntemlere

egilim gostermesi olarak aciklanmaktadir (Fabian et al. 2005). Hetherington’nun
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aragtirmsinda dogumda tibbi girisimleri ve analjezi-anestezi kullaniminin doguma
hazirlik smifinda egitim alan kadinlarda daha az oldugunu saptarken (Hetherington
1990), yapilan baska c¢alimalarda ise doguma hazirlik sinifinda egitimin analjezi

kullanimini azaltmadigii 6ne siirmektedir (Koehn 2008, Sturrock ve Johnson 1990).

Yapilan calimalarda doguma hazirlik sinifinda alinan egitimin kadinin 6zgtiveni
ve agri ile bag etmede etkinligini arastiran farkli ¢aligmalarin sonuclarinda da farkliliklar
goriilmektedir. 2005°te yapilan calismada kadinlarin %74°ti doguma hazirlik sinifinda
verilen egitimin doguma fayda saglayacaginmi belirtmektirken (Fabian ve ark. 2005)
yapilan bagka bir calsmada da doguma dair 6zyeterliliginin artirtig1 ve dogum agrilar
ile daha iyi basettiklerini bildirmislerdir (Ip-2 et al.2009). Farkli zamanlarda yaplan iki
calismada ise kadinlarin doguma hazirlik sinifinda aldiklar1 egitimlerden 6grendikleri,
solunum ve gevseme egzersizlerini 6grenmekten memnun olduklarini ve dogumlarinda
kendilerine fayda sagladiklarini belirtmektedirler (Stamler 1998, Lee and Holroyd
2009). Spiby ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise doguma hazirlik sinifinda
egitim alan kadinlarin ¢cogunlugu dogumda agr1 ile bas etme becerilerini kullanilmada
devamliligin saglanmasi i¢in daha fazla cesaretlendirilmeye ihtiyaglar1 olduklarini

bildirmislerdir (Spiby et al. 1999).

Doguma hazirlik smifinda verilen egitimin dogum siiresine etkisini arastiran
caligmalardan elde edilen verilerde farklilik gdstermektedir. Ulkemizde ve yurtdisinda
yapilan ¢aligmalar sonucu doguma hazilik smnifinda egitim almanin dogum siiresine
etkisi olmadig: belirtilmektedir (Okumus ve ark. 2002, Sturrock ve Johson 1990). Yine
Okumus ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calimada ise doguma hazirlik sinifina
egitim alan kadinlarin almayan kadinlara gére dogumlarinin ikinci evresinin alt1 dakika
daha kisa oldugunu saptasalarda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemektedir
(Okumus ve ark. 2002). 2013’te yapilan baska bir ¢alismada da doguma hazirlik
smifinda egitim almanin dogum siiresini ve seklini etkilemedigi saptanmaktadir
(Miquelutti et al. 2013). Yapilan bagka bir caligmada gebelik siiresince yapilan fiziksel
egzersizlerin dogumun aktif faz siiresini kisalttig1 bildirilmektedir (Rad and Jahanshiri
2013). Forouhari ve arkadaglarinin 2009°da yaptig1 calimada isekadinlarin gebelik
siiresince yaptiklar1 diizenli fiziksel egzersizlerin sezeryan oranlarimi azaltigi ve
dogumun ikinci evresinin siiresini kisalttigi belirtilmektedir. Ulkemizde ise kadinlara

doguma hazirlik sinifinda egitim almadan oOnce ve egitim aldiktn sonra yapilan
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calismada epidural analjezi almadan vajinal dogum isteme oranlarmnin egitim sonrast

azaldig1 belirtilmektedir (Mete ve ark. 2013).

Yapilan ¢alismalarda doguma hazirlik smifinda alinan egitimlerin dogum da
yasanilan anksiyete {lizerine etkisine bakildiginda sonuglar benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan galismalar sonucu doguma hazirlik sinifinda egitim
alan kadmlarin dogum sirasinda ki anksiyeteyi azalttigini belirtmektedirler (Ip-2 et al.

2009, Okumus ve ark. 2002, Lee ve Holroyd 2009).

Doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimlerin dogum memnuniyetine etkisi
arastirildiginda  sonuglarin geligkili oldugu goriilmektedir. Yurtdisinda yapilan bir
kalitatif calismada doguma hazirlik sinifinda egitim alan kadinlarin dogum bilgilerini
artirdigini, dogum deneyiminin beklentilerinin {istlinde oldugunu ve memnun
olduklarimi bildirmektedirler (Hallgren ve ark. 1995, Okumus ve ark. 2001, Spinelli et
al. 2003). 1995 yilinda Nichols’un primipar, doguma hazirlik simifinda egitim alan ve
almayan kadmlar {izerinde yaptigi bir c¢alismada ise dogum deneyimlerinden

memnuniyetleri arasinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamaktadir.

2015’te yapilan bir ¢alismada doguma hazirlik sinifinda verilen egitim sorasi
ebeveyn adaylarin normal dogum yapma tercihinde artis oldugunu ve egitime katilan
gebelerin %2.3’liniin sezeryan dogum yaptig1 belirtilmektedir. Yapilan bagka bir
calismada doguma hazirlik sinifinda egitim alan kadinlarin dogumlarinin daha az
miidahale ile basladigin1 ve daha az epizyotomi uygulandig1 belirtilmektedir (Isbir ve
ark. 2015). Ancak am1 ¢alismada egitim alan kadinlar ile egitim almayan kadinlar
arasinda indiiksiyon, epidural analjezi, ve vakum kullanilmas: yonnden istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (isbir ve ark. 2015).

Doguma hazirlik sinifinda egitim alan ve egitim almayan primipar kadinlar
tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada dogum agrisiyla bas etme, etkili itkinma, dogum
boyunca 6zgilivenli olma ve doguma uyum saglamada egitim alan ve almayan grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Kizilirmak and Baser 2016).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada doguma hazirlik smifinda egitim alan ve
klinik pilates yapan kadinlarin %71.0°i sadece doguma hazirlik sinifinda egitime

katilan gebelerin % 61.9’u, egitim almamis ve klinik pilates yapmamis kadinlarin
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%54.5’1 vajinal dogum gerceklestirmis ancak {i¢ grup arasinda da istatitiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (Aktan 2015).

Yurtdisinda dogal doguma yonelik hazirlik sinifinda egitim alan 20-36 haftalik
gebe kadinlar tizerinde yapilan ¢alismada egitim almayan kadinlara gore dogal dogum

yapma orani ve yenidoganin daha fazla kiloya sahip oldugu belirtilmektedir (Karimi et

al. 2016).

2.3.3.6.Doguma Hazirhk Siniflarinin Postpartum Doneme Etkisi

Kadimnlarin postpartum donemde perine ve meme bakimi, bebek bakimi,
postpartum donem egzersizleri ve ruhsal degisiklikler, aile planlamasi gibi konularda
sorunlar yasadigi, yeterli bakim ve bilgiye sahip olmadiklar1 bir c¢ok calismada
saptanmistir (Altuntug ve Acar 2011, Eker ve Yurdakul 2008, Doganer ve Bekar 2006,
Dag ve ark. 2013, Kog ve Oskay 2015).

Doguma hazirlik sinifinda alinan egitimlerin yeni kazanilan anne ve baba roliine
uyumu nasil etkiledigi bircok calismada incelenmekte ve genellikle benzer sonuglar
elde edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin sonucglarinda doguma hazirlik sinifinda alinan
egitimlerin ebeveynlik icin yeterlilik duygusunu etkilemedigi, anne ve baba roliine
gecisi kolaylastirmadigi, annelik be babalik oliine gegiste yetersiz kaldigini, egitim alan
ve almayan gruplar arasinda ebeveynlik uygulama ve becerilerinde fark olmadigini
belirtmektedirler (Nichols 1995, Willford 1998, Faian et al. 2005, Lumnet and Brown
1993, Barclay et al. 1997, Ho ve Holroyd 2002, Deave et al 2008). Doguma hazirlik
sinifinda alnan egitimlerin postpartum donemde emzirmeye etkisini arastiran
calismalarin sonuglarinda farkliliklara rastlanmaktadir. Doguma hazirlik siifinda alinan
egitimin kadinlarin emzirmeye yonelik bilgilerinin arttigmmi belirten (Spinelli et al.
2003) galismaya benzer olarak bu egitimler ile postpartum donem emzirme arasinda
anlamli bir baglanti oldugunu agiklayan g¢alismada mevcuttur (Lummey ve Brown
1993). Lu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise doguma hazirlik sinifinda egitim

alan kadinlarin daha fazla emzirdiklerini belirtmektedir (Lu et al. 2003).

Yapilan karsilagtirmali bir ¢alismada doguma hazirlik smifinda egitim alan
kadinlarin almayan kadinlara gére dogumdan ilk iki saat icinde emzirme oranlarinin
hemen hemen iki kat daha fazla oldugu saptanmaktadir (Turan ve Say 2003). Bu

caligmaya benzer iilkemizde e yurtdisinda yapilan iki ¢alisma sonucunda ise doguma
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hazirlik sinifinda egitim alan annelerin emzirme konusunda daha ¢ok cesaretendiklerini
(Ho ve Holdroy 2002), dogru pozisyonda emzirme, emzirme basari algi puanlar1 ve
emzirme sirasinda es desteginin daha fazla aldiklarini belirtmektedir (Mete ve ark.
2007). Yapilan ¢alismalardan farkli olarak doguma hazirlik sinifinda alinan egitimlerin
postpartum ilk 24 saatte emzirmeye tesvigi nerdeyse hi¢ etkilemedigini (Handfield ve
Bell 1995) ve emzirme siiresini uzatmadigi (Fabian et al. 2005) belirtilmektedir.
Kadmlarin doguma hazirlik sinifinda alinan egitimlerden emzirme konusunda eksik
olduklarmi belirtmektedirler (Ho and Holyroyd 2002, Schneider 2001). Ulkemizde
yapilan ¢alismada da doguma hazirlik sinifind verilen egitimlerin emzirme sikligina,
emzirmeye yonelik problem aamaya ve emzirme sonrast ek gidaya geciste etkisinin

olmadig: saptanmaktadir (Mete ve ark. 2007).

Doguma hazirlik siniflrinin sosyal destek iizerine etkisini arastiran ¢alismalarin
bulgularida benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda doguma hazirlik sinifinda
egitim alan kadinlarin grup iletisimine postpartum donemde de devam ettiklerini,
birbirlerine destek sagladiklarini, ebeveynler arasi destegin arttigini, sosyal destegi
artirdigini, grup icindeki bilgi ve deneyimlerin paylasildigini katilan ebeveynlerinde
bundan memnun olduklarin1 belirtmektedirler (Fabian et al. 2005, Deave et al. 2008,
Peterson et al. 2004, Stamler 1998).

Yapilan caligmalarda doguma hazirlik smiflarinda alinan egitimin postpartum
uyuma etkisini aragtiran g¢alismalar sonucuda benzer cikmaktadir. Doguma hazirlik
snifinda egitim alan kadinlar ile egitim almayan kadinlar arasinda potpartum uyumlari
arasinda farklilik olmadigi (Hamilton-Ddodd et al 1998, Arcamone 2005), ancak
annelik roliine haziroluslukta fayda sagladigi belirtilmektedir (Hamilton-Dodd et al.
1989).

2.3.3.7.Doguma Hazirhk Simiflar1 ve Hemsirelik

Ulkemizde oldugu gibi diinyadada doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimler
genellikle hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir (Walker et al. 2008). Kadin sagligi ve
hastaliklart hemsireliginde yiiksek lisans veya lizeri egitimlerini ve sertifikalarini
tamamlamis hemsirelerin kadinlarin tiim yasam ddnemlerinde bireysel problemlere
yonelik bir ¢ok rolleri ve sorumluluklari bulunmktadir. Bu rol ve sorumluluklar arasinda

doguma hazirlik sinifinda egitim vermekte yer almaktadir (Giingor ve ark. 2013).
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Ulkemizde kadin saghig ve hastaliklari hemsireligi yonetmeliginde gore
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda “ 1.Ebeveynlere gebelik Oncesi
egitim ve damismanligini yapar. 2.Ana cocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde
kadina aile planlamasi, emzirme, saglikli cinsel yasam i¢in egitim ve danigmanlik

yapar.” maddeleri yer almaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi; Erisim Tarihi: 07.12.2018).

Hemsirelerin doguma hazirlik sinifinda verilen egitimlerin kanita dayali bilimsel
temele dayanarak olusturulmasi, ¢esitlendirilmesi ve yayginlastirilmasi igin egitimleri
planlama ve yiiriitme konusunda aktif rol oynamaktadirlar (Onat ve Hotun 2010).
Dogum oncesi bakim hizmetleri ad1 altinda kadinlarin dogum korkusu ¢ok fazla dikkat
cekilen bir konu olmamakla birlikte hemsirelerin doguma hazirlik siniflarinda verilen
egitimlerde dogum korkusunu ele almasi, doguma yonelik danigsmanlik yapma, gebelere
biraysel dogum korkularini belirleme ve bas etme mekanizmalarini ortaya ¢ikmasinda

yardimci olma 6nemli sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Ugar ve Gdlbast 2015).

Gebelik, dogum ve potpartum donemde hemsirelerin fiziksel, duygusal, dgretici,
savunuculuk ve aile iiyelerine destekleyici bakim vermesi rol ve sorumluluklar arasnda
yer almaktadir (Rice Simpson 2014). Doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimler
vesilesiyle hemsire etkin iletisim teknikleinin kullanarak kadinin fiziksel ve pskolojik
durumu, dogum siireci, farmakolojik ve nonfarmokolojik dogum agrisin1 hafifletme
yontemleri, rutin hastane protokolleri, yapilan islemler, muayene ve sonuglari, yol
gbsterme v problem ¢dziicii Oneride bulunma, bas etme meknizmalarini ortaya ¢ikarma,
solunum, gevseme ve 1kinma tekniklerini Ogretmede Ogretici destek roliini

gerceklestirmektedir (Ozgerezci ve Kavlak 2016)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, doguma hazirlik smifinda egitim almanin postpartum depresyon

riskine etkisini incelemek amaciyla karsilastirmali tanimlayici tipte uygulandi.
3.1.1.Arastirmamin Bagimhi- Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken: Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi Puani
Bagimsiz degisken: Doguma Hazirlik Sinifinda Verilen Egitim ve Sosyodegrafik
ve Obstetrik Ozellikler

3.2. Arasirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadimn ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmistiir. Ocak-Aralik 2017
arasinda 9200 dogum gerc¢eklesmistir. Ayni siire icinde hastane icerisinde yer alan Gebe
Egitim Okulunda ise 478 gebe egitim almistir.

Gebe Egitim Okulu, 6 hafta boyunca 4 saatlik (3 saat teorik, 1 saat uygulama)
programdan olusur. Bu okulda egitim verecek sertifikalara sahip iki ebe gorev alir. 12-
16 kisilik gebelerden olusan grup egitimi verilmektedir. Egitimlere istege bagli olarak
es katilimi saglanmaktadir. 20. haftasin1 tamamlayan tiim gebeler yazili onamlari
aliarak egitime katilmiglardir. Egitimlerde lamaze felsefesi, aktif dogum felsefesi ve
hipnobirthing felsefelerinden olusan karma bir program igerigi olusturulmustur.

Haftalara gore egitimde anlatilan konular:

1. hafta: Ureme organlarinin anatomisi ve isleyisi, gebelikle olusan degisiklikler,

2. hafta: Gebelik kontrolleri, karsilagilabilecek riskli durumlar, duygusal

degisiklikler, bebegin biiyiime ve gelisimi, beslenme, egzersizler,

3. hafta: Doguma hazirlik plani, dogum belirtileri, dogumun evreleri, rahatlama

uygulamalari,

4. hafta: Anne siitiiniin 6zellikleri ve yararlari, emzirme, emzirme siiresi,
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5. hafta: Yenidogan ozellikleri ve bakimi, bebek banyosu, bebegin giyimi,
6. hafta: Logusalik donemi, dogum sonrasi gebelikten korunmadir.

Aragtirmada Once calisma grubunun verileri Temmuz 2018’de, kontrol grubunun

verileri de Agustos-Eyliil 2018°de toplanmustir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmada ¢alisma grubunun evrenini, Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Egitim
Okuluna katilmis 137 kadindan olugmakta olup, kontrol grubunun evrenini ise Nisan-
Haziran 2018 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dogum yapmis 615 kadindan olugsmaktadir.

Calisma grubunda amagli orneklem yontemi kullanilmistir. Evrenin hepsine
ulagsmak amaglanmig ancak igleme ve diglama kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 67 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.

Kargilagtirma grununun Orneklem segiminde basit rastgele sayilar tablosu
kullanilmis, gruplarin benzer olmasi i¢in ¢alisma grubuna benzer 6zellikli i¢leme ve
dislama kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 67 kadin ¢alismaya dahil

edilmistir.
3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Postpartum 4-8 hafta i¢erisinde olmak

e Miadinda dogum yapmak (38-42 hafta)

e Lise ve lizeri egitime sahip olmak

e Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde komplikasyon gelismemis olmak

e (alisma grubu i¢in doguma hazirlik sinifina en az 4 hafta devam etmis olmak

3.4.2. Dislama Kiriterleri

Diisiik dogum agirlikli bebek dogurmak (< 2000 gr)

Riskli gebelik tanisi almis olmak

Anomalili bebek dogurmak
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e Tani konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olmak
e Daha 6nce DHS nda egitim almamis olmak

3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan kadinlarin 4 adet sosyodemografik ve 8 adet

obstetrik ozelliklerini igeren toplam 12 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Ozgiin ad1 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) olan, Cox ve Holden
tarafindan 1987°de gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamast Nur Engindeniz, Levent Kiiey,
Savas Kiiltiir tarafindan 1996°da yapilan Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi,
Cox ve ark. (1987) tarafindan dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon riskini
belirlemek amaciyla hazirlanmis bir tiir kendini degerlendirme o6lgegidir. Bu odlgek
depresyon tanis1 koymak amaciyla kullanilmamaktadir. EDDO’niin postpartum, hatta
gebelikteki depresyon semptomlarini saptama agisindan ozgilinliigii ve duyarliligi

oldukea yiiksektir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulanir.

Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve denekler kendi
baslarina da doldururlar. Ydnergesi 6lgegin basinda vardir ve deneklere doldururken
kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir. Olgek 10 sorudan
olusmaktadir. Cevaplar 4°lii Likert bi¢iminde degerlendirilmis ve 0-3 arasinda
puanlandirilmistir. Her sorunun puanlamasi farkli olup 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10.
maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. 1., 2. ve
4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde
puanlarinin toplanmas ile elde edilir. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda Olgegin
kesme puani 12 olarak hesaplanmistir, 12 ve lizerindeki degerleri alan anneler sevk
edilmelidir. 12 alt1 ise hasta postpartum depresyon acisindan risksiz grup, 12 ve {istiinde
ise postpartum depresyon acisindan riskli grup olarak kabul edilmistir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Cox ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilen Olcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa) 0.87 olarak bulunmustur.
Engindeniz ve ark (1997) tarafindan Tirkiye icin gegerlilik ve giivenirligi yapilmis ve
Cronbach’s Alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur.
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3.6. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Calismanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan

Tamtic1 Bilgi Formu ve Edinburg Depresyon Olgegi ile toplanmistir.

Anket uygulamas1 once 8 kiside pilot uygulamasi yapilarak sorularin anlasilip
anlasilmadigi test edilerek ankete son sekli verildi. Her iki grupta ki postpartum 4-8
hafta icerisinde olan tiim kadinlar arastirmaci tarafindan telefon ile arandi. Goriismede
sozel onam alindi. Goniillii kadimnlar ile miisait olduklari zamana randevu tarihi ve saati
alinarak evlerinde yiiz yiize goriisme ile veriler toplandi. Veri toplama siireleri 15-20
dakika stirdii.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan calismadan elde edilen sonucglar frekans dagilimlari, ortalama ve
standart sapma degerleri ile birlikte bulgular boliimiinde O6zetlenmistir. Kategorik
Olctimler say1 ve ylizde olarak, siirekli Ol¢timlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi kullamldi. Olgek toplam
puan karsilagtirilmasinda Student T testi ve ANOVA analizleri kullanildi. Kadin
katilimcilarin egitim alan ve egitim almayanlarin bagimli grup karsilastirilmasinda da
Bagimli Grup T Testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0.05 olarak
alindi. Analiz sonuglar1 SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak elde edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; T.C. Uskiidar Universitesi’nden Etik Kurulu
Girisimsel Olmayan Caligmalar Onay1 ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alindi.

Arastirmada yer alan kadinlara ¢alismanin amaci agiklandi ve katilimlari igin sozel ve

yazili onam alind1.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma grubunda verilerin yaz aylarinda toplanmasi nedeniyle kadinlarin sehir

disinda olmasi Orneklem sayisinin amacglanandan daha az olmasina neden olmustur.
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Kontrol grubunda ise iletisim verileri hastane tibbi kayitlarindan alindig: i¢in dogrudan
dogum yapmis kadina ulasmada zorluk yasanma, randevu saatinde evde bulunmama

gibi durumlarla karsilasilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bes grupta ele alindu.

4.1. Calisgma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklere Gére Dagilimi

4.2. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin EDSDO Puan Ortalamalar1 Dagilimi

4.3. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore EDSDO Puan Ortalamalarmin Dagilim1
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4.1. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklere Gore Dagilim

Tablo 1’ de calisma ve karsilastirma grubu kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklere iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 1. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadnlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere
Gore Dagihimi (N=134)

Catima Grupu  Karvasurma
T 1 ozellikl
Antmiayet ozefixder Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2
(N=67) (%) (N=67) (%)
Yas Ortalamasi (Ort=+ss) 26,6+3,57 25,1+4,09 t=2,290
(19-35) (18-33)
Ogrenim durumu Lise 23 34,3 51 76,1 X?=23,661
Universite ve tizeri 44 65,7 16 23,9
Calisma durumu Hayir 56 83,6 63 94,0 X?=3,678
Evet 11 16,4 4 6,0
Gelir durumu Gelirim 3 4,5 17 25,4 X?=16,289
giderimden az
Gelirim giderime 29 43,3 33 49,3
esit
Gelirim 35 52,2 17 25,4
giderimden fazla
Gebeligi planlanma Hayir 12 17,9 28 41,8 X?=9,123
durumu Evet 55 82,1 39 58,2
Baska cocuk durumu  Primipar 50 74,6 34 50,7 X2=8,168
Multipar 17 25,4 33 49,3
Sigara kullanma Hayir 53 79,1 54 80,6 X?=0,046
durumu
Evet 14 20,9 13 194
Son dogum sekli Vajinal dogum 38 56,7 34 50,7 X?=0,480
Sezaryen dogum 29 43,3 33 49,3
Dogum sonu bebek Hayir 16 23,9 35 52,2 X2=11,428
bakiminda  destekci
durumu Evet 51 76,1 32 47,8
Bebegin beslenme Sadece anne siitii 43 64,2 37 55,2 X?=5,917
sekli Anne siuti+mama 23 34,3 22 32,8
Sadece mama 1 15 8 11,9
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Tablo 1’e bakildiginda; yas grubu ortalamasi; ¢aligma grubunda 26,6+3,57 (min=19-
max=35) iken kontrol grubunda 25,1+4,09 (min=18-max=33) oldugu belirlenmistir.
Ogrenim durumu agisindan; c¢alisma grubunun % 65,7 sinin {iniversite ve iizeri
mezuniyete sahip olduklari, kontrol grubunda ise % 76,1’inin lise mezunu olduklar
tespit edilmistir. Calisma durumu acgisindan; c¢alisma grubunun % 83,6’s1, kontrol
grubunun %94,0’1nin ¢alismadiklart gézlenmistir. Caligma grubunun % 50,7’si gebelik
sirasinda  calistiklar1  gozlenirken, kontrol grubunun % 71,6°s1 gebeliginde
caligmadiklar1 tespit edilmistir. Gelir durumu agisindan; ¢alisma grubunun % 52,2’sinin
gelirinin giderinden daha fazla oldugu, kontrol grubunun % 49,3’ ise gelirlerinin
giderlerine esit olduklart belirlenmistir. Gebeligin planlanma durumuna bakildiginda;
calisma grubunun % 82,1°1, kontrol grubunun ise % 58,2’si gebeliklerini planladiklar
saptanmigtir. Calisma grubun % 74,6’s1, kontrol grubunun ise %50,7’si primipar
annelerden olusmaktadir. Calisma grubunun % 79.1°1 kontrol grubunun ise %80.6’s1
sigara kullanmadigi saptanmistir. Calisma grubu %56,7’si ve kontrol grubunun
%50,7’s1 vajinal dogum gercekletirmistir. Dogum sonu bebek bakiminda destekgi
durumu incelendiginde, ¢aligma grubunun %76,1 inin destek¢isinin bulundugu, kontrol
grubunun %52,2’sinin ise destekg¢isinin  bulunmadigr tespit edilmistir. Calisma
grubunun %064,2°si, kontrol grubunun %55,2°si sadece anne siitii ile bebeklerini

besledikleri saptanmustir.
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4.2. Cahsma ve Karsilasirma Grubu Kadinlarm EDSDO Puan Ortalamalar
Dagilim

Tablo 2 ‘de calisma ve karsilastirma grubu kadmlarin EDSDO puan ortalamalari

verilmistir.

Tablo 2. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin EDSDO Puan Ortalamalari1 Dagihm (N=134)

Egitim alma durumu EDSDO
Say1 Puan Ortalamasi t p
Calisma Grubu 67 6,16+4,8
4,828 0,000
Karsilastirma Grubu 67 12,47+9,5

Tablo 2’¢ gore ¢alisma kapsamindaki karsilastirma grubunun ortalamalarinin
(12,47+9,5), calisma grubunun ortalamalarindan (6,16+4,8) daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,000). Elde
edilen bu sonuca gore kadinlara DHS verilen egitimlerin EDSDO puan ortalamalarinin

diisiik olmasini sagladigi anlasilmistir.
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4.3. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore EDSDO Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 2’de c¢alisma ve Kkarsilastirma grubu kadinlarin sosyodeografik

ozelliklerine gére EDSDO puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodeografik Ozelliklerine Gére EDSDO
Puan Ortalamalarmin Dagilinm (N=134)

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
Degiskenler
N=67 Ort+ss | N=67 Orttss
Yas Ortalamasi 27 yastan daha az 36 5,50+4,1 | 39 11,94+9,2
27 yas ve lizeri 31 6,93+5,5 | 28 13,21+10,0
t -1,214 -0,533
p 0,229 0,596
Egitim Durumu 23 6,43+4,7 | 51 13,56+9,6
Universite ve tizeri 44 6,02+4,9 | 16 9,00+8,6
t 0,328 1,695
p 0,744 0,095
Su anki calisma durumu 56 6,76+4,8 | 63 12,88+9,4
11 3,09+3,7 | 4 6,00+8,9
t 2,381 1,411
p 0,020 0,163
Gelir durumu Gelirim giderimdenaz | 3 5,66+3,7 | 17 14,47+9,9
Gelirim giderime esit 29 7,41+46 | 33 13,48+8,6
Gelirim giderimden 35 517+49 | 17 6,52+8,3
fazla
F 1,754 5,688
p 0,181 0,005

Yas ortalamasi agisindan incelendiginde ¢alisma (p=0,229) ve karsilastirma
(p=0,596) grubunda yer alan kadinlarda, 27 yas ve iizerinde yer alanlarin, 27 yastan
daha az yer alan kadinlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, buna karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: saptanmistir (p>0,05).

Egitim durumu agisindan incelendiginde ¢alisma (p=0,744) ve karsilastirma
(p=0,095) grubunda yer alan kadinlarda, lise mezunu olanlarin, iiniversite ve iizerinde
mezun olan kadinlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, buna karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: saptanmistir (p>0,05).

Su anki ¢aligma durumu agisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlardan hayir

yanit1 verenlerin (6,76+4,8), evet yanit1 verenlere (3,09+3,7) gore daha yiiksek bir
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ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir (p=0,020, p<0,05). Karsilastirma grubunda yer alan katilimcilarda ise
su anda calismayanlarin, is hayatina devam eden kadinlara gore daha yiiksek ortalamaya
sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig:
saptanmustir (p=0,163, p>0,05).

Gelir durumu agisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin geliri giderinden
az ve geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderine esit olan kadinlara gore daha
diisiik ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p=0,181, p>0,05). Karsilastirma grubunda yer alanlar
degerlendirildiginde ise, geliri giderinden az olan kadinlarin, geliri giderinden fazla ve
geliri giderine esit olan kadinlara gore daha yliksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,005,
p<0,05).
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Tablo 4. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére ve EDSDO
Puan Ortalamalarimin Dagilimi (N=134)

Calisma Grubu Karsilagtirma Grubu
Degiskenler N=67 Ort+ss | N=67 Ort+ss
Gebeligin planlanma Hayir 12 7,16+4,3 | 28 17,64+9,7
durumu Evet 55 5,94+49 | 39 8,76+7,5
t 0,789 4,204
p 0,433 0,000
Baska ¢ocuk durumu Primipar 50 6,20+4,8 | 34 10,17+8,4
Multipar 17 6,05+4,9 | 33 14,84+10,0
t 0,103 -2,053
p 0,918 0,044
Sigara kullanma durumu Hayir 53 5,73+4,8 | 54 12,0349,2
Evet 14 7,78+4,8 | 13 14,30+11,0
t -1,419 -0,768
p 0,161 0,445
Son dogum sekli Vajinal dogum 38 557+4,6 | 34 9,17+8,3
Sezaryen dogum 29 6,93+5,1 | 33 15,87+9,5
t -1,134 -3,052
p 0,261 0,003
Dogum sonu destekei Hayir 16 8,31+55 | 35 14,17+49,7
durumu Evet 51 5,49+4,4 | 32 10,62+9,0
t 2,084 1,536
p 0,041 0,129
Bebegin beslenme sekli Sadece anne siitii 43 6,51+5,3 | 37 7,56+86,0
Anne siititmama 23 5,34+3,6 | 22 16,50+9,7
Sadece mama 1 10,0+0,0 | 8 24,12+7,1
F 0,745 20,348
p 0,479 0,000

Gebeligin planlanma durumu agisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin

evet yanitin1 verenlerin, hayir yanitini veren kadinlara gore daha diisiik ortalamaya

sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig:

saptanmustir (p=0,433, p>0,05). Karsilastirma grubunda yer alanlar degerlendirildiginde

ise, evet yanitin1 veren kadinlarin, hayir yanitin1 veren kadinlara gére daha diisiik bir

ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05).
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Baska c¢ocuga sahip olma durumu agisindan ¢aligma grubunda yer alan
kadinlardan evet yanitin1 verenlerin, hayir yamitint verenlere gore daha diisiik
ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadigi saptanmustir (p=0,918, p>0,05). Karsilastirma grubunda vyer alanlar
degerlendirildiginde ise, baska ¢ocugu olmayan kadinlarin, bagska ¢ocuga sahip olan
kadinlara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,044, p<0,05).

Sigara kullanma durumu agisindan incelendiginde ¢alisma (p=0,161) ve
karsilastirma (p=0,445) grubunda yer alan kadilarda, sigara kullananlarin, sigara
kullanmayan kadinlara gore daha yliksek ortalamaya sahip olduklari, buna karsin

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Son dogum sekli durumu agisindan ¢alima grubunda yer alan kadinlardan
sezaryen dogum yapanlarin, vajinal dogum yapanlara gore daha yiiksek ortalamaya
sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmugtir (p=0,216, p>0,05). Karsilastirma grubunda yer alanlar degerlendirildiginde
ise, sezaryen dogumu yapan kadinlarin, vajinal dogum yapan kadinlara gore daha
yilksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,003, p<0,05).

Dogum sonu destek¢i durumu agisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlardan
hayir yanit1 verenlerin (8,31+5,5), evet yanit1 verenlere (5,49+4,4) gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir (p=0,041, p<0,05). Karsilastirma grubunda yer alan katilimcilarda ise
dogum sonu destek¢i durumuna evet yanitini verenlerin, hayir yaniti veren kadinlara
gore daha diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p=0,129, p>0,05).

Bebeklerin beslenme sekli agisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlardan
sadece mama ile beslenenlerin, anne siitiitmama ile sadece anne siitii ile beslenenlere
gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p=0,479, p>0,05). Karsilagtirma grubunda
yer alanlar degerlendirildiginde ise, sadece mama ile besleyen kadinlarin, sadece anne

stitii ile anne siititmama ile besleyen kadinlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip
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olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir

(p=0,000, p<0,05).
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5. TARTISMA
DHS’nda alinan egitimin PPD gelisme durumuna etkisine ait sonuglar tartisiimistir.
Arastirma DHS’nda 6 hafta egitim alan (¢alisma grubu) 67 ve egitim almayan (kontrol

grubu) 67 toplaminda 134 kadina uygulanmistir.

5.1. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklere Gore Dagilimiin Tartisiimasi

5.2. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin EDSDO Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Tartisilmast

5.3. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gére EDSDO Puan Ortalamalarmin Dagiliminin Tartigilmast
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5.1. Cahsma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklere Gore Dagihminin Tartisiimasi

Doguma hazirlik siniflarinin kurulumunun ilk yillarda ki amag anne siitiine ve
normal doguma tesvik etmek olsada artik giiniimiiz ebeveynlerin gebelik, dogum ve
postpartum doneme bilingli hazirlamak, bebegin saglikli gelisimi konusunda
bilgilendirmek, doguma aktif katilimim1 saglamak, saglikli yasam davranislarini

kazandirmak amaci1 dogrultusunda siirdiiriilmektedir.

2014’de Saglik Bakanligi’nin yayinladigi genelgede kadinin gebelik doneminde
bilgilendirilmesinin bir anne hakki oldugu ve doguma hazirlik siiflarinin halk sagligina
ve kamu hastaneler birligine bagli kurumlarda en kisa siirede agilmasi ve egitime
baslanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Genelge sonras1 gelisen teknoloji ve kadinlarin
bilinglenmesi ile birlikte doguma hazirlik smiflart yayginlasmakta ve katilm

artmaktadir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) 2013 yili ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 y1li verilerine gore, kadmlarin en yiiksek, yasa 6zel dogurganlik
hiz1 25-29 yaslar1 arasindadir (TNSA 2013, TUIK 2018). Arastrmamizda ¢alisma
grubunun yas grubu ortalamasi 26,6+3,57 iken kontrol grubunun 25,1+4,09 oldugu
belirlenmistir (Tablol). Calismamiza benzer olarak Seker’in arastirmasinda calisma
grubu (n=30) yas ortalamasit 27.47+3.62, kontrol grubu (n=30) yas ortalamasi ise
26.85+3.30°dur (Seker 2006). Aydin’da yapilan “Doguma Hazirlik Egitimi Alan Ve
Almayan Gebelerin Dogumdan Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” adl1 arastirmada
ise caligma grubu (n=50) yas ortalamasit 28.0+3.7 iken kontrol grubu (n=60) yas
ortalamas1 27.6+3.4’tlir (Akin ve Turfan 2016). Ser¢ekus’un arastirmasinda ise ¢alisma
grubu yas ortalamast 27.6+4.4 iken kontrol grubunun ki 26.5+4.3 olarak bulunmustur
(Sergekus 2010). Baska bir calismada da calisma grubu (n=21) yas ortalamasi
25.85+£3.63 iken kontrol grubu (n=22) yas ortalamast 25.5+4.19 yil olarak
belirtilmektedir (Aktan 2015). DHS’nda verilen egitimin anne ve babanin anksiyete,
depresyon lizerine etkisini arastiran calismada ¢alisma grubu (n=50) yas ortalamasi
27.16£3.07, kontrol grubu (n=101) ise 26.22+5.53 olarak bulunmustur (Sayik ve
ark.2019). Declercq ve arkadaslarinin Amerika’da yaptigi derlemede, doguma hazirlik
egitimi alan kadinlarin 18-45 yas araliginda oldugu bildirilmistir (Declercq 2007).

80



Doguma hazirlik smiflarinda verilen egitimin sonuglarini arastiran c¢alismada bizim
calisma grubumuza benzer sekilde doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin 22-37 yas
araliginda olup yas ortalamasinin ise 26.3 oldugu belirtilmistir (Koehn 2008). PPD’la
ilgili dogum Oncesi egitim smiflarinin etkinligi aragtiran Japonya’da yapilan ¢alismada
egitim alan kadimnlarin yas ortalamasi 25.0+1.8’dir (Okana et al. 1998). Calismamiz
bulgularindan farkli olarak “Dogum Oncesi Egitimlerin Anne-Bebek Baglanmasina
Etkisi” adli aragtirmada ise ¢alisma grubunun (n=45) yas ortalamasi 25.55+4.83 iken
kontrol grubunun (n=45) yas ortalamas1 26.31+4.91°dir. Calismanin yas ortalamalarinin
kontrol grubunda calisma grubundan daha yiiksek olmasimin nedeni ise Izmir’in egitim
seviyesi diisik ve en fazla go¢ alan bolgesinde olmasindan kaynaklandigi
sOylenmektedir (Atalay 2014) Calismamizi destekleyen arastirmalar oldugu gibi
farkliliklar gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Bunun nedeni olarak ¢aligmalarin farkli ve
ilkelerde ve bolgelerde yapilmasi, egitim durumu yiiksek kadinlarin ¢ocuk sahibi olma

ve egitime katilm saglama yas ortalamalarininda ytikseldigi sdylenebilir.

Ulkemizde 25 yas ve iizeri kadinlarin %14,2 ‘si iiniversite mezunudur (TUIK
2018). Calismamizda 6grenim durumu agisindan c¢alisma grubunun % 65,7 sinin
tiniversite ve lizeri mezuniyete sahip olduklari, kontrol grubunun ise % 76,1’inin lise
mezunu olduklar: tespit edilmistir. DHS’a katilanlarin egitim diizeyinin daha yiiksek
oldugu c¢alismamizda ortaya konmustur. (Tablol). Calismamiza benzer sonuglar;
Sercekus’un “Doguma hazirlik sinifi ve bireysel egitimin gebelik ve postpartum uyuma
etkisinin incelenmesi” adl1 arastirmada ¢alisma grubunun %57.5’1 tiniversite iken kotrol
grubunun %32.5’1 lise mezunudur (Sercekus 2010). Lu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise doguma hazirik egitimi alan kadinlarin %81°1 iiniversite mezunudur (Lu et al.2003).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise {iniversite ve lizeri egitim alan kadinlarin doguma
hazirlik egitimine daha cok katildigi gosterilmistir (Fabian et al. 2004). Aktan’in
arastirmasinda ise ¢alisma grubun %42.9’u tiniversite, kontrol grubun ise % 40.9’ lise
mezunudur (Aktan 2015). Calismamiz ile paralellik gostermeyen caligmalar; KKTC’de
doguma hazirlik egitiminin dogum korkusuna ve sonuglarna etkisinin arastiran bir
arastirmada ise ¢alisma grubun %83.3’1i iiniversite ve {lizeri egitime sahipken, kontrol
grubun %75.9’u tinivesite ve lizeri egitime sahip oldugu saptanmistir (Sarpkaya Giider
2018). Sayik ve ark. yaptig1 “Gebe Egitiminin Anne ve Babanin Anksiyete, Depresyon
Diizeylerine Etkisi “ adl1 aragtirmada ise ¢alisma grubunun %28.0°1 liniversite, kontrol

grubunun ise %49.5’1 lise mezunu olup, egitime katilan kadinlarin egitim durumlar
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daha disiik oldugu goriilmiistir (Sayik ve ark.2019). Seker’in doktora tez
arastirmasinda ise ¢alisma grubunun %76.7’si, kontrol grubunun ise %69.6’s1 tiniversite
mezunudur (Seker 2006). Yapilan baska arastirmada da c¢alisma grubun %20’si
tiniversite, kontrol grubun ise %25,8’1 lise mezunudur (D.Merih ve ark. 2017).
Calismamiz ile paralellik gdstermeyen bagka bir aragtirmada ¢alisma grubunun %12’si
tiniversite, kontrol grubunda ise %?20’si lise mezunudur (Akin ve Turfan 2016).
Atalay’in 2014°de yaptig1 arastirmada ise c¢alisma grubunun %15.5°1 tiniversite olup,
kontrol grubunda %11.0°1 lise mezunu oldugu belirtilmektedir. Calismamizin bulgulari
ile literalir benzerlik gosteren ve gostermeyen calismalarda mevcuttur. Kadinlarin
egitim diizeyi arttikca egitim alma ihtiyaci1 farkindaligida artip boylelikle gebelik,
dogum ve postpartum donemin saglikli gecirmek icin DHS na daha fazla katildiklar

sOylenebilir.

Tirkiye ortalamalarma bakildiginda kadinlarin is giictine katilma orani
%32.5°dir (TUIK 2018). Arastirmamizda suan ki ¢alisma durumu agisindan calisma
grubun % 83,6 ve kontrol grubun %94,0’nin calismadiklar1 saptanmistir (Tablol).
Calismamiza benzer Atalay’in g¢aligmasinda da c¢alisma grubun %75.6’s1, kontrol
grubun ise %91.1°1 ¢aligmamaktadir (Atalay 2014). Caligmamiz ile ayn1 DHS’nda
yapilan arastirmada c¢alisma grubunun %62’si  kontrol grubun ise %75.8’1
calismamaktadir (Dogan Merih ve ark. 2017). Sercekus’un doktora caligmasinda
postpartum 6. haftada DHS nda egitim alan ve egitim almayan grubu evde ziyaret ettigi
arastirmasinda calisma grubunun %50’si kontrol grubunun ise %55°1 ¢alismamaktadir.
Aragtirmamizin aksine DHS’nda egitim almis ve egitim almamis kadinlarda yapilan
baska bir ¢aligmada ise postpartum 4-6. haftalar arasinda goriisme yapilmis ¢aligma
grubun %80’1 calisirken kontrol grubun %60.6’s1 calismakta oldugu tespit edilmistir
(Seker 2006). Calismamizin bulgular literatiir ile benzerlik gostersede aksini belirten
calismalarada rastlanmaktadir. Postpartum 4-8 hafta i¢inde olmak kadinlarin fiziksel ve
psikolojik olarak toparlanamamaina ve calismama oranlarinin daha fazla olmasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gelir durumu acisindan c¢alisma grubun %52,2’sinin  geliri
giderinden daha fazla oldugu go6zlenirken, kontrol grubunda ise % 49,32’iniin
gelirlerinin giderlerine esit olduklar1 belirlenmistir (Tablo1). Atalay’in arastirmasinda

calisma grubun %22.2°si, kontrol grubun ise %57.8 geliri giderinden fazla oldugu
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belirtilmistir (Atalay 2014). 2019°de yapilan baska bir calismada ise DHS’da 7 haftalik
egitim almig kadinlar1 %42’sinin gelirleri giderlerinden fazla, kontrol grubun ise %36.6
oranla gelirleri giderlerinden fazla oldugu saptanmistir (Sayik ve ark. 2019). Seker’in
Izmir’de yaptif1 calismada ise calisma grubu %16.7 oranla geliri giderinden fazla,
kontrol grubunun ise %74.6 oranla geliri giderine denktir (Seker 2006). Sarpkaya
Gtlider’in 2018°de yaptig1 ¢aligmada ise DHS nda egitim alan grubun geliri giderinden
%11.1 oranla fazla, kontrol grubun ise %51.3 oranlar geliri giderine esittir. Literatiirde
egitim alan grubun gelir diizeyinin egitim almayan gruba gore daha yiiksektir ve
calismamiz ile benzerlik gostermektedir.calismamizda egitim almayan grubun sosyo-

ekonomik durumunun diigiik olmast

Aragtirmamizda gebeligin planlanma durumu incelendiginde; ¢alisma grubun %
82,1 kontrol grubunda yer alan kadmlara % 58,2’ye gore daha fazla olduklar
saptanmistir (Tablol). Calismamiza benzer olarak Sayik ve akadaglarinin 2019°de
yaptig1 bir arastirmada DHS’nda egitim alan grubun 9%96°s1, kontrol grubun ise
%357.4’1 gebeliklerini planlamislardir. Calismamizin tam tersine “Doguma Hazirlik
Egitimi Alan Ve Almayan Gebelerin Dogumdan Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi”
adli arastirmada calisma grubu %96°s1, kontrol grubunun ise %96,7’sinin gebelikleri
planli olup, kontrol grubunun gebeligi planlama oranlar1 daha fazladir (Akin ve Turfan
2016). Baska bir calismada ise ¢alisma grubunun %90’1 kontrol grubun ise %87.1’inin
gebeligi planlidir (Dogan Merih ve ark. 2017). DHS nda egitim alan ve egitim almayan
kadinlar {lizerinde yapilan bagka bir arastirmada ise calisma grubunun %78’1, kontrol
grubunun ise %70’1 planli olarak gebe olduklarini belirtmislerdir (Giildiir 2016).
2014’de yapilan bagka bir arastirmada ise ¢alima grubun %93.3’1i, kontrol grubun ise %
60’1 planl olarak gebe kalmiglardir (Atalay 2014). Caligmamiz ile literatiiriin benzerlik
gosteren caligmalar olsada genel olarak egitim alan ve almayan gruplarda gebeligi
planlama oranlar1 yiikksek bulundugu, bununda iki gruptada kadinlarin 6grenim

durumlarinin lise ve tizeri egitimlere sahip olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

TNSA 2013 verilerine gore Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) 2,26 dir. Bagka
cocugun varligr acisindan incelendiginde calima grubun %74,6’s1 kontrol grubun ise
%50,7’sinin ilk gebeligidir (Tablol). Calisma grubun kontrol gruba goére primipar
annelerin daha fazla oldugu goézlenmistir. Calismamiz bulgulan ile paralellik gosteren

dogum oOncesi verilen egitimin anne bebek baglanmasina etkisini arastiran bir
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aragtirmada ise calima grubun %48.9’u, kontrol grubun ise %?22.2°si primipar
annelerden olusmaktadir (Atalay 2014). 2018’de yapilan 7 haftalik doguma hazirlik
egitimi alan bagka birarastirmada ise g¢alisma grubunun %86’s1, kontrol grubunun
%63.4’1 primipar kadinlardan olusmaktadir (Sayik ve ark. 2019). Giildiir’tin DHS nda
ki 5 haftalik egitime katilan kadinalarin %86°s1, kontrol grubunun %44’tiniin ilk
gebeligidir (Glildiir 2016). Baska bir ¢alismada ise ¢alisma grubunun %42’si, kontrol
grubun ise %33.9’u primipar annelerden olusmaktadir (Dogan Merih ve ark. 2017).
Calismamizin aksine baska bir arastirmada ise c¢alisma grubunun %681, kontrol
grubunun ise %75’inin ilk gebeligidir (Akin ve Turfan 2016). TNSA 2013 verilerine
gore; Tirkiye’de kadinlarin egitim seviyeleri arttikga evlilik ve ilk gebelik yaslari da
yiikselmektedir. Calismamizin bulgular ile literatiir benzerlik gostermekte olup egitim
alan grubun yas ortalamasi, egitim seviyesi, ¢alisma durumunun kontrol grubuna gore
yiiksek oranda olmasi kadinlarin primipar olmalarina neden oldugu ve egitime katilma

durumunu olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Yapilan calismalar sonucu doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimlerinin
vajinal dogum oraninin artmasinda 6dnemli faktdr oldugu beirtilmektedir (Mete ve ark.
2017, Sercekus ve Baskale 2016, Spong et al. 2012). Calismamizda kadinlarin son
dogum sekli incelendiginde ¢aligma grubun vajinal dogum oram1 %56,7 iken kontrol
grubun ise %50,7 dir. Her iki grup agisindan da vajinal dogum daha yatkin olduklar
gozlenmesine ragmen egitim alan grubun egitim almayan gruba gore daha yliksek
oranda vajinal dogum yaptigi gozlenmektedir (Tablol). Calismamiza benzer
calismalarda; “Klinik pilates egzersizleri ve doguma hazirlik egitiminin sadece dogum
egitimine gore dogum sonuglari iizerine etkisini” inceleyen arastirmada ise 4 hafta
siiren doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin (n=21) %61.9’u kntrol grubunun (n=22)
ise %54.51 vajinal dogum gerceklestirmistir (Aktan 2015). Giildiir’iin yaptig1 5 haftalik
DHS’nda egitim alan kadinlarin (n=50) %352.0’1, kontrol grubunun (n=50) %26.0’1
vajinal dogum gergeklestirmistir (Giildiir 2016). Eskisehirde 7 hafta 2,5 saat siiren
DHS’na katilan kadinlarin (n=50 ¢ift) %76’s1, kontrol grubunun (n=101¢ift) %33.7’si
vajinal dogum yapmistir (Sayik ve ark. 2019). Bagka bir diger gebe egitim
(egzersizt+dogum egitimi) arastirmasinda ¢alisma grubunun vajinal dogum orani % 87,
kontrol grubun ise % 61 olarak bulunmustur (Bradley 2012). Bagka bir arastirma da ise
8 haftalik doguma hazirlik egitimi alan kadinin (n=54) %068.5’1, kontrol grubunun
(n=54) ise %87’si sezeryan dogum gergeklestirmistir (Sarpkaya Giider 2018).
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Calismamizi desteklemeyen Atalay’in aratirmasinda ise ¢aligma grubunun (n=45) %
42.2’si kontrol grubunun (n=50) %60°’1 vajinal dogum yapmistir (Atalay 2014). Baska
bir c¢alismada arastirmamizin aksine doguma hazirlik egitimine katilan kadinlarda
sezaryen oran1 katilmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur (Lumley 1993).
Calismamizin  bulgularin1  desteklemeyen aratirmalar yer alsada, destekleyen
calismalarda kadinlarin dogum siiresince otonomisi ve karar vermesinin 6nemli rol
oynadig1 hazirlik egitimlerinde kendilerini ifade etmelerine olanak saglanmasi, dogum
planlarinin yapilmasi, dogum sekillerinin anlatilmasi, olumlu ve olumsuz yo6nlerinin

tartisilmasinin dogum sekli verilerine yansidigi s6ylenebilir.

Dogum sonu bebek bakimindan destek¢i durumu incelendiginde c¢lisma
grubunun (%76,1) oraninin, kontrol grubu (% 52,2) oranlarindan daha yiiksek oldugu
anlagilmistir (Tablol). Calismamiza benzer olarak DHS’nda egitim alan kadinlar
tizerinde yapilan bir aragtirmada ise gebelik doneminde emosyonel destek alma durumu
incelenmis ve calisma grubun %76’s1 kontrol grubun ise %69.3’1i destek aldigini
belirtmistir (Sayik ve ark. 2019). Baska birarastirmada ¢alisma grubun dogum siirecinde
destek alma oranmi %90.2 iken kontrol grubun %48.6’dir (Sarpkaya Giider 2018).
Arastirmamiza paralellik gostermeyen DHS’nda egitim alan kadinlarin emzirme
bakimindan destek alma durumunu inceleyen arastirmada c¢alisma grubunun %72’si
kontrol grubunun ise %78’1 destek almislardir (Giildiir 2016). Literatiirde ¢alismamizi
destekleyen ve desteklemeyen bulgular yer almaktadir. Calismamizda kadinlarin ilk
gebeligininin  olmas1 ve tecriibesizliginden dolayr yaninda destek¢i bulundurma

yiizdesinin daha fazla oldugu soylenebilir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF),
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP),
Amerikan Obstetri Ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG), Tip Emzirme Akademisi (ABM)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini kati, lapa ve
ek gidalara ancak altinci aydan sonra baslanmasi gerektigini dnermektedir (Stuebe et al.
2005, Kramer and Kakuma 2012, Council 2003, WHO 2002, Gartner et al. 2005).
TNSA 2013 verilerine gore sadece anne siitii ile beslenme %30 oraninda’dir. Bebegin
beslenme sekli incelendiginde ¢alisma (% 64,2) ve kontrol grubunun (%55,2) sadece
anne siitliniin daha ytiksek bir orana sahipken sadece mama ile beslemenme seklinin ise

kontrol grubunda (%11,9), c¢alisma grubuna (%1,5) gore daha yiiksek oldugu
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saptanmistir (Tablol). Arastirmamiza paralellik gosteren dogum hazirlik smifinda
egitim alan ve almayan kadinlarin postpartum 1., 2. ve 3. ay bebek beslenme sekillerini
ele alan bir arastirmada calisma grubun sadece anne siitii kullanim1 ay sirasina gore
(%78, %98, %98) iken kontrol grubun ise (%34, %26, %18) oranindadir. Ayni
calismada bebegin beslenme seklinin anne siititmama kullanimi ¢alisma grubunda
sirasiyla (%22, %2, %?2) iken kontrol grubunda (%64, %62, %62) oldugu saptanmistir
(Giildiir 2016). Calismamizi destekleyen Atalay’in arastirmasinda, bebek beslenmesinde
sadece anne siitii alma orani calisma grubunda (n=45) %066.7 iken kontrol grubunda
(n=45) %26.7°dir. Ayn1 ¢alismada bebek beslenmesinde anne siitii+mama kullaniminin
ise c¢alima grubunda 933.3, kontrol grubunda ise %73.3’tiir (Atalay 2014).
Calismamizin bulgular literatiir ile benzerlik géstermektedir. Egitim alan kadinlarda,
egitimin etkinligi, kadinin sosyo-ekonomik ve egitim diizeylerinin yiiksekligi anne siitii

ile beslenmenin yiiksek oranda tercih edilesine neden oldugu sdylenebilir.

Calisma grubuna DHS verilen egitiminden memnuniyet vurgusu incelendiginde
% 97,0’sinin memnun oldugu saptanmistir (Tablol). Calismamaziza benzer “Anne
Bebek Okulunun Postpartum Uyum Siireci ve Anne Memnuniyeti Uzerine Etkisi’ni
arastiran Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilmis bir c¢alismada doguma hazirlik egitimi alan grubunun (n=50) %94’ bu
egitimden ¢ok memnun oldugunu belirtmistir (DMerih ve ark. 2017). Bagka bir 5
haftalik doguma hazirlik egitimi alan kadmlarin (n=50) % 68’1 bu egitimden ¢ok
memnun %32’sinin memnundur (Altiparmak ve Coskun 2016). Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Egitim Okulu’nda yapilan
“Doguma Hazirlik Egitimi Alan Gebelerin Dogum Sekli, Ilk Emzirme Zaman ve Ten
Tene Temas Tercihleri” adl1 ¢aligmada 6 hafta siiren egitim almis kadinlarin (n=180)
%93.3’liniin bu egitimden memnun kaldiklarin1 ifade etmislerdir (Yilmaz Esencan ve
ark. 2018). Baska bir ¢calismada DHS’nda verilen egitimden kadinlarin (n=40) %100’
memnun kalmistir (Goneng ve Calbayram 2017). Yapilan diger arastirmalarda ise
dogum oOncesi verilen egitimlerden kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun memnun olduklari
bildirilmistir (Gagnon and Sandall 2007, Paudel ve ark. 2015). Calismamizin bulgulari

ile literatiir benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda c¢alisma grubunun % 17,9’unun annelik hiiznii, % 22,4 {iniin

dogum sonu psikozu, % 9,0’unun dogum sonu depresyonu konusunda bilgi sahibi
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oldugu gozlenirken, % 77,6 sinin ise herhangi bir bilgi almadigi anlasilmistir. Kontrol
grubunun ise % 97,0’si dogum sonu psikolojik degisimlerden konusunda bilgi sahibi
olmadiklarmi ifade etmislerdir. Yaptigimiz literatiir incelemesinde ise g¢alismamiza

benzer ¢alismaya ve degiskene rastlanmamustir.

5.2. Cahsma ve Karsilasirma Grubu Kadmlarm EDSDO Puan

Ortalamalar1 Dagilim Tartisiimasi

Tablo 2’e gore galisma kapsamindaki kontrol grubunun aritmetik ortalamalarinin
(12,4749,5), calisma grubunun aritmetik ortalamalarindan (6,16+4,8) daha yiiksek
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir
(p<0,000). Elde edilen bu sonuca gore kadilara DHS verilen egitimlerin EDSDO puan

ortalamalarinin diisiik olmasini sagladig anlagilmistir.

Ulkemizde calismamizin sonucunu destekleyen bir arastirmada, postpartum
donemde goriilen ruhsal degisimler, annelik hiiznii, postpartum psikoz, PPD, belirtileri,
ne siklikta goriildiig, risk faktorleri, tedavisi ve gelisimini 6nleme ve basa ¢ikmak i¢in
neler yapilabilecegini igeren bir egitim kitapcigi hazirlanmistir. Calisma grubu (n=52)
ve kontrol grubu (n=51) olarak ayrilan ¢calismada egitim materyali yiiz ylize goriisme ile
2-6. haftalar ve 12-16. haftalar arasinda tamamlanmis ve ardindan EDSDO
uygulanmistir. Sonug¢ olarak egitim sonrasit ¢aligma grubunda ki kadinlarin kontrol
grubunda ki kadimnlara gére EDSDO ortalam puanlarinmn diisiik oldugu belirtilmistir.
Calisma ve kontrol grubunda ki egitim sonrasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmstur (Top 2012).

Okano ve arkadaslarinin c¢aligsmasinda ise dogum Oncesi egitim grubuna katilan
calisma (n=18) ve kontrol grubundan (n=22) olusan 40 kadinin 6. ve 12. haftalarda
EDSDO uygulanmis, egitim alan grubun egitim almayan gruba gére EDSDO ortalama
puanlarin daha diisiik oldugu istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (Okano et al.
1998). Avusturalya’da primipar kadinlar (n=245) iizerinde yapilan ¢alismada dogum
oncesi egitim alan kadinlarin PPD gelisme durumunun daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Lumley and Brown 1993). 2017°de yapilan bir arastirmada ise 24-28 haftalik gebe
(n=126) ve esi DHS na katilmis ve postpartum 6.ve 8. Haftalari EDSDO uygulanmus,

alman egitimin PPD ve kaygi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir
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(Charandabi et al. 2017). Cin’de PPD’un risklerini inceleyen caligsmada ise, kadinlarin
gebelik siiresince uygun miidahale Onlemleri alinip ve saglik egitimi verilmesinin
PPD’nu onlemede etkili bir yol oldugunu vurgulamistir (Liu et al. 2017). iran’da
yapilan bir ¢alismada ise kadinlar (n=230) rastgele ¢alisma ve kontrol grubu olarak
ayrilmis, calisma grubuna dogum oncesi egitim verilmistir. Egitim hemen sonrasi ve 1
ay sonra EDSDO uygulanmis, egitimin kadinlarda PPD olusmasinin &nlenmesinde ve
psikolojik saglhigin iyilestirilmesinde etkin rol oynadigi belirtmistir (Mashki et al. 2014).
Baska bir ¢alismada 30-35 haftalik gebe (n=85) ile yapilan arastirmada, kadinlar
rastgele 3 gruba ayrilmistir. 1.gruba (n=25) 4 seans bilissel- davranigsal danigsmanlik,
2.gruba (n=25) 3 seans ¢0ziim odakli danigmanlik, 3. kontrol grubuna (n=35) rutin
saglik hizmeti verilmistir. Biitiin gruplara EDSDO uygulanmis ve sonucunda 1. ve 2.
grubun kontrol grubuna gére PPD’u 6nemli 6l¢iide azalttigi ancak 1. Ve 2. Gruplar
arasinda fark bulunamamistir (Ramezani et al. 2017). Yapilan bagka bir arastirma
kadinlar (n=984) calisma ve kontrol grubuna ayrilmis, 2. ve 3. trimestirda ve postpartum
6. ve 12. ayda grup egitim verilmis ve sonucunda verilen egitimlerin PPD gelisme
riskini azalttig1 belirtilmistir (Magriples et al. 2015). Calismamizin aksine Fenwick ve
arkadaslarinin g¢aligmasinda dogum Oncesi egitim grubuna katilan g¢alisma grubu
(n=170) ve kontrol grubu (n=169) ile calisilmis ve postpartum 6. haftada iki grup
karsilatirildiginda gruplar arasi fark bulunamamstir (Fenwick et al. 2015). Amerika’da
yapilan bir ¢alisma da hastanede dogum yapan kadinlara (n=120) hastanede oldugu siire
boyunca PPD’a yonelik egitim verilmis ve postpartum 6. Hafta, 3.ay ve 6.ayda kontrol
grubu (n=120) ile karsilastirildi§inda aralarinda istatistiksel fark olmadig1 saptanmistir

(McCarter-Spaulding and Shea 2013).

Kartal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda primipar kadindan (n=85) olusan ¢aligma
grubu, kotrol grubu (97) ile karsilastirilmis ve 28-32. haftalar arasinda ki calisma
grubuna postpartum doneme hazirlik egitimi verilmis ve sonucunda caligma grubun
depresyon puanlarinda istatistiksel olarak diisiikk oldugu, ozelliklede duygudurum
degisikligi, sucluluk ve kaygi alt parametreleri bakimindan ortalama puanlarinin ¢ok
disik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kartal et al. 2016).
Calismamizda DHS’nda verilen egitimin kadinlarin PPD gelisme durumlarini 6nlemek

i¢in etkin bir egitim oldugu sdylenebilir.
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5.3. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore EDSDO Puan Ortalamalarinin Dagiliminin Tartisilmasi

Arastirmamizda Yyas ortalamasi agisindan incelendiginde ¢alisma (p=0,229) ve
kasilastirma (p=0,596) grubunda yer alan kadinlarda, 27 yas ve iizerinde yer alanlarin,
27 yastan daha az yer alan kadinlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, buna
karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
(Tablo 3). Ulkemizde calismamiza benzer olarak yapilan arastirmalarda kadinin yas
dagilimi ile EDSDO arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmayan calismalarda
mevcuttur (Durukan ve ark. 2011, Orhon et al. 2008, Inand1 ve ark. 2005, Yaman Efe ve
ark. 2009, Yurdakul 2015). Hollanda’da yapilan ¢alismada da yas ile EDSDO puanlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Verkerk et al. 2004). Hong
Kong’da yapilan ¢alismada da kadinin yast ile PPD gelisme durumu arasinda iliski
bulunamamistir (Leung et al 2005). Arastirmamizi destekleyen diger ¢alismalarda yas
ve EDSDO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0,05) (Salgin ve ark. 2007, Efe ve ark. 2009, Ege ve ark. 2008). Dennis ve
Dowswell’in derlemesine gore PPD risk faktorleri arasinda gen¢ anne yasi yer
almaktadir (Dennis and Dowswell 2013). Yapilan bazi1 ¢alismalarda gen¢ anne yasinin
ppd riskini artirdigr (Quelopana et al. 2011, Kozinszky et al. 2011), azalttigim1 (Glavin
et al. 2009) belirten calismalar oldugu gibi aralarinda anlamli iligki olmadigini belirten
calismada mevcuttur (Sayin 2016, Green et al. 2006). Ulusoy’un 20-47 yas grubundaki
kadinlarin katildig1 ¢aligmasinda, 24 yas ve altinda olan kadinlarin diger yas gruplarina
oranla daha fazla PPD belirtilerini gosterdikleri, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Ulusoy 2010). 18-45 yas grubu ile calisilan bir
arastirmada ise geng yas grubundaki (18-25 yas) kadinlarin PPD yoOniinden istatistiksel
olarak risk altinda olduklar1 saptanmistir (Leung ve ark. 2005). Bagka bir ¢alismada 17-
40 yasindaki kadinlar ele alinmig ve 17-25 yas grubunda PPD belirtileri daha yogun
oldugu belirtilmis fakat anlamli fark olusmamustir (p=0,867) (Ozdemir ve ark. 2008).
Calismamiz ile literatiir benzerlik gostermesinin nedeni olarak incelenen tiim
calismalarin 15-45 yas arasindaki kadinlardan dogurganlik yasi igerisinde olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmamizda egitim durumu agisindan incelendiginde ¢alisma (p=0,744) ve
karsilagtirma (p=0,095) grubunda yer alan kadinlarda, lise mezunu olanlarin, tiniversite

ve lizerinde mezun olan kadinlara gore daha yiliksek ortalamaya sahip olduklari, buna
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karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
(Tablo 3). PPD gelismesinde egitim diizeyinin etkisini arastiran ¢aligmalarda farkli
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Arastirmamiz bulgular1 ile paralellik gosteren diger
calismalarda kadinlarin egitim durumlari ile EDSDO ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik olmadig1 saptanmistir (Aydemir 2007, Ayvaz
ve ark. 2006, Demir ve ark. 2016, Arslantas ve ark. 2009, Vural ve Akkuzu 1999, Top
2012, McLearn et al. 2006, Efe ve ark. 2009, Ceber ve ark. 2010, Xie et al. 2010,
Viaux-Savelon et al. 2012, Orhon et al. 2008, Siinter ve ark. 2006, Kirkpinar ve ark.
2012, Goker ve ark. 2012, Ozdemir ve ark. 2005, Verkerk et al. 2004, Yamashita ve ark
2000, Dindar ve Erdogan 2002, Ekuklu ve ark. 2002, Efe ve ark 2007, Salgin ve ark
2007, Ege ve ark 2008, Ozdemir ve ark 2008, Uyar 2005). Leung ve arkadaslarmin
Cinli kadinlar (n=269) iizerinde yaptig1 calismada egitim ile PPD gelisme durumu
arasinda ki iligki anlamli bulunmamistir (Leung et al. 2005). Calismamizi
desteklemeyen Chung ve arkadaslariin Pensilvanya’da yaptiklar1 ¢alismada (n=774)
PPD risk faktorleri arasinda egitim seviyesinin diisiik olmas1 yer almaktadir (Chung et
al. 2004). Bir kohort ¢alismasinda (n=570), PPD yasayan kadinlarin egitim diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir (Righetti-Veltema et al. 1998). Ulkemizin dogusunda bes
sehirde yapilan arastirmada (n=2514) diisiik egitim seviyesi PPD risk faktorii olarak
belirtilmis ve liniversite mezunlarina goére PPD gelisme olasiliginin 2 kat fazla oldugu
belirtilmistir. (Inand1 et al. 2002). Calismanmiza paralellik gostermeyen bir baska
calismalarda PPD riski ile diisiik egitim diizeyini arasinda ki istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05) (Durukan 2007, Aktas 2008, Eren 2007, Tatar
2010). PPD risk faktorleri arasinda diisiik egitim seviyesine yer veren calismalarda
mevcuttur (Ceber ve ark. 2010, Durukan ve ark. 2011, Fisher ve ark. 2011).
Caligmamizda egitim alan kadinlarin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
postpartum donemde yasayabilecekleri sorunlar1 daha iyi ifade edebilmede etkin olacagi
gebelik, dogum ve postpartum doneme yonelik hastaliklardan korunma, sagligini
gelistirme konusunda bilgiye ulagma beceri ve tutumlarinin daha fazla oldugu
disiiniilmektedir. Ancak farkin anlamli ¢ikmasi i¢in daha biiyiik Orneklem ile

calisilmasi gerektigi sdylenebilir.

Literatiirde PPD’nun gelisme riskinin c¢alisan kadinlarda ¢alismayanlara gore
temel gereksinimlerini karsilama, yasamsal zorluklar ile basedebilme, sosyo-ekonomik

problemler ile daha az karsilasma ve ev ortami haricinde kendi is c¢evresiyle iletisim

90



halinde olmalar1 nedeniyle daha az goriildiigii belirtilmistir (Sabuncuoglu ve Berkem
2006, Orhon et al. 2008, Kitis ve Karagam 2009, Fisher ve ark. 2011). Arastirmamizda
su anki ¢alisma durumu acgisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlardan hayir yaniti
verenlerin (6,76+4,8), evet yanit1 verenlere (3,09+3,7) gore daha yiiksek bir ortalamaya
sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (p=0,020, p<0,05). Karsilastirma grubunda yer alan katilimcilarda ise su anda
calismayanlarin, is hayatina devam eden kadinlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmistir (p=0,163, p>0,05) (Tablo 3). Kadmnlarin ¢alisma durumlar1 ile EDSDO
ortalama puanlar1 arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirtmektedirler (Ekuklu ve
ark. 2002, Atasoy ve ark. 2004, Dindar ve Erdogan 2007, Salgin ve ark. 2007, Ozdemir
ve ark 2008, Ulusoy 2010, Ceber ve ark. 2010, Akman ve ark. 2007, Durukan ve ark.
2011, Demir ve ark. 2016, Saym 2016, Tatar 2010, Yurdakul 2015). Efe’nin
calismasinda ise PPD gelisme durumunun c¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore
daha fazla olasilikta oldugu bildirilmistir (Efe ve ark. 2009). Baska arastirmalarda ise
calismayan kadinlarin EDSDO otalama puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Aktas 2008, Orhon et al. 2008, Akdeniz Erken 2016). Cinli kadinlar
(n=861) tlizerinde yapilan arastirmada kadinin ¢alismasinin PPD olusma riskini azalttig1
belirtilmistir (Hung 2004). Kadinlarin ¢alismasiyla beraber ekonomik 6zgiirliiklerinin
ellerinde olmasi kadinlart daha rahat ve gilivende hissetmesini sagladigi
soylenebilir.Ulkemizin bdlgelerine gére kadmin ¢alisma durumu ve EDSDO ortalama
puant arasindaki iliski degisiklik gostermektedir. Atasoy’un Zongudak’ta yaptigi
arastirmada kadmin c¢alismasi PPD gelisme durumunu artirirken, Inandi ve
arkadaslarinin i¢ anadolu ve dogu bdlgelerinde kadinin calismamasit ppd gelisme
durumunu artirmaktadir. (Inand1 ve ark. 2005, Atasoy et al. 2004). PPD risk faktorii
arasinda kadinlarin ¢aligma durumu gosterilmektedir (Aktas 2008). Kadinlarin ge¢im
sikintis1 nedeniyle caligma hayatina erken baslamasi ppd ic¢in risk faktorii olarak
gosterilmektedir (Atasoy et al. 2004, Righetti —Veltema et al. 1998). Ulkemizde her
bolgeye gore degisiklik gosteren kiiltiirel inang ve geleneksel faktorler bu durumun
ortaya ¢ikmasinda neden sayilabilir. Kadinin evde ki rolii ailesi, arkadaslar1 ve cocuklari
ile yakin iligki halinde olmalar1 ve destek almalar1 6nem tasimaktadir. Ancak
calismayan kadmin, kendi ve bebeginin ihtiyaclarmi karsilayamamasi, ekonomik

yonden kendisini daha fazla sikintida hissetmesi postpartum dénemde c¢okkiinliik,
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timitsizlik yasamasma ve depresif semptomlarin daha c¢ok ortaya c¢ikmasina neden

olduguda sdylenebilir.

Kadinin gelirinin giderinden fazla olmasi; sosyal statii artisina, kendini
giivende hissetmesine ve daha az gelecek kaygisi yasanmasina neden olmaktadir. Bu
acidan kadinin gelir gider durumu PPD gelismesinde rol oynayan 6nemli bir faktordiir
(Inand1 ve ark. 2005, Halbreich and Karkun 2006). Aratirmamizda gelir durumu
acisindan ¢aligma grubunda yer alan kadnlarin geliri giderinden az ve geliri giderinden
fazla olanlarin, geliri giderine esit olan kadinlara gore daha diisiik ortalamaya sahip
olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmustir (p=0,181, p>0,05). Karsilagtirma grubunda yer alanlar degerlendirildiginde
ise, geliri giderinden az olan kadinlarin, geliri giderinden fazla ve geliri giderine esit
olan kadinlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,005, p<0,05) (Tablo 3). Geliri
giderinden diisiik olan kadinlarin EDSDO ortalama puani daha yiiksek olmasina ragmen
gelir durumu ile PPD gelisme olasiligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(Yurdakul 2015). EDSDO ortalama puanlari ile gelir gider durumu karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur (Akdeniz Erken 2016). Demir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise gelir durumu ile PPD gelisme durumu arasinda
iligki olmadigi beliritilmistir (Demir ve ark. 2016). Yapilan baska arastirmalarda da
gelir gider durumu ile PPD sikli§i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (Josefsson et al. 2002, Séguin et al. 1999, Danacit ve ark. 2000,
Arslantag ve ark. 2009, Small et al. 2003, Eren 2007, Aydemir 2007). Gelir durumu
gider durumundan az olan kadinlarin, gelir durumu giderine esit ve daha fazla olan
kadmlarm EDSDO ortalama puanlarinin daha fazla oldugu, istatistiksel olarakda
anlamli oldugu bildirilmistir (Aktas 2008, Ozdemir ve ark. 2008, Durukan ve ark. 2011,
Fisher ve ark. 2011). Geliri giderinden az olan kadinlarda PPD goriilme sikligi 3,30-
6,15 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Inand1 ve ark. 2002). Yapilan ¢alismalarda da
PPD risk faktorleri arasinda diisiik gelir seviyesi yer almaktadir (Reading and Reynolds
2001, Goodman 2004, Augusto et al. 1996, Erbay 2002, Watt et al. 2002, Danac1 et al.
2002, Ekuklu 2004, Diindar 2002, Inand1 et al. 2002). Baska bir calisma diisiik gelir
seviyesinin ppd gelisme riskini 4 kat arttigin1 vurgulamistir (Dindar ve Erdogan 2007).
Tatar’m calismasinde geliri giderine esit olan kadmlarin biiyiik bir kismmin EDSDO

ortala puan1 13 ve iizeri olup istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (Tatar 2010).
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Yapilan arastirmalarda geliri giderine esit ve az olan kadinlarda PPD goriilme sikliginin
daha fazla oldugu belirtilmistir (Yaman Efe ve ark. 2009, Ramchandani et al. 2009,
Akman ve ark. 2007, Mariam and Srinivasan 2009). Geliri giderinden az olan
kadinlarda ailesinin, kendisinin ve bebegin ihtiyaglarini karsilayamamanin yarattigi

stres PPD agisindan bir risk faktorii olusturabilir.

Planlanmamis gebelik, kadinlarin ekonomik ve psiko-sosyal yonden hazir
olmamasina, daha fazla strese, hayal kirikligina, karsit duygular yagamasina, kadinin
egitimi, kariyeri veya diger yasam alanlarinda beklenmedik aksamalara yol
acabilmektedir. Bu nedenle kadinin gebelik siirecinde veya postpartum dénemde daha
az bakim hizmeti almasina daha fazla depresif semptomlar1 yagsamasina neden olmakta
ve PPD riskini arttirabilmektedir (Beck 2001, Lancaster ve ark. 2010, Limlomwongse
and Liabsuetrakul 2006). Arastirmamizda gebeligin planlanma durumu acgisindan
calisgma grubunda yer alan kadinlarin evet yanitin1 verenlerin, hayir yanitini veren
kadinlara gore daha diisiik ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigr saptanmistir (p=0,433, p>0,05).
Karsilastirma grubunda yer alanlar degerlendirildiginde ise, evet yanitin1 veren
kadinlarin, hayir yanitini veren kadinlara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip
olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(p=0,000, p<0,05) (Tablo 4). TNSA 2013 verilerine gore 25-29 yas grubunda ki
kadinlarin  %75.4‘4  gebeligini planlamistir. Planlanmayan gebeliklerin %13
istenmemis, %11°i ise daha sonra olmasini istemistir. Istenmeyen gebeliklerin %2 si ise
primipar annelerden olusmaktadir. Edirne’de postpartum 6 haftalik kadinlar (n= 178)
lizerinde yaplan c¢alisma da planlanmanus gebeligin EDSDO ortalama punlarinin daha
fazla oldugu, istatistiksel olarakda anlamli bulunmustur (Ekuklu et al 2004). Postpartum
6-8 haftalik 248 kadinla Aydin’da yapilan calismada da planlanmamis gebeliklerin
EDSDO ortalama puanlarin1 anlamli olarak artirtigi saptanmustir (Arslantas ve
ark.2009). Ulkemizde ve yurtdisinda planlanmamis gebeliklerin PPD gelismesinde
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Efe ve ark. 2009, Sahin ve Kiligarslan
2010, Durukan ve ark. 2011, Fisher ve ark. 2011, Ege ve ark. 2008, Gaillard et al. 2014,
Uyar 2005, Yurdakul 2015, inand1 2002, Battaloglu et al. 2012, Christensen et al. 2011,
Klainin and Arthur 2009, Bloch et al. 2003, Akdeniz Erken 2016, Tiirkkan ve ark. 2007,
Goldbort 2006, Adewuya 2005 ). Baska arastirmada ise gebeligin planli olup

olmamasmin PPD ile iliskisinin olmadigi belirtilmistir (Ulusoy 2010, Demir ve
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ark.2016, Ayvaz ve ark. 2006, Orhon et al. 2008, Siinter ve ark. 2006, Bloch et al.
2006). Caligmamizda planli gebelik oraninin fazla olmasi postpartum doénemde
bebegine ve kendine bakim gereksinimlerini karsilamada kontrollere gitmede daha etkin
olmasimi, ppd gelisme riskinide azaltacagi sdylenebilir.Calismamizda da kadinlarin
biiyiilk cogunlugunun primipar olmasi planli gebelik olmasinda 6nemli oldugu

sOylenebilir.

Kadimlarin ¢ocuk sayisina dogru orantili olarak ihtiyaglarininda artmasi
anksiyete nedeni olarak gosterilmektedir (Fisher 2005). Kadin artan ihtiyag ve
sorumluluklar1 yeterli karsilayamadiginda kendini siirekli olarak suglu hissettigini
belirtmistir (Garel et al. 1997). Parite yiiksekligi mutsuz duygurumuna neden oldugu da
bildirilmistir (Giirel and Giirel 2000). Arastirmamizda baska ¢ocuga sahip olma durumu
acisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlardan evet yanitin1 verenlerin, hayir yanitini
verenlere gore daha diisiik ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p=0,918, p>0,05).
Karsilastirma grubunda yer alanlar degerlendirildiginde ise, baska ¢ocugu olmayan
kadinlarin, baska ¢ocuga sahip olan kadinlara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip
olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(p=0,044, p<0,05)(Tablo 4). Ulkemizde ve yurtdisinda ¢calismamiz bugularina paralellik
gosteren arastirmalarda ¢ocuk sayisi ile PPD gelime durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Sabuncuoglu ve Berken 2006, Efe ve ark. 2009, Orhon et al. 2008,
Ceber ve ark. 2002, Erbay 2002, Yurdakul 2015, Tatar 2010, Arslantas ve ark. 2009,
Ulusoy 2010, Salgin et al. 2007, Ozdemir ve ark. 2008, Dearing et al. 2004). Baska bir
calismada birden fazla ¢ocuk sahibi olmak PPD gelisiminde risk faktorii olarak
belirtilmistir (Righetti—Veltema et al.1998). Baska calismalarda da birden fazla ¢ocuga
sahip olan kadmlarin EDSDO ortalama puanlarininda daha yiiksek oldugu, istatistiksel
olarakta anlamli bulunmustur (Eren 2007, Giirel ve ark. 2000). Walker ve
arkadaslarinin Amerika’da Afrikali Amerikali ve Ispanyol kadm (n=283) iizerinde
yaptigit calismada postpartum 6. haftada kadinlarin multipar olmasinin PPD
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden gosterilmistir (Walker et al. 2002). Yine
Portekiz’de yapilan bagka bir ¢alismada birden fazla ¢ocuga sahip olan kadinlarin (n=
352) EDSDO ortalama puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir
(Augusto et al. 1996). Forman’in (n=5252) ve Segre’nin (n=4332) yaptiklar1 biiyiik
caligmalarda birden fazla ¢ocuk ve yliksek pariteye sahip olan kadinlarin PPD gelisme
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durumunun anlamli olarak yiiksek oldugu, PPD riskini yiiksek paritenin 2-3 kat
artirdigida vurgulanmistir (Forman et al. 2000, Segre et al. 2007). Calismamizda
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk c¢ocugu olmasi, yeteri kadar kendine ve
arkadaslarina zaman ayirarak sosyal izolasyona neden olmamasmna ve bdylelikle
EDSDO ortalama puanlarmin diisiik olmasina neden olup olumlu bir sonug oldugu

sOylenebilir.

Sigara kullanma durumu agisindan incelendiginde calisma (p=0,161) ve
karsilastirma (p=0,445) grubunda yer alan kadilarda, sigara kullananlarin, sigara
kullanmayan kadinlara goére daha yiliksek ortalamaya sahip olduklari, buna karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmigtir (p>0,05) (Tablo
4). Yapilan bir calismada sigara kullanma durumu ile kadinlarm EDSDO puan
ortalamalar1 arasinda iliski bulunamamistir (Demir ve ark. 2016). Baska ¢alismalarda
PPD gelisme durumu ile sigara igme durumun arasinda anlamli bir iliski olmadigini
belirten ¢aligmalar oldugu gibi (Ulusoy 2010, Dindar ve Erdogan 2007) iliski oldugunu
belirten ¢alismalarda mevcutur (Anda et al. 1990, et al. 1990, Aubin et al. 1996).
Kadinda PPD gelisme olasiligini artiran diger bir faktérde pospartum dénemde sigara
kullanimi olarak belirtilmektedir (Ho-Yen et al. 2007, Park et al.2009, Sahin ve
Kiligarslan 2010). Bagka bir calismada ise sigara kullanan kadinlarin EDSDO ortlama
puanlarinin yiiksek oldugunu yani PPD gorilme sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Eren 2007). Morales ve arkadaslarinin Ingiltere’de yapmis oldugu
calismada, kadinlar (n=119) gebelik doneminden baslanarak ve postpartum 4 yila kadar
takip edilmis ve sonucunda sigara i¢cen kadinlar ile PPD arasinda istatstiksel olarak
anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (Morales et al. 1997). Kadinin sigara icme durumu
postpartum 1. giinde ve 60. giinde EDSDO uygulanan calismada, postpartum 1. giinde
PPD belirtisi gésterme riskinin igmeyen kadinlardan 3,8 kat arttigini, ancak postpartum
2.ayda PPD gelisme durumunu etkilemedigi saptanmistir (Kurcer ve Keles 2009).
Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada ise PPD risk faktorleri arasinda sigara igmek
yer almaktadir (McCoy et al. 2006). Calismamizda sigara kullanimimnin diistk
olmasindan dolay1r PPD yoniinden daha diisiik riske sahip olmalarin1 gosterir ki bu da

olumlu sonuglardandir.

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da sezeryan dogum oranlari vajinal dogum
oranlarina gore artis gostermekle birlikte WHO tarafindan 6nerilen %15°lik sezaryen

dogum oranlari iilkemizde %40’in istiindedir (Baskaya ve Saymer 2018).
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Arastirmamizda Son dogum sekli durumu agisindan ¢alima grubunda yer alan
kadinlardan sezaryen dogum yapanlarin, vajinal dogum yapanlara gore daha yiliksek
ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadigi saptanmistir (p=0,216, p>0,05). Karsilastirma grubunda yer alanlar
degerlendirildiginde ise, sezaryen dogumu yapan kadinlarin, vajinal dogum yapan
kadinlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,003, p<0,05) (Tablo 4). Iran’da
yapilan bir ¢alismada ise vajinal dogum (n=50) ve sezaryen dogum yapan kadinlara
(n=50) 6-8. haftalar aras1 ve 12-14. haftalar arasinda EDSDO uygulanmis ve sezaryen
dogumlarin PPD riskini artirtigi vurgulanmistir (Montazeri et al. 2007). Baska bir
calismada da EDSOD uygulanan kadmlarda sezaryen dogumun ile PPD gelsmesi
arasinda anlaml iliski bulunmustur (Lee et al. 2011). Yapilan diger ¢alismalarda ise
vajinal dogumun PPD gelismesinde etkin rol oynadigi belirtilmistir (Ceber ve ark. 2002,
Stinter ve ark. 2006). Ulusoy’un g¢alismasinda (n=157) ise dogumu sezaryen olan
kadinlarin EDSDO puan ortalamasi yiiksek olsada anlamli bir iliski bulunamamistir
(Ulusoy 2010). Yerli ve yabanci kaynaklarda da dogum seklinin PPD gelismesi lizerine
etkisini arastiran calismalarda gruplar arasi herhangi bir iligki olmadig1 saptanmistir.
(Yamashita et al. 2000, Diindar 2002, Atasoy ve ark. 2004, Salgin et al. 2007,
Gonikadis et al. 2008, Efe ve ark. 2009, Sayin 2015, Carter et al. 2006, Hergiiner ve ark.
2014, Uygur 2015, Ekuklu et al.2004, Orhon ve ark. 2008, Battaloglu ve ark. 2012, Nur
ve ark. 2004, Demir ve ark. 2016, Eren 2007). Kadinin sezaryen veya normal dogum
yapmasinin, ¢alismamizi destekleyen ve desteklemeyen bulgularin olmasinin, kadinin

doguma haziroluslugu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Sosyal destek insan yasaminda daha cok stres altinda bulundugu bir donemde
iken kendine yakindan bagl kisilerden ekonomik ve psikolojik yardim almak olarak
aciklanmaktadir (Sorias 1992). Insanin psikolojik saghginda etkin rol oynayan sosyal
destek, icerigi ne olursa olsun, bulunulan durumu ortadan kaldirmasada kisinin
Ozgiivenini artirip, basetme yollarin1 aramada, endise, caresizlik duygulari ekarde
etmede biiyilk 6nem tagrmaktadir (Ozgiir 1993, Eker ve ark. 2001, Baltas 2000).
Arastirmamizda dogum sonu destek¢i durumu agisindan calisma grubunda yer alan
kadinlardan hayir yanit1 verenlerin (8,3145,5), evet yanit1 verenlere (5,49+4,4) gore
daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,041, p<0,05). Karsilastirma grubunda yer alan
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katilimcilarda ise dogum sonu destek¢i durumuna evet yanitini verenlerin, hayir yaniti
veren kadinlara gore daha diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklari, buna karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmustir (p=0,129,
p>0,05)(Tablo 4). Yapilan arastirmalarda EDSDO ortalama puani ile postpartum dénem
destek¢i durumu arasinda iligki olmadigini belirten ¢alismala bulunmaktadir (Yurdakul
2015, Ulusoy 2010, Siinter ve ark. 2006). Sayin’in ¢aligmasinda ise postparum 0-6
hafta icinde kadinlarm (n=157) EDSDO ortalama puanlar1 yiiksek olan kadimlarin
sosyal desteginin yetersiz oldugu ve sosyal destek azligi ile PPD arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir (Saymn 2016). Buna benzer olarak PPD gelisme durumunu
arttiran diger nedenler arasinda sosyal destek yetersizligininde etkin rol oynadigini
belirten ¢aligmalar mevcuttur (Erbay 2002, Yagmur ve Ulukoca 2010, Annagiir 2015,
Virit ve ark. 2008, Yildirim ve ark. 2011, Dilbaz ve Enez 2007,Y1lmaz Bingol ve Tel
2007, Deveci 2003, Atasoy ve ark. 2004). Postpartum donemde sadece es destegi alan
kadmlarm ise EDSDO ortama puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (Efe ve ark. 2009). Calismamizda ki dogum
son destek¢i oranlarinin yiiksek olmasi kadinda annelik roliine yodnelik yeterlilik

duygusunu artirdig1 ve bu nedenle EDSDO puanlarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Anne bebek arasindaki bagin kurulmasinda biiyiik rol oynayan faktorlerden
biride oksitosin salgilanamasindan dolayr emzirmedir (Edhborg et al. 2005). Ruh ve
beden sagligi annenin bebegini saglikli olarak iki y1l emzirebilmesi i¢in ilk oncelikle
yerinde olmas1 gereken 6nemli faktorlerdir (Erkal Aksoy ve ark. 2016). Arastirmamizda
bebeklerin beslenme sekli agisindan ¢alisma grubunda yer alan kadinlardan sadece
mama ile beslenenlerin, anne siititmama ile sadece anne siitii ile beslenenlere gore
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir (p=0,479, p>0,05). Karsilagtirma grubunda
yer alanlar degerlendirildiginde ise, sadece mama ile besleyen kadinlarin, sadece anne
siitli ile anne siiti+mama ile besleyen kadinlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip
olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(p=0,000, p<0,05) (Tablo 4). Yapilan bir arasirmada (n=103) bebegini
kismen/tamamen mama ile besleyen kadinlarda EDSDO ortalam puanlar yiiksek
oranda ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Eren 2007). Bager’in 2 hafta-
24 aylik bebege sahip olan kadinlar (n=511) ile yapti§1 ¢alismasinda EDSDO ortalam

puan1 yiiksek c¢ikan kadinlarin emzirme 6z yeterlilik puanlarinin diisik oldugu
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saptanmistir (Baser 2018). Baska calismalarda ise annenin bebegini emzirmemesi,
emzirmeyi kisa tutmasit ve emzirmeye karst olumsuz tutumlar1 postpartum depresif
belirtileri ve goériilme sikligini artirdigi belirtilmistir (Dunn ve ark. 2006, McLearen
2006). Baska bir arastirmada 0-1 yas araliginda bebege sahip kadin (n=183) ile
calisiimis ve EDSDO ortalama puani yiiksek olan kadinlarin bebeklerini emzirmedikleri
vurgulanmigtir (Battaloglu ve ark. 2012). Baka apilan ¢alismalarda ise emzirmenin PPD
gelismesinde rol oynamadigini belirtmektedirler (Orhon ve ark.2008, Chung et al.2004,
Ozkan ve ark. 2014). 1992°de yapilan bir ¢alismada biberon ile beslemenin ilk 6 hafta
icinde goriilen PPD belirtilerin ortaya g¢ikmasinda neden olarak gosterilmektedir
(Hannah et al. 1992). Calisma sonuglarindan farkli olarak Amerika’da yapilan bir
arastirmaya gore kadinlarin bebegini emzirmemesi PPD igin risk faktorii goriilmemekte
ve postpartum depresonun bir sonucu oldugunu belirtilmektedir (Gross et al. 2002,
Dennis ve McQueen 2007). Calismamizin tam tersine PPD’nun ortaya ¢ikmasi ile
emzirme arasinda iligki saptanmamuistir (Erkal Aksoy ve ark. 2016, Chung ve ark. 2004,
Borra ve ark. 2015, Annagiir 2015). Annenin bebegini besleme durumu ile postpartum
depreson ile iligkisini arastiran caligmalar ¢ift yonlii olmakla birlikte PPD yiizdeleri
fazla olan kadinlarin sadece anne siitii kullanma durumlarinin kotii yonde etkilendigini
ancak emzirme ile problem yasayan kadinlarin ise PPD gelisme durumlarinin yiiksek
potansiyele sahip olduklar1 belirtilmektedir (Deveci 2003, Marakoglu ve ark 2009,
Kirpimnar ve ark. 2010). Literatiir ile benzerlik gosteren yonlerinde kadinlarin en az lise
O0grenimine sahip olmalari, biiyilkk oranda gelir durumlainin orta ve iyi diizeyde
olduklarmdan EDSDO puanlarinin diisiik oldugu, anne siitiiniin énemini bildikleri ve

bebek beslenmesinde 6zellikle emzirmeye dikkat ettikleri sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Doguma hazirlik simifinda egitim alan ve almayan kadinlarda postpartum depresyon
gelisme durumunu incelemek amaci yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

sunlardir;

6.1. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklerinin Sonuclari;

Calisma grubu yas ortalamasi 26,6+3,57 iken kontrol grubunda 25,1+4,09
oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun % 65,7’sinin iiniversite ve ilizeri mezuniyete
sahip olduklar1, kontrol grubunda ise % 76,1’ inin lise mezunu olduklari tespit edilmistir.
Calisma grubunun % 83,6’s1, kontrol grubunun %94,0’1nin ¢alismadiklar1 gdzlenmistir.
Caligsma grubunun % 50,7’s1 gebelik sirasinda ¢alistiklar: gézlenirken, kontrol grubunun
% 71,6’s1 gebeliginde ¢aligmadiklart tespit edilmistir. Caligma grubunun % 52,2’sinin
gelirinin giderinden daha fazla oldugu, kontrol grubunun % 49,3’ ise gelirlerinin
giderlerine esit olduklar1 belirlenmistir. Calisma grubunun % 82,1’i, kontrol grubunun
ise % 58,2’si gebeliklerini planladiklar1 saptanmigtir. Calisma grubun % 74,6s1, kontrol
grubunun ise %350,7’s1 primipar annelerden olusmaktadir. Calisma grubunun % 79.1°1
kontrol grubunun ise %80.6’s1 sigara kullanmadigi saptanmistir. Calisma grubu
%56,7’si ve kontrol grubunun %50,7’si vajinal dogum gercekletirmistir.Calisma
grubunun %76,1’inin dogum sonu destek¢isinin bulundugu, kontrol grubunun
%52,2’sinin ise bulunmadig tespit edilmistir. Calisma grubunun %64,2°si, kontrol

grubunun %55,2’si sadece anne siitii ile bebeklerini besledikleri saptanmuistir.

6.2.Calisma ve Kontrol Gruplarimin EDSDO’den Aldiklar1 Puanlara Gére

Dagilimi Sonuclari;

Arastirmada karsilastirma grubunun EDSDO puam ortalamalarinin (12,4749,5),
calisma grubunun EDSDO puani ortalamalarindan (6,16+4,8) daha yiiksek oldugu ve

aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,000).
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6.3. Calisma ve Karsilastirma Grubu Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Gére EDSDO Puan Ortalamalariin Sonuclari;

Calisma (p=0,229) ve kasilagtirma (p=0,596) grubunda yer alan kadinlarda, yas
ortalamasi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Calisma (p=0,744) ve karsilastirma (p=0,095) grubunda yer alan kadinlarda,
egitim durumu incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan suan ¢alismayan kadinlarin (6,76+4,8), calisan
kadinlara (3,09+3,7) gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklari ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,020, p<0,05).
Karsilastirma grubunda ise suan ki ¢alisma durumlar incelendiginde arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmustir (p=0,163, p>0,05).

Calisma grubunda yer alan kadinlarin gelir durumu incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p=0,181, p>0,05).
Karsilastirma grubunda ise, geliri giderinden az olan kadinlarin, geliri giderinden fazla
ve geliri giderine esit olan kadinlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,005,
p<0,05).

Caligma grubunda yer alan kadinlarin gebeligin planlanma durumu
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir
(p=0,433, p>0,05). Karsilagtirma grubunda ise, evet yanitim1 veren kadinlarin, hayir
yanitin1 veren kadinlara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05).

Calisma grubunda yer alan kadinlardan primipar ve ya multipar kadmnlar
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptanmistir
(p=0,918, p>0,05). Karsilastirma grubunda ise, primipar kadinlarin, multipar kadinlara
gore daha diisiik bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,044, p<0,05).
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Calisma (p=0,161) ve karsilastirma (p=0,445) grubunda yer alan kadilarda,
sigara kullanma durumu incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calisma grubunda yer alan kadmlardan son dogum sekli incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig saptanmustir (p=0,216,
p>0,05). Karsilastirma grubunda ise, sezaryen dogumu yapan kadinlarin, vajinal dogum
yapan kadinlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=0,003, p<0,05).

Calisma grubunda yer alan kadinlardan dogum sonu destek¢i durumu agisindan
hay1r yanit1 verenlerin (8,31+5,5), evet yanit1 verenlere (5,49+4,4) gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir (p=0,041, p<0,05). Karsilastirma grubunda ise dogum sonu destek¢i
durumuna incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig

saptanmustir (p=0,129, p>0,05).

Calisma grubunda yer alan kadinlardan bebeklerin beslenme sekli agisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir
(p=0,479, p>0,05). Karsilastirma grubunda ise, sadece mama ile besleyen kadinlarin,
sadece anne siitil ile anne siitiitmama ile besleyen kadinlara gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05).
Ede edilen sonuclardan yola ¢ikarak;

e Kadin sagligin korunmasi ve iyilistirilmesi i¢in dogum 6ncesi donemde gebelik,
dogum ve postpartum doneme yonelik yeterli ve nitelikli egitimler veren

doguma hazirlik siiflarinin sayisi ve olanaklari arttirilmalidir.

e Doguma hazirlik smnifinda verilen egitimlere devlet tarafindan tesvigin

arttirllarak tiim gebelerin bu egitimlere katilmalarina imkan saglanmalidir.

e Plansiz gebelik, sezeryan dogum ve dogum sonu destek¢isi olmayan risk
gruplart dikkatle izlenmeli dogum sonrasinda erken ise baslama ve ekonomik

olarak giliclendirme ve emzirmeye 6zendirilmelidir.
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Hemsirelere doguma hazirlik sinifi ve postpartum depresyon konusunda
farkindalik yaratacak egitimler diizenlenmelidir. Postpartum depresyon risk

faktorleri ve risk altinda olan kadinlarin yakindan incelenmesi saglanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve postpartum donemde hastaneye gelen

risk altinda ki tiim kadinlara EDSDO uygulanmali takibi saglanmalidur.

Doguma hazirlik egitimi alan kadinlar postpartum depresyon gelisme durumunu
incelemek i¢in postpartum 24 aya kadar takip edilen daha genis kapsaml

caligmalar yapilmalidir.

Birinci basamak aile saglik merkezlerinde gebe kadinlarin rutin kontrolleri

izlenmesi igerisinde en az dort haftalik egitim alma durumu takip edilmelidir.

102



7. KAYNAKCA

ADEWUYA AO (2005). The maternity blues in Western Nigerian women: Prevalence and risk factors.
Am J Obstet Gynecol; 193:1522-1525

AHOKAS A, AITO M, TURIAINEN S (2000). Association between estradiol and puerperal psychosis.
Acta Psychiatr Scand.; 101:167-169.

AKDENIZ ERKEN A (2016). Kayseri il Merkezinde Dogum Yapan Kadinlarda Dogum Sonu Depresyon
Siklig1 Ve Etkileyen Faktorler.. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Anabilim
Dal1. Ocak .Kayseri. Yiiksek Lisans Tezi. Danigman Prof. Dr. Osman Giinay

AKIN B, CEBER TURFAN E (2016). Doguma Hazirlik Egitimi Alan Ve Almayan gebelerin Dogumdan
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi.Uluslararast Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi
Derg;8:1-16. [CrossRef] Doi: 10.17367/JACSD.2016823639

AKIN B, YESIL Y, YUCEL U, BOYACI B (2018). Dogum Oncesi Egitim Siniflarinda Verilen Egitimin
Gebelerin Dogum Korku Diizeyi Uzerine Etkisi, Life Sciences (NWSALS), 13(2):11-20, DOI:
10.12739/NWSA.2018.13.2.4C0016

AKMAN C, UGUZ F, KAYA N (2007). Postpartum-onset major depression is associated with
personality disorders. Comprehensive psychiatry;48:343-7.

AKTAN B (2015) Klinik pilates egzersizleri ve doguma hazirlik egitiminin sadece dogum egitimine gore
dogum sonuclar1 iizerine etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara

AKTAN MN (2010). Functional Status After Childbirth and Related Concepts.Clinical Nursing Research
19(2); 165 — 180.

AKTAS D (2008). Dogum sonu dénemde depresyon goriilme durumu ve depresyon gelismesini etkileyen
risk faktorleri. Kadin Hast ve Dogum Hem. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Hacettepe Univ.

AKYUZ CiM EF (2017). Postpartum psychosis. Van Med J.; 24(2): 131-134 doi:
10.5505/vtd.2017.43534

ALAMI KM, KADRI N, BERRADA S (2006). Prevalence and psychosocial correlates of depressed
mood during pregnancy and after childbirth in a Moroccan sample. Arch Womens Ment Health 9(6):343—
6.

ALBACAR G, SANS T, MARTIN-SANTOS R, GARCIA-ESTEVE L, GUILLAMAT R, et al.(2010).
Thyroid function 48h after delivery as a marker for subsequent postpartum depression.
Psychoneuroendocrinology 35:738— 42.

ALKAR OY, GENCOZ T (2005). Critical factors associated with early postpartum depression among
Turkish women. Contemporary Family Therapy;27:263-75. doi: 10.1007 /s10591-005-4043-5 .

ALPAYDIN YED, ISILAK DH (2012). Yetiskinlerde Ogrenme ve Yetiskin Egitimi. T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlhig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii Evlilik Oncesi Egitimi Egitici
Kitab1 (Ikinci baska), Istanbul: Nakis Ofset, 2012.

ALTINEL T (2008). Edirne Gehir merkezinde 15-49 yaskadinlarda ruhsal durum ve etkileyen faktorler.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Yaymlanmis Uzmanlik Tezi, Edirne.

ALTIPARMAK S (2014). Dogum oncesi verilen egitimin gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet
durumuna etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Istanbul.

103



ALTIPARMAK S, COSKUN AM (2016). Dogum oncesi verilen egitimin gebenin bilgi diizeyi ile
memnuniyet  durumuna  etkisi.  Journal of Human  Sciences, 13(2), 2610-2624.
d0i:10.14687/jhs.v13i2.3744

ALTUN E (2003). Adolesan Gebelere Verilen Planli Egitimin Benlik Saygist ve Bebegi Algilamasi
Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

ALTUNTUG K, ACAR A (2011). Dogum sonu dénemde anneler ve ebe/hemsirelerin egitim
onceliklerinin karsilastirilmasi. STED; 20(4): 163-168.

ALTUNTUG K, EGE E (2013). Saglik egitiminin annelerin taburculuga hazir olus, dogum sonu giigliik
yasama ve yasam kalitesine etkisi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi.15(2):45-56.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (AAP) / American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2007). Guidelines for perinatal care. AAP Committee on Fetus and Newborn
and ACOG Committee on Obstetric Practice. [Internet]. Washington; 2007 [cited 2017 March 12].
Available from: http://ebooks.aappublications.org/content/guidelines-for-perinatal-care-7thedition.

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG) (2002). Exercise
during pregnancy and the postpartum period. Obstet Gynecol, 99(1), 171-173.

ANDA RF, WILLIAMSON DF, ESCOBEDO LG et al. (1990). Depression and the dynamics of
smoking: a national perspective. JAMA.; 264:1541-5.

ANNAGUR A, ANNAGUR B, SAHIN A, ORS R, KARA F (2013). Is maternal depressive
symptomatology effective on success of exclusive breastfeeding during postpartum 6 weeks?
Breastfeeding Medicine;8:53-7.

ANNAGUR B, ANNAGUR A (2012). Dogum sonrasi ruhsal durumun emzirme ile iliskisi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar; 4(3):279-92.

ARCAMONE AA (2005). The effect of prenatal education on adaptation to motherhood after vaginal
childbirth an primiparous women as by Roy’s four adaptative modes. Widener University School of
Nursing. PhD Thesis, United States.

ARSLANTAS A, ERGIN F, BALKAYA NA (2009). Aydin i1 Merkezinde Dogum Sonras1 Depresyon
Sikhig1 ve iliskili Risk Etmenleri. ADU Tip Fak Derg;10(3):1322.

ARTHUR MC, WINTER HK, BICK DE, KNOWLES H (2002). Effect of Redesingned Community
Postnatal Care On Womens’ Health 4 Months After Birth: A Cluster Randomised Controlled Trial. The
Lancet; 359 (9304):378- 385.

ASLAN E (2015).Normal Lohusalik Siireci ve Bakim, Kizilkaya N(Editor), Kadin Sagligi1 ve Hastaliklari,
Boliim 14, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul, 355-367

ATALAY B (2014). Dogum Oncesi Egitimlerin Anne-Bebek Baglanmasma Etkisi. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Danisman:Dog. Dr. Birsen Karaca Saydam. Izmir.

ATASOY N, BAYAR U, HAKAN S, KONUK N, LEVENT A, BARUT A, et al. (2004). Dogum Sonrasi
Donemde Depresif Belirti Diizeyini Etkileyen Klinik Ve Sosyodemografik Risk Etkenleri. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics;14(5):252-7.

AUBIN HJ, TILIKETE S, BARRUCAND D (1996). Depression and smoking. Encephale;22:17-22.

AUGUSTO A, KUMAR R, CALHEIROS JM, MATOS E, FIGUEIREDO E (1996). Post-Natal
Depression In An Urban Area of Portugal: Comparison of Childbearing Women and Matched Controls.
Psychol Med.;26(01):135-41.

104



AVAN B, RICHTER LM, RAMCHANDANI PG, NORRIS SA, STEIN A (2010). Maternal postnatal
depression and children's growth and behaviour during the early years of life: exploring the interaction
between physical and mental health. Archives of Disease in Childhood;95:690-5.

AYDEMIR N (2007). Saglam cocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan annelerde depresyon
taramast ve depresyonda etkili risk faktorlerini belirleme. Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi.. Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul

AYDIN KARTAL Y, KARAMAN T (2018). Effect Of Birth Preperation Traming On Prenatal
Attachment And Depression. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 49 (1), 85-91. DOI: 10.16948/zktipb.321210

AYDIN N, INANDI T, KARABULUT N (2005). Depression and Associated Factors Among Women
Within Their First Postnatal Year In Erzurum Province In Eastern Turkey. Women & Health.;41(2):1-12.

AYDIN N, INANDI T, YiGIT A, HODOGLUGIL NN (2004). Validation of the Turkish version of the
Edinburgh Postnatal Depression Scale among women within their first postpartum year. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol; 39: 483-486.

AYVAZ S, HOCAOGLU C, TIRYAKI A, AK I (2006). Trabzon il merkezinde dogum sonrasi1 depresyon
siklig1 ve gebelikteki iliskili demografik risk etmenleri. Tiirk psikiyatri dergisi;17:243-51.

BALKAYA AN(2002). Postpartum donemde annelerin bakim gereksinimleri ve ebe hemsirenin rolii.
Cumbhuriyet Universitesi. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi;6:42-49.

BALTAS Z (2000). Saglik Psikolojisi. Halk Sagliginda Davranis Bilimleri. Remzi Kitabevi. istanbul

BAN L, GIBSON JE, WEST J, TATA LJ (2010). Association between perinatal depression in mothers
and the risk of childhood infections in offspring: a population-based cohort study. BMC Public Health
10:799-806.

BARCLAY L, EVERITT L, ROGAN F, SCHMIED V, WYLLIE A (1997). Becoming an mother- an
analysis of women’s experience of early motherhood. Journal of Advanced Nursing; 25: 719-728.

BASER DA (2018). Postpartum Depresyon ile Emzirme Arasindaki {liskinin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali.Ankara Med J, 2018;(3):276- 85
DOI: 10.17098/amj.461652

BASKAYA Y , SAYINER FD (2018). Sezaryen Oranini Azaltmaya Yonelik Kanita Dayali Ebelik
Uygulamalari. HSP 2018;5(1): 113-119. DOI: 10.17681/hsp.335472

BATTALOGLU B, AYDEMIR N, HATIPOGLU S (2012). Depression Screening and Risk Factors For
Depression In Mothers With 0-1 Year Old Babiies Who Admitted To The Healthy Baby Outpatient
Clinic. Bakirkdy T1ip Derg;8(1):12-21.

BECK CT (2001). Predictors of postpartum depression: An update. Nurs Res 50(5):275-85.

BEEBE B, JAFFE J, BUCK K et al.(2008). Six-week postpartum maternal depressive symptoms and
4month mother—infant self- and interactive contingency. Infant Ment Health J 29:442-71.

BEJi NK, COSKUN A, YILDIRIM G (2003). Dogum Olaymin Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi,
Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi; 22-29.

BENER A, GERBER LM, SHEIKH J (2012). Prevalence of psychiatric disorders and associated risk
factors in women during their postpartum period: a major public health problem and global comparison.
Int J Womens Health;4:191-200.

105



BENJAMIN J. SADOCK, VIRGINIA A (2003). Sadock. Synopsis of psychiatry behavioral sciences/
clinical psychiatry; (7).pp 494-496.

BERGA S, PARRY B, CYRANOWSKI J (2005). Psychiatry and reproductive medicine. Comprehensive
textbook of psychiatry, Sixth edition Baltimore: Williams & Wilkins 1995:1693-707. Adewuya AO. The
maternity blues in western Nigerian women: Prevalence and risk factors. American Journal of Obstetrics
and Gynecology;193: 1522-1525.

BERGEMANN N, PARZER P, RUNNEBAUM B, RESCH F, MUNDT C (2007). Estrogen, menstrual
cycle phases, and psychopathology in women suffering from schizophrenia. Psychol Med; 37(10):
14271436.

BEYDAG KD (2007). Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirenin Rolii. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6(6); 479 — 484.

BINDER EB, NEWPORT JD, ZACH EB et al. (2010). A serotonin transporter gene polymorphism
predicts peripartum depressive symptoms in an at-risk psychiatric cohort. J Psychiatr Res 44(10):640-6.

BLOCH M, DALY R, RUBINOW D (2003). Endocrine factors in the etiology of postpartum depression.
Comprehensive Psychiatry; 44(3): 234246.

BLOCH M, ROTENBERG N, KOREN D, KLEIN E (2006). Risk factors for early postpartum depressive
symptoms. Gen Hosp Psychiatry;28(1):3-8.

BLOCH M, SCHMIDT PJ, DANACEAU M, MURPHY J, NIEMAN L, RUBINOW DR (2000). Effects
of gonadal steroids in women with a history of postpartum depression. Am. J. Psychiatry 157:924-30.
DOI:10.1176/appi.ajp.157.6.924

BOKHARI R, BHATARA VS, BANDETTINI F, MCMILLIN JM (1998). Postpartum thyroiditis.
Psychoneuroendocrinology; 23(6): 643-50.

BORN L, ZINGA D, STEINER M (2004). Challenges in Identifying and Diagnosing Postpartum
Disorders. Primary Psychiatry.

BRAND SR, BRENNAN PA (2009). Impact of antenatal and postpartum maternal mental illness: How
are the children? Clin Obstet Gynecol 52(3):441-55..

BROCKINGTON 1 (2004). Diagnosis and management of post-partum disorders: a review. World
Psychiatry 2004;3:89.

BROCKINGTON I, MACDONALD E, WAINSCOTT G (2006). Anxiety, obsessions and morbid
preoccupations in pregnancy and the puerperium. Archives of women's mental health;9:253-63.

BUGDAYCI R, SASMAZ CT, TEZCAN H, KURT AQO, ONER S (2004). A cross-sectional prevalence
study of depression at various times after delivery in Mersin province in Turkey. Journal of women's
health 2004;13:63-8.

BYRNE J, HAUCK Y, FISHER C, BAYES S, SCHUTZE R (2014). Effectiveness of a mindfulness-
based childbirth education pilot study on maternal self-efficacy and fear of childbirth, Journal of
Midwifery, 59(2), 192-197. doi: 10.1111/jmwh.12075.

CADZOW SP, ARMSTRONG KL, FRASER JA (1999). Stressed parents with infants: reassessing
physical abuse risk factors. Child Abuse Negl. 23(9):845-53.

CAMPBELL SB, COHN JF (1991). Prevalence and correlates of postpartum depression in first-time
mothers. Journal of abnormal psychology;100:594.

106



CARTER FA, FRAMPTON CM, MULDER RT (2006). Cesarean section and postpartum depression: a
review of the evidence examining the link. Psychosomatic Medicine;68:321-30.

CEBECI SA, AYDEMIR C, GOKA E (2002). Puerperal Dénemde Depresyon Semptom Prevelens:
Obstetrik Risk Faktorleri, Kaygi Diizeyi ve Sosyal Destekle liskisi. Kriz Dergisi; 10(1):11-18

CHARANDABI SM, MIRGHAFOURVAND M, SANAATI F (2017). The Effect of Life Style Based
Education on the Fathers' Anxiety and Depression During Pregnancy and Postpartum Periods: A
Randomized Controlled Trial. Community Ment Health J. 2017 May;53(4):482-489. doi:
10.1007/s10597-017-0103-1.Feb 14.

CHAUDRON LH, JEFFERSON JW (2000). Mood stabilizers during breastfeeding: a review. J Clin
Psychiatry;61:79-90.

CHEE CY, LEE DT, CHONG YS, TAN LK, NG TP, FONES CS (2005).Confinement and other
psychosocial factors in perinatal depression:a transcultural study in Singapore. J.Affect. Disord 89(1-3)
157-66.

CHIEN LY, TAI CJ, KO YL, HUANG CH, SHEU SJ (2006). Adherence to ‘doing-the-month practices is
associated with fewer physical and depressive symptoms among postpartum women in Taiwan. Res Nurs
Health 29 (5): 374-83.

CHRISTENSEN AL, STUART EA, PERRY DF, LE HN (2011). Unintended Pregnancy and Perinatal
Depression Trajectories In Low-Income, High-Risk Hispanic Immigrants. Prev Sci.;12(3):289-99.

CHUNG EK, MCCOLLUM KF, ELO IT, LEE HJ, CULHANE JF (2004). Maternal depressive
symptoms and infant health practices among low-income women. Pediatrics; 113(6):e523-€9.

CHUNG SS, YOO 1Y,JOUNG KH (2013). Post-partum blues among Korean mothers: a structural
equation modelling approach. Int J Ment Health Nurs. Aug;22(4):359-67. doi: 10.1111/j.1447-
0349.2012.00880.x. Epub 2012 Sep 25.

COHEN LS, WANG B, NONACS R, VIGUERA AC, LEMON EL, FREEMAN MP (2010). Treatment
of mood disorders during pregnancy and postpartum. Psychiatr Clin North Am;33:273-93.

COLLINS NL, DUNKEL-SCHETTER C, LOBEL M, SCRIMSHAW SCM (1993). Social Support in
Pregnancy: Psychosocial Correlates Of Birth Outcomes And Postpartum Depression. J Personality Soc
Psychol; 65(6):1243- 1258.

CONNELL M (2002). The postpartum psychosis defense and feminism: more or less justice for women?
Case W Res L Rev; 53: 143.

COOPER PJ, CAMPBELL EA, DAY A, KENNERLEY H, BOND A (1988). Non-psychotic psychiatric
disorder after childbirth. A prospective study of prevalence, incidence, course and nature. The British
Journal of Psychiatry;152:799-806.56

COOPER PJ, MURRAY L, WILSON A, ROMANIUK H (2003). Controlled trial of the short-and long-
term effect of psychological treatment of post-partum depression. The British Journal of Psychiatry
2003;182:412-9.58

CORNISH AM, MCMAHON CA, UNGERER JA, KOWELENKO N, TENNAT C (2005). Postnatal
depression and fant cognitive and motor development in the second postnatal year: the impact of
depression chronicity and infant gender. Infant Behavior and Devolopment; 28(4): 407-417.

CORWIN EJ, JOHNSTON N, PUGH L (2008). Symptoms of postpartum depression associated with
elevated levels of interleukin-1 beta during the first month postpartum. Biological Research for
Nursing;10:128-33. doi: 10.1177/1099800408323220.

107



COSAR CETIN F, DEMIRCI N (2012). "Lamaze Felsefesine Dayali Doguma Hazirhk Egitiminin
Dogum Algis1 Ve Doguma Uyum Siirecine Etkisi", S.D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 3(1):18-30.

COUNCIL N (2003). The Infant Feeding Guidelines for Health Workers. Dietary Guidelines for Children
and Adolescents in Australiain corporating. Commonwealth of Australia, Canberra.

COX L, MURRAY D, CHAPMAN G (1993). A Controlled Study Of The Onset, Duration And
Prevalence Of Postnatal Depression. British Journal Of Psychiatry;163:2731

CAKIRER N, CALISKAN Z (2010). Nevsehir ili Agilli koylinde gebelik, dogum ve lohusaliga iligkin
geleneksel inang ve uygulamalar. TAF Preventive Medicine Bulletin;9(4):3438.

CEBER E, BILGE A, MERMER G, YUCEL U (2010). izmirin Bornova Ilgesinde Gebelik Ve Dogum
Sonrast Depresyon Riski. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst.;20(1):1-9

CEBER T, PEKTAS I, DIKICI 1 (2002). izmir ili Bornova ilgesinde dogum yapmis kadimlarin dogum
sonrast depresyon durumlar1 ve bu durumu etkileyen etmenlerin incelenmesi. VIII Ulusal Halk Sagligi
Kongresi Kitab1:23-8.

COSAR F, DEMIRCI N (2012). Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum algis1 ve
doguma uyum siirecine etkisi. S.D.U Saglik Enstitiisii Dergisi, 3(1), 18-30.

DAG H, DONMEZ S, SEN E, SIRIN A (2013). Vajinal dogum yapan kadinlarmn hastane taburculuguna
hazir olusluk durumu. Gaziantep Medical Journal; 19(2): 65-70. 21

DANACI AE, DINC G, DEVECI A, SEN FS, ICELLI I (2000). The Prevalence of Postpartum
Depression In Manisa Province and Influencing Factors. Turk Psikiyatri Derg.;11:204.

DANACI AE, DINC G, DEVECI A, SEN FS, ICELLI I (2002). Postnatal depression in Turkey:
epidemiological and cultural aspects. Social psychiatry and psychiatric epidemiology;37:125-9.

DAVEY HL, TOUGH SC, ADAIR CE, BENZIES KM (2011). Risk factors for sub-clinical and major
postpartum depression among a community cohort of canadian women. Matern Child Health J 15(7):866—
75.

DEARING E, MCCARTNEY K, WEISS HB, KREIDER H, SIMPKINS S (2004). The promotive effects
of family educational involvement for low-income children's literacy. Journal of School Psychology,
42(6), 445-460. https://doi.org/10.1016/j.jsp.2004.07.002

DEAVE T, JOHNSON D. INGRAM J (2008). Transition to parenthood: the needs of parents in
pregnancy and early parenthood. BioMed Central Preghancy and Childbirth; 8 (30): 1-11.

DECLERCQ ER, SAKALA C, CORRY MP, APPLEBAUM S (2007). Listening to Mothers I1: Report of
the Second National U.S. Survey of Women's Childbearing Experiences: Conducted January-February
2006 for Childbirth Connection by Harris Interactive(R) in partnership with Lamaze International. The
Journal of perinatal education, 16(4), 9-14. doi:10.1624/105812407X244769

DELKE I, MINKOFF H, GRUNEBAUM A (1985). Effect of Lamaze childbirth preparation on maternal
plasma beta-endorphin immunoreactivity in active labor. American Journal of Perinatology. 2(4), 317-
319.

DEMIR S, SENTURK MB, CAKMAK Y, ALTAY M (2016). Klinigimizde Dogum Yapan Kisilerde
Postpartum Depresyon Orani ve iligkili Faktorler. Med Bull Haseki;54:83-9. DOI:10.4274/haseki.2856

DEMIRAY A (2006). Gebe kadimlarin algiladiklar: fiziksel ve emosyonel yakinmalar [Yiiksek Lisans
Tezi]. Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii-Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi,
Afyon, Tiirkiye.

108



DEMIRCHYAN A, PETROSYAN D, ARMENIAN HK (2014). Rate and predictors of postpartum
depression in a 22-year follow-up of a cohort of earthquake survivors in Armenia. Archives of women's
mental health;17:229-37.

DENNIS CL, DOWSWELL T (2013). Psychosocial and Psychological Interventions For Preventing
Postpartum Depression (Review). Cochrane Database Syst Rev.Feb 28;(2):CD001134. doi:
10.1002/14651858.CD001134.pub3

DEVECI A (2003). Postpartum psikiyatrik bozukluklar. Birinci Basamak icin Psikiyatri; 2(3):42-46

DI FLORIO A, MELTZER-BRODY S (2015). Is Postpartum Depression a Distinct Disorder? Curr
Psychiatry Rep;17:76.

DIAS CC, FIGUEIREDO B (2014). Breastfeeding and depression: a systematic review of the literature. J
Affect Disord. 2015 Jan 15;171:142-54. doi: 10.1016/j.jad.2014.09.022. Epub Sep 28

DIETZ LJ, JENNINGS KD, KELLEY SA, MARSHAL M (2009). Maternal depression, paternal
psychopathology, and toddlers’ behavior problems. J Clin Child Adolesc Psychol 38(1):48-61.

DILBAZ N, ENEZ A (2007). Kadin ve depresyon: Dogum sonrasi goriilen duygudurum
bozukluklar1. Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci,3(47), 32-40.

DINC H, YAZICI S, YILMAZ T, GUNAYDIN S (2014). Gebe egitimi. HSP, 1(1), 6876.

DINDAR I, ERDOGAN 8 (2007). Screening of Turkish Women For Postpartum Depression Within The
First Postpartum Year: The Risk Profile Of A Community Sample. Public Health Nurs;24(2):176-83.

DOGAN YUKSEKOL O, COBAN ARGUVANLI S, BASER M (2012). Annelik Hiiznii ve Hemsirelik.
Erii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2: 56-61

DOGANER G, BEKAR M (2006). Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum donemde
kendisinin ve yenidoganin bakimima yonelik yasadiklari sorunlarin belirlenmesi. Saglik ve Toplum
Dergisi;16(4): 60-70.

DOGAN-MERIH Y, KARABULUT O, GULSEN C (2017). Anne Bebek Okulunun Postpartum Uyum
Siireci ve Anne Memnuniyeti Uzerine Etkisi. ISSN:1307 - 9557 (Basil1), ISSN: 1307- 9549 (Online)
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2017; 19(3): 21-33.

DOORNBOS B, DIJCK-BROUWER DJ, KEMA IP, et al (2009). The development of peripartum
depressive symptoms is associated with gene polymorphisms of MAOA, 5-HTT and COMT. Progress in
NeuroPsychopharmacology and Biological Psychiatry;33:1250-4.

DOUMA SL, HUSBAND C, O’'DONNELL ME, BARWIN BN, WOODEND AK (2005). Estrogen-
related mood disorders: reproductive life cycle factors. Adv. Nurs. Sci. 28(4):364-75.

DURAT G, KUTLU Y (2010). Sakarya’da dogum sonrasi depresyon siklig1 ve iliskili faktorler, New
Symposium Journal, 48,1, 63-7.

DURMAZOGLU G, SERTTAS M, KURU OA, TATARLAR A, GOCMEN F, BEZIRGAN S (2016).
Postpartum depresyonun hemsire ve ebeler tarafindan ongoriilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, Ozel Say1, 19, 33-37. DOI:10.17049/ahsbd.23669.

DURUKAN E (2007). Ankara il merkezinde birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 2 hafta-18
aylik bebegi olan annelerde postpartum depresyon sikligi, etkileyen faktorler ve yasam kalitesi. Halk
Saglig1 Ana Bililim Dali Doktora Tezi. Ankara: Gazi Univ; 2007.

109



DURUKAN E, ILHAN MN, BUMIN MA, AYCAN S (2011). 2 Hafta-18 Aylik Bebegi Olan Annelerde
Postpartum Depresyon Sikligi ve Yasam Kalitesi. Balkan Medical Journal.(4):385-93.

DUNDAR PE (2002). Yar1 kentsel bir bélgede postpartum depresyon prevalansi ve risk faktorleri. 8.
Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi. Kongre Kitabi: 862-865.

EASTWOOD JG, JALALUDIN BB, KEMP LA, PHUNG HN, BARNETT BE (2012). Relationship of
postnatal depressive symptoms to infant temperament,maternal expectations,social support and other
potential risk factors: findings from a large Australian cross-sectional study. BMC Pregnancy
Childbirth12;12: 148.

EDHBORG M, MATTHIESEN AS, LUNDH W, WIDSTROM AM (2005). Some Early Indicators For
Depressive Symptoms and Bonding 2 Months Postpartum—A Study of New Mothers and Fathers. Arch
Women Ment Hith;8(4):221-31.

EFE SY, TASKIN L, EROGLU K (2009). Postnatal depression and effecting factors in Turkey. J Turk
Ger Gynecol Assoc;10:14-20.

EGE E, TIMUR S, ZINCIR H, GECKIL E, SUNAR- REEDER B (2008). Social support and symptoms
of postpartum depression among new mothers in Eastern Turkey. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research;34:585-93

EISENACH JC, PAN PH, SMILEY R, LAVAND’HOMME P, LANDAU R, HOULE TT (2008).
Severity of acute pain after childbirth,but not type of delivery predicts persistent pain and postpartum
depression.Pain 15;140(1):87-94.

EKER A, YURDAKUL M (2008). Sezaryen sonu verilen bakimin hasta memnuniyetine etkisi. Mersin
Univ Saglik Bilim Derg;1(1):26-35.

EKER D, ARKAR H, YALDIZ H (2001). Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin gézden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(1), 18-25.

EKUKLU G, TOKUC B, ESKIOCAK M, BERBEROGLU U, SALTIK A (2004). Prevalence of
postpartum depression in Edirne, Turkey, and related factors. The Journal of reproductive medicine;
49:908-14.

EL-IBIARY SY, COCOHOBA JM (2008). Effects of HIV antiretrovirals on the pharmacokinetics of
hormonal contraceptives. The European journal of contraception & reproductive health care ;13:123-32.

ELTUTAN H, ONCUOGLU C (1997). Kadnlara 6zgii psikiyatrik bozukluklar. Depresyon Dergisi; 2:
74-80.

ENGINEER N, DARWIN L, NISHIGANDH D, NGIANGA-BAKWIN K, SMITH SC,
GRAMMATOPOQULOS DK (2013). Association of glucocorticoid and type 1 corticotropin-releasing
hormone receptors gene variants and risk for depression during pregnancy and post-partum. Journal of
psychiatric research 2013;47:1166-73.

ERBAY DP (2002). Yar1 Kentsel Bir Bolgede Postpartum Depresyon Prevalansi ve Risk Faktorleri. VIII
Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitab1. 2002;8:862-5.

Eren Ti (2007). Postpartum Depresyon: Prevalansi, ve Sosyodemografik Risk Faktérleri. Uzmanlik Tezi.
T.C. Saglik Bakanhigi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Istanbul

ERGOCMEN BA, TEZCAN S, CAGATAY P (2009). Ureme Saghg. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2008, Saglik Bakanligi Ana ve Cocuk Sagligi Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara. 143-145.

110



ERKAL AKSOY Y, UNAL F, INCKE G, CIL G, ORUC K, YILMAZ T, YILDIRIM S, DERELI
YILMAZ S (2016). Postpartum Depresyonun Emzirme Uzerine Etkisi. Giimiishane Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi. Giisbd;5(3): 90-96

ERTEM G, SEVIL U (2005). Dogum Agris1 ve Hemsirelik Yaklasimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 117-123.

ESCOTT D, SLADE P, SPIBY H (2009). Preparation for pain management during childbirth: The
psychological aspects of coping strategy development in antenatal education. Clinical Psychology
Review. 29, 617-622.

ESCRIBA-AGUIR V, ARTAZCOZ L (2011). Gender differences in postpartum depression:a
longitudinal cohort study. J Epidemiol Community Health 65(4):320-6. feeders. J. Obstetr. Gynecol.
Neonatal Nurs. 35:599-607.

ESMERAY N (2016). Gebelik deneyimleri dlgegi’nin tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi .Yiiksek
Lisans Tezi..Tiirkiye Cumhuriyeti Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Manisa, Tiirkiye.

ESSALI A, ALABED S, GUUL A, ESSALI N (2013). Preventive intervention for postnatal psychosis.
Schizophrenia Bulletin; 39(4): 748-750.

EVANS J, HERON J, FRANCOMB H, OKE S, GOLDING 7T (2001). Cohort study of depressed mood
during pregnancy and after childbirth. BMJ; 323: 257-260.

FABIAN HM, RADESTAD 1J, WALDENSTROM U (2004). Characteristics of Swedish women who do
not attend childbirth and parenthood education classes during pregnancy. Midwifery, 20(3).

FABIAN HM, RADESTAD 1J, WALDESTROM U (2005). Childbirth and parenthood education classes
in Sweden. Women’s opinion and possible outcomes. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica; 84:
436-443.

FALAH-HASSANI K, SHIRI R, DENNIS CL (2016). Prevalence and risk factors for comorbid
postpartum depressive symptomatology and anxiety. J Affect Disord;198:142-7.

FARAONE SV, CHEN WJ, GOLDSTEIN JM, TSUANG MT (1994). Gender differences in age at onset
of schizophrenia. The British Journal of Psychiatry: 164 (5): 625-629.

FENWICK J, TOOHILL J, GAMBLE J,CREEDY DK, BUIST A, TURKSTRA E,SNEDDON
A, SCUFFHAM PA, RYDING EL (2015). Effects of a midwife psycho-education intervention to reduce
childbirth fear on women's birth outcomes and postpartum psychological wellbeing. BMC Pregnancy
Childbirth. Oct 30;15:284. doi: 10.1186/s12884-015-0721-y.

FERBER SG (2004). The nature of touch in mothers experiencing maternity blues: the contribution of
parity, Early Human Development;79:65-75.

FIELD T (2010). Postpartum depression effects on early interactions, parenting, and safety practices: a
review. Infant Behav Dev 33(1):1-6.

FIROUZBAKHT M, NIKPOUR M, SALMALIAN H, LEDARI FM, KHAFRI S (2013). The effect of
perinatal education on Iranian mothers’ stres and labor pain. Glob J Health Sci.;6(1):61-8.

FISHER J, CABRAL DE MELLO M, PATEL V, RAHMAN A, TRAN T, HOLTON S, HOLMES W
(2011). Prevalence and determinants of common perinatal mental disorders in women in low- and lower-
middle-income countries: a systematic review. Bulletin of the World Health Organization, 90(2), 139G—
149G. d0i:10.2471/BLT.11.091850

111



FISHER N, AMITAI Y, HARINGMAN M, MEIRAZ H, BARAM N, LEVENTHAL A (2005). The
prevalence of smoking among pregnant and postpartum women in Israel: a national survey and review.
Health Policy; 73: 1-9.

FOOLADI MM (2006). Therapeutic tears and postpartum blues. Holist Nurs Pract;20:204- 211.

FORMAN N, VIDEBECH P, HEDEGAARD M, SALVIG JD, SECHER NJ (2000). Postpartum
depression: identification of women at risk. British Journal of Obstetrics and Gynaecology;107:1210-7.

FORTY L, JONES L, MACGREGOR S, CAESAR S, COOPER C, HOUGH A, JONES I.
(2006). Familiality of postpartum depression in unipolar disorder: Results of a family study. The
American Journal of Psychiatry, 163(9), 1549 - 1553. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.163.9.1549

FREEMAN MP, SMITH KW, FREEMAN SA, et al (2002). The impact of reproductive events on the
course of bipolar disorder in women. The Journal of clinical psychiatry;63:284-7.

FRIEDMAN AND RESCNIK (2009). Postpartum depression: an update. Womens Health 5(3):287-95.

GAGNON AJ, SANDALL J (2007). Individual or group antenatal education for childbirth or parenthood,
or both. Cochrane Database of Systematic Reviews; 3, CD002869.

GAILLARD A, LESTRAT Y, MANDELBROT L, KEITA H, DUBERTRET C (2014). Predictors of
postpartum depression: prospective study of 264 women followed during pregnancy and postpartum.
Psychiatry Res 215(2):341-6.

GALE and HARLOW (2003). Postpartum mood disorders: a review of clinical and epidemiological
factors, Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology 24(4):257-66.

GAREL M, SALOBIR C, BLONDEL B (1997). Psychological consequenes of having triplets: a four
year follow-up study. Fertil Steril;67: 1162-5.

GARTNER LM, MORTON J, LAWRENCE RA et al (2005). Breastfeeding and the use of human milk.
Pediatrics;115(2):496-506.

GLAVIN K, SMITH L, SORUM R (2009). Prevalence of postpartum depression in two municipalities in
Norway. Scand J Caring Sci 23(4):705-10.

GLYNN LM, DAVIS EP, SANDMAN CA (2013). New insights into the role of perinatal HPA-axis
dysregulation in postpartum depression. Neuropeptides 47:363—70. doi:10.1016/j.npep.2013.10.007

GOKER A, YANIKKEREM E, DEMET MM, DIKAYAK S, YILDIRIM Y, KOYUNCU FM (2012).
Postpartum depression: is mode of delivery a risk factor? ISRN obstetrics and gynecology.

GOLDBORT J (2006). Transcultural analysis of postparum depression. MCN Am J Matern Child
Nurs;31: 121-126

GONIDAKIS F, RABAVILAS A,D, VARSAU E et al (2007). Maternity blues in Athens, Greece: A
study during the first 3 days after delivery. Journal of Affective Disorders;99:107-115.

GOODMAN JH (2004). Postpartum depression beyond the early postpartum period. Jognn;33:310-20.

GOODMAN SH, ROUSE MH, CONNELL AM, BROTH MR, HALL CM, HEYWARD D (2011).
Maternal depression and child psychopathology: A meta-analytic review. Clinical child and family
psychology review;14:1-27.

GOYAL D, MURPHY SO, COHEN J (2006). Immigrant Asian Indian women and postpartum
depression. J.Obstet. Gynecol. Neonatal Nurs.35(1),98-104.

112



GOLBASI Z, EGRI G (2010). Dogum sonu dénemde annenin bakimma yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar. Cumhuriyet T1ip Dergisi; 32:276-282.

GONENC IM, CAKIRER CALBAYRAM N (2017). Gebelerin, gebe okulu programi hakkindaki
goriigleri ve egitim sonrasit deneyimleri. Journal of Human Sciences, 14(2), 1609-1620.
d0i:10.14687/jhs.v14i2.4424

GRACE SL, EVINDAR A, STEWART DE (2003). The effect of postpartum depression on child
cognitive development and behavior: a review and critical analysis of the literature. Arch Women’s Ment
Health 6(4):263-74.

GREEN K, BROOME H, MIRABELLA J (2006). Postnatal depression among mothers in the United
Arab Emirates:Socio-cultural and physical factors. Psychol Health Med 11(4): 425-31.

GRIGORIDAS S (2006). Postpartum and its mental health problems. Romans SE, Seeman MV (eds.)
Women’s Mental Health. Philadelphia; Lippincott, Williams and Wilkins; 283-296.

GROER MW (2005). Differences Between Exclusive Breastfeeders, Formulafeeders, And Controls: A
Study of Stress, Mood, And Endocrine Variables. Biological Research For Nursing; 7(2): 106- 17.

GROER MW, DAVIS MW (2006). Cytokines, infections, stress, and dysphoric moods in breastfeeders
and formula feeders. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing; 35:599-607.

GROF P, ROBBINS W, ALDA M, et al (2000). Protective effect of pregnancy in women with
lithiumresponsive bipolar disorder. Journal of affective disorders;61:31-9.

GROSS KH, WELLS CS, RADIGAN-GARCIA A, DIETZ PM (2002). Correlates of Self-Reports of
Being Very Depressed In The Months After Delivery: Results From The Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System. Matern Child HIth J;6(4):247-53. 313

GULSEREN L, EROL A, GULSEREN S, KUEY L, KiLIC B, ERGOR G (2006). From antepartum to
postpartum:a prospective study on the prevalence of peripartum depressionin a semiurban Turkish
community.J Reprod Med 51(12): 955-60.

GUSZKOWSKA M (2014). The effect of exercise and childbirth classes on fear of childbirth and locus
of labor pain control. Anxiety, Stress & Coping, 27(2), 176-189. doi: 10.1080/10615806.2013.830107.

GULDUR A (2016). Gebe Okulunda Emzirme Egitim Alan ve Egitim Almayan Annelerin Emzirmeye
[liskin Davramislar1 ve Emzirme Oz-Yeterliliginin Degerlendirilmesi. Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi.. Danisman: Yrd.Dog.Dr. Kerime Derya Beydag. Istanbul

GULSEREN L (1999). Dogum Sonras1 Depresyon. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 10(1):58-67

GUNGOR 1, RATHFISCH G, KIZILKAYA BN (2013). Kadmn sagli§i hemsirelerinin rol yetki ve
sorumluluklarinin uluslararasi diizeyde irdelenmesi.F. N. Hem. Derg. 21(1), 49-56.

GUREL S, GUREL H (2000). The evaluation of determinants of early postpartum low mood: the
importance if parity and inter-pregnancy interval. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology. Volume 91, Issue 1, July 2000, Pages 21-24. https://doi.org/10.1016/S0301-
2115(99)00224-9

HACETTEPE UNIVERSITESI NUFUS ETUTLERI ENSTITUSU, TURKIYE NUFUS VE SAGLIK
ARASTIRMASI (TNSA)(2013). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saghk Bakanlig1 Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Devlet Planlama Teskilati ve Avrupa Birligi,
Ankara: Tirkiye.

113



HALBREICH U, KARKUN S (2006). Cross-cultural and social diversity of prevalence of postpartum
depression and depressive symptoms. J Affect Disord. Apr;91(2-3):97-111. Epub 2006 Feb 7. DOI:
10.1016/j.jad.2005.12.051

HALLGREN A, KIHLGREN M, NORBERG A, FORSLIN L (1995). Women’s perceptions of childbirth
and childbirth education before and after education and birth. Midwifery; 11: 130-137.

HAMILTON-DOOD C, KAWAMOTO T, CLARK F, BURKE JP, FANCHIANG SP (1989). The Effects
of a maternal preparation program on mother- infant pairs: a pilot study. The American Journal of
Occupational Therapy; 43: 513-521.

HAMMEN CL (2003). Interpersonal stress and depression in women. J. Affect. Disord. 74:49-57.

HANDFIELD B, BELL R (1995). Do childbirth classes influence decision making about labor and
postpartum issues? Birth; 22: 153-160.

HANNAH P, ADAMS D, LEE A, GLOVER V, SANDLER M (1992). Links between early post-partum
mood and post-natal depression. Br J Psychiatry.Oct;161:577-8.

HARDING JJ (1989). Postpartum psychiatric disorders: A review. Compr Psychiatry; 30: 109-112.

HARRIS B, JOHN S, FUNG H et al (1989). The hormonal environment of post-natal depression. Br J
Psychiatry; 154:660- 667

HAU WLF, LEVY VA (2003). The maternity blues and Hong Kong Chinese wommen: an explatory
study. Journal of Affective Disorders;75:197-203.

HERBERT P (1994). Support of first-time mothers in the first three months after birth. Nurs Times;
90:36-37

HERGUNER S, CICEK E, ANNAGUR A, HERGUNER A, ORS R (2014). Dogum seklinin dogum
sonrasi depresyon, algilanan sosyal destek ve maternal baglanma ile iligkisi. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi; 27: 15 2014;20.

HETHERINGTON SA (1990). A controlled study of the effect of prepared childbirth classes on obstetric
outcomes. Birth; 17 (2): 86-90.

HO I, HOLROYD E (2002). Chinese women's perceptions of the effectiveness of antenatal education in
the preparation for motherhood. Journal of Advanced Nursing; 38: 74-85.

HONEY KL, BENNETT P, MORGAN M (2003). Predicting postnatal depression. J Affect Disord; 76:
201-210.

HOPKINS J, MARCUS M, CAMPBELL SB (1984). Postpartum depression: a critical review.
Psychological Bulletin;95:498.

HOWELL EA, MORA PA, HOROWITZ CR, LEVENTHAL H (2005). Racial and ethnic differences in
factors associated with early postpartum depressive symptoms. Obstetrics and Gynecology; 105:1442.

HO-YEN SD, BONDEVIK GT, EBERHARD-GRAN M, BJORVATN B (2007). Factors associated with
depressive symptoms among postnatal women in Nepal. Acta Obstet Gynecol Scand.;86(3):291-7. DOI:
10.1080/00016340601110812

HUANG MC, WANG YB, CHAN CH (2008). Estrogen- progestrone combination for treatment-
refractory postpartum mania. Psychiatry Clin Neurosci 2008; 62(1): 126.

114



HUMENICK SS (2004). Maternity & Women’s Health Care. In: Childbirth and Perinatal Education. Eds:
Lowdermilk DL, Perry SE, 8th ed, Mosby, USA, p. 448-467.

HUNG CH (2004). Predictors of postpartum women's health status.JNursScholarsh;36:345-51.

INANDI T, BUGDAYCI R, DUNDAR P, SUMER H, SASMAZ T (2005) . Risk Factors For Depression
In The First Postnatal Year. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol;40(9):725-30.

INANDI T, ELCI OC, OZTURK A, EGRI M, POLAT A, SAHIN TK (2002). Risk factors for depression
in postnatal first year, in eastern Turkey. International Journal of Epidemiology;31:1201-7.

IP S, CHUNG M, RAMAN G, TRIKALINOS TA, LAU T (2009). A summary of the Agency for
Healthcare Research and Quality's evidence report on breastfeeding in developed countries. Breastfeed
Med. Oct;4 Suppl 1:517-30. doi: 10.1089/bfm.2009.0050.

IP-2 WY, TANG CSK, GOGGINS WB (2009). An intervention to improve women’s ability to cope with
childbirth. Journal of Clinical Nursing; 18: 2125-2135.

ISBIR GG, INCI F, ONAL H, AND YILDIZ PD (2016). The effects of antenatal education on fear of
childbirth, maternal self-efficacy and post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms following
childbirth: an  experimental study. Applied Nursing Research. 32, 227-232. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2016.07.013

INANDI T, BUGDAYCI R, SUMER H, SASMAZ T (2005). Risk factors for depression in the first
postnatal year a Turkish study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol; 40: 725-730.

ISBIR GG, SERCEKUS P, VE COKER H, (2015). Doguma hazirlik egitiminin dogum deneyimi ve
dogumdan memnuniyet iizerine etkisinin incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri J. 1(1), 10-5.

JOSEFSSON A, ANGELSIOO L, BERG G, EKSTROM CM, GUNNERVIK C, NORDIN C, et al
(2002). Obstetric, somatic and demographic risk factors for postpartum depressive symptoms. Obstet
Gynecol;99: 223-228.

JOSEFSSON A, SYDSIO G (2007). A follow-up study of postpartum depressed women:
recurrentmaternal depressive symptoms and child behavior after four years. Archives of Women's
MentalHealth; 10:141-5.

KADAYIFCI O (2005). Lamaze Yo6ntemi ile Doguma Hazirlik ve Dogum (Edit). Nobel Kitabevi, Adana,
2-35.

KARABULUT O, POTUR CD, MERIH YD, MUTLU SC, DEMIRCI N (2016) Does antenatal
education reduce fear of childbirth? International Nursing Review, 63, 60-67.

KARACAM Z, AKYUZ E (2011). Dogum Eyleminde Verilen Destekleyici Bakim ve Ebe / Hemsirenin
Rolii. Florence Nightingale Journal of Nursing, 19 (1), 45-53. Retrieved from
http://dergipark.gov.tr/fnjn/issue/9003/112184

KARACAM Z (2015). Normal Postpartum Donemin Fizyoloji ve Bakimi, Ed. girin A, Kavlak O, Kadin
Saglig1 (GeniGletilmiG 2. Baski), Boliim 37, Nobel Tip Kitapevleri, Gstanbul, 460-487.

KARACAM Z, KITiS Y (2009). The Postpartum Depression Screening Scale: Its reliability and validity
for the Turkish population. Turkish Journal of Psychiatry, 19(2).

KARAMUSTAFALIOGLU N, TOMRUK N (2000). Postpartum hiiziin ve depresyonlar. Duygudurum
Dizisi;2:64-71.

115



KARIMI S, KAZEMI F, MASOUMI SZ, SHOBEIRI F, ROSHANAEI G (2016). Effect of Consultation
and Educating in Preparation Classes for Delivery on Pregnancy Consequences: A Randomized
Controlled Clinical Trial. Electronic Physician, 8(11), 3177-83. doi: http://dx.doi.org/10.19082/3177

KARTAL B, KARATAS N, BASER M (2016).The Effect of Education Given to the Primiparous
Pregnant Women on Postpartum Depression. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst;26(4):197-204. doi:
10.5336/gynobstet.2016-52028

KAVLAK O (2004). Maternal Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi, izmir.

KENDELL RE (1985). Emotional and physical factors to the genesis of puerperal mental disorders.J
Psychosom Res 1985; 29: 3-11.

KENDELL RE, CHALMERS JC, Platz C (1987). Epidemiology of puerperal psychosis. Br J Psychiatry;
150(5)662-673.

KENNEDY RL, MALABU UH, JARROD G, NIiGAM P, KANNAN K, RANE A (2010). Thyroid
function and pregnancy:before, during and beyond. J. Obstet. Gynaecol. 30:774-83. doi:
10.3109/01443615.2010.517331.

KHEIRABADI GR, MARACY MR, BAREKATAIN M, et al. (2009). Risk factors of postpartum
depression in rural areas of Isfahan Province, Iran. Arch Iran Med 12(5):461-7.

KIRKAN TS (2014). Gebelik ve dogum sonrast donemde depresyon yayginligi ve iligkili faktorler: bir
izlem calismasi. Erzurum: Atatiirk Univeristesi T1p Fakiiltesi.

KIZILIRMAK A, BASER M (2016). The effect of education given to primigravida women on fear of
childbirth. Applied Nursing Research, 29, 19-24.

KIRLEK F, CAN H (2016). Postpartum Dénem, Sevil U, Ertem G (Editérler), Perinatoloji ve Bakim,
Boliim 8, Nobel Tip Kitap Evleri, Ankara, 2016, 409-426.

KIRPINAR I, GOZUM S, PASINLIOGLU T (2010). Prospective Study Of Postpartum Depression in
Eastern Turkey Prevalence, Socio-Demographic And Obstetric Correlates, Prenatal Anxiety And Early
Awareness. Journal Clinical Nursing; 19(3): 422- 31.

KIRPINAR 1, TEPELI 10, GOZUM S, PASINLIOGLU T (2012). Erzurum il merkezinde dogum sonrast
depresyonlarinin siklik ve yayginhig: ile DSM-IV tamsal dagilimi: leriye déniik bir ¢alisma. Anadolu
Psikiyatri Dergisi; 13(1):16-23.

KLAININ P, ARTHUR D (2009). Postpartum depression in asian cultures: a literature review.
International Journal of Nursing Studies; 46: 1355-1373

KOCAMANOGLU B (2008). Postpartum donemde goriilen ruhsal sorunlarm sosyo-demografik,
psikiyatrik ve obstetrik zellikler agisindan yoniinden degerlendirilmesi. Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal1 Yayinlanmigs Uzmanlik Tezi, Samsun.

KOC E, OSKAY U (2015). Postpartum dénemde cinsellik ve damismanlik. KASHED; 2(1): 15- 26.

KORJA R, SAVONLAHTI E, AHLQVIST-BJORKROTH S, STOLT S, HAATAJA L, LAPINLEIMU
H, PIHA J, LEHTONEN L; PIPARI STUDY GROUP. (2008). Maternal depression is associated with
mother-infant interaction in preterm infants.Acta Paediatr.97,724-730. doi: 10.1111/j.1651-
2227.2008.00733.x.

116


http://dx.doi.org/10.19082/3177

KOUTRA K, VASSILAKI M, GEORGIOU V (2014).Antenatal maternal mental health has determinant
of postpartum depression in a population based mother-child cohort (Rhea Study) in Crete, Greece. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 49(5):711-21.

KOZINSZKY Z, DUDAS RB, CSATORDAI S, et al (2011). Social dynamics of postpartum depression:
a population-based screening in South-Eastern Hungary. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology;46:413-23.

KOMURCU N, ERGIN AB (2008). Dogum Agris1 ve Yonetimi. Bedray Basin Yaymncilik Ltd. Sti.
Istanbul

KRAMER MS, KAKUMA R (2012). Optimal duration of exclusive breastfeeding. Cochrane Database
Syst Rev;8:Cd003517.

KRONBORG CS, GJEDSTED J, VITTINGHUS E, HANSEN TK, ALLEN J, KNUDSEN UB (2011).
Longitudinal measurement of cytokines in pre- eclamptic and normotensive pregnancies. Acta obstetricia
et gynecologica Scandinavica;90:791-6.

KURCER MA, KELES E (2009). Dogum sonrasi depresif belirtilere sigaranin ve gebelikteki bazi
sorunlarin ilk ve giinlerdeki etkisinin karsilastiriimasi. TAF Prev Med Bull;8:323-8.

KURT A, KISA C (2004). Postpartum hiiziin. 3P Dergisi; (ek 4);7-11.

LANES AKUK JL, TAMIM H. (2011). Prevalence and characteristics of postpartum depression
symptomatology among Canadian women: a cross-sectional study. BMC Public Health 11:302.

LAZARUS RS, FOLKMAN S (1984). Stress, appraisal, and coping: Springer publishing company.

LEE LYK, HOLROYD E (2009). Evaluating the effect of childbirth education class: a mixedmethod
study. International Nursing Review 2009; 56: 361-368.

LEE SH, LIU LC, KUO PC, LEE MS (2011). Postpartum depression and correlated factors in women
who received in vitro fertilization treatment. J Midwifery Womens Health 56(4):347-52.

LESCH KP, MOSSNER R (1998). Genetically driven variation in serotonin uptake: is there a link to
affective spectrum, neurodevelopmental, and neurodegenerative disorders? Biological psychiatry;44:179-
92.

LEUNG SSK, MARTINSON IM, ARTHUR D (2005). Postpartum depression and related psychosocial
variables in Hong Kong Chinese women: Findings from a prospective study. Res Nurs Health; 28:27-38.

LIU S, YAN Y, GAO X, XIANG S,SHA T,ZENG G, HE Q (2017). Risk factors for postpartum
depression among Chinese women: path model analysis. BMC Pregnancy Childbirth.May 2(1):133. doi:
10.1186/512884-017-1320-x.

LOWDERMILK, DL, PERRY SE (2007). Maternity & Women’s Health Care. Childbirth and perinatal
education. 9th ed. China: Mosby, 428-446. Mamuk

LU MC, PRENTICE J, YU SM INKELAS M (2003). Childbirth education classes: sociodemographic
disparities in attendance and the association of attendance with breastfeeding initiation. Maternal and
Child Health Journal; 7 (2): 87-93.

LUMLEY J, BROWN S. (1993). Attenders and Nonattenders at Childbirth Education Classes in
Australia: How Do They and Their Births Differ?, Birth; 20 (3); 123-131

LUPPI P (2003). How immune mechanism are affected by pregnancy. Vaccine 2003; 21(24): 3352-3357.

117



LYNCH CD, PRASAD MR (2014).Association between infertility treatment and symptoms of
postpartum  depression.  November  2014Volume 102, Issue 5, Pages 1416-1421.
doi: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2014.07.1247

MAES M, LIN AH, OMBELET W. et al. (2000). Immune activation in the early puerperium is related to
postpartum anxiety and depressive symptoms. Psychoneuroendocrinology 25(2):121-37.

MAGRIPLES U, BOYNTON MH, KERSHAW TS,LEWIS J, RISING SS, TOBIN JN, EPEL
E, ICKOVICS JR (2015). The impact of group prenatal care on pregnancy and postpartum weight
trajectories. Am J Obstet Gynecol. Nov;213(5):688.e1-9. doi: 10.1016/j.aj0g.2015.06.066.Jul 9.

MALATA A, HAUCK Y, MONTEROSSO L, MCCAUL K (2007). Development and evaluation of a
childbirth education programme for Malawian women. Journal of Advanced Nursing; 60: 67-78.

MANDELLI L, SERRETTI A (2013). Gene environment interaction studies in depression and suicidal
behavior: an update. Neuroscience & Biobehavioral Reviews;37:2375-97.

MARAKOGLU K, OZDEMIR S, CIVI S (2009). Postpartum depresyon. Tiirkiye Klinikleri J Med
Sci;29:206- 14.

MARIAM KA, SRINIVASAN K (2009). Antenatal psychological distress and postnatal depression: a
prospective study from an urban clinic. Asian Journal of Psychiatry; 2: 71-73

MARRS CR, DURETTE RT, FERRARO DP, CROSS CL (2009). Dimensions of postpartum psychiatric
distress: preliminary evidence for broadening clinical scope. J Affect Disord; 115(1-2): 100-11.

MASMOUDI J, CHARFEDDINE F, TRABELSI S, FEKI I, BEN AYAD B, GUERMAZI M, BAATI
I, JAOUA A (2014). [Postpartum depression: prevalence and risk factors. A prospective Study
concerning 302 Tunisian parturients]. Tunis Med. Oct;92(10):615-21.

MASOUMI SZ, KAZEMI F, OSHVANDI K, JALALI M, ESMAEILI-VARDANJANI A, RAFIEl NH
(2016). Effect of training preparation for childbirth on fear of normal vaginal delivery and choosing the
type of delivery among pregnant women in Hamadan, Iran: A Randomized Controlled Trial. J Fam
Reprod Health, 10(3), 115-121.

MCCARTER-SPAULDING, D, SHEA S (2016). Effectiveness of Discharge Education on Postpartum
Depression. MCN. The American journal of maternal child nursing, 41(3), 168-172.
D0i:10.1097/NMC.0000000000000236

MCCOY SJ, BEAL JM, SAUNDERS B, HILL EN, PAYTON ME, WATSON GH (2008). Risk factors
for postpartum depression: a retrospective investigation. J Reprod Med.Mar;53(3):166-70.

MCLEARN KT, MINKOVITZ CS, STROBINO DM, MARKS E, HOU W (2006). Maternal depressive
symptoms at 2 to 4 months post partum and early parenting practices. Arch Pediatr Adolesc Med.
Mar;160(3):279-84.

MEHTA D, QUAST C, FASCHING PA, et al (2012). The 5-HTTLPR polymorphism modulates the
influence on environmental stressors on peripartum depression symptoms. Journal of affective
disorders;136:1192-7.

MELTZER-BRODY S (2011). New insights into perinatal depression: pathogenesis and treatment
duringpregnancy and postpartum. Dialogues Clin Neurosci;13:89-100.

METE S (2013). Doguma Hazirlik Siniflar1 ve Dogal Dogum. I. Ulusal Dogal Dogum Kongresi (Sozel
Bildiri). Istanbul Universitesi Kongre Kiiltiir Merkezi, 24-26 Nisan 2013, Istanbul.

118


https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2014.07.1247

METE S, CICEK O, TOKAT MA, CAMLIBEL M. VE ULUDAG E. (2017). Doguma hazirlik
smiflarinin dogum korkusu, dogum tercihi ve doguma hazir olusluga etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences, 9(3), 201-206.

METE S, ERTUGRUL M, ULUDAG E (2015). Bir Doguma Hazirlik Egitim Programi “Dogumda
Farkindalik”. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(2), 131-141.

METE S, GOKCE ii, CECE O VE TOKAT AM (2013). Doguma hazirlik simifinin dogum korkusuna,
doguma hazir olusluga ve dogum sekli tercihine etkisi. I. Ulusal Dogal Dogum Kongresi. S6zel Sunum,
Istanbul Universitesi kongre kiiltiir merkezi, 24-26 Nisan 2013, Istanbul.

METE S, YENAL K, OKUMUS H (2007). Doguma hazirlik smnifi emzirme baGari algisim ve
ozelliklerini etkiler mi? 5. Uluslar Aras1 Ureme Saglhigi ve Aile Planlamasi Kongresi Kongre Kitabi, 265,
10-22 Nisan, Ankara.

MEZZACAPPA ES, KATLIN ES (2002). Breast-feeding is Associated With Reduced Perceived Stress
And Negative Mood In Mothers. Health Psychol; 21(2): 187- 93.

MILLER ES, HOXHA D, WISNER KL, GOSSETT DR (2015). The impact of perinatal depression on
theevolution of anxiety and obsessive-compulsive symptoms. Arch Womens Ment Health;18:457-61.

MIQUELUTTI MA, CECATTI JG, MAKUCH MY (2013). Evaluation of a birth preparation program on
lumbopelvic pain, urinary incontinence, anxiety and exercise: a randomized controlled trial. BMC
Pregnancy and Childbirth, 13(154), 1-9. doi: 10.1186/1471-2393-13-154

MONGAN M (2005) HypnoBirthing: The Mongan Method. Deerfield Beach, FL: Health
Communications, Inc.

MONTAZERI A, TORKAN B, OMIDVARI S (2007). The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS): Translation and Validation Study of The Iranian Version. BMC Psychiatry;7(1):11.

MOORE ML (1983). Realities in childbearing. Second Edition, W.B. Saunders Comp., USA, p: 259-273

MOSES-KOLKO EL, BERGA SL, KALRO B, SIT DK, WiSNER KL (2009). Transdermal estradiol for
postpartum depression: a promising treatment option. Clinical obstetrics and gynecology, 52(3), 516-529.
d0i:10.1097/GRF.0b013e3181b5a395

MUNK-OLSEN T, LAURSEN TM, PEDERSEN CB, MORS O, MORTENSEN PB (2006). New parents
and mental disorders: a population-based register study. JAMA.;296:2582-9

MURRAY L, ARTECHE A, FEARON P, HALLIGAN S, GOODYER I, COOPER P (2011). Maternal
postnatal depression and the development of depression in offspring up to 16 years of age. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry;50:460-70.

NAKKU J, NAKASI G, MIREMBE F (2006). Postpartum major depression at six weeks in primary
health care: prevalence and associated factors. African health sciences;6.

NEWPORT JD, HOSTETER A, ARNOLD A et al (2002). The treatment of postpartum depression:
minimizing infant exposures. J Clin Psychiatry;63(7): 31-44

NICHOLS FH (1996) The meaning of the childbirth experience: A review of the literature. Journal
Perinatology Educations. 5: 71-7.

NICHOLS MR (1995) Adjustment to new parenthood attenders versus nonattenders prenatal education
classes. Birth 1995; 22: 21-27.

NOBLE RE (2005). Depression in women. Metabolism;54: 49-52

119



NOORLANDER Y, BERGINK V, BERG MP (2008). Perceived and observed mother— child interaction
at time of hospitalization and release in postpartum depression and psychosis. Archives of Women’s
Mental Health; 11: 49-56.

NORHAYATI MN, HAZLINA NH, ASRENEE AR, EMILIN WM. (2015). Magnitude and risk factors
for postpartum symptoms: a literature review. J Affect Disord 175:34-52. doi: 10.1016/j.jad.2014.12.041.

NUR N, CETINKAYA S, BAKIR DA, DEMIREL Y (2004). Prevalence of postnatal depression and risk
factors in women in Sivas city (Sivas Il Merkezindeki Kadinlarda Postnatal Depresyon Prevalansi ve Risk
Faktorleri). Cumhuriyet Tip Derg.;26:55-9

NYLEN KJ, O'HARA MW, BROCK R, MOEL J, GORMAN L, STUART S. (2010). Predictors of the
longitudinal course of postpartum depression following interpersonal psychotherapy. J Consult Clin
Psychol 78(5):757-63.

O’HARA AND MCCABE (2013). Postpartum depression: current status and future directions. Annu.
Rev. Clin. Psychol. 9:379-407

O’HARA AND SWAIN (1996). Rates and risk of postpartum depressiona meta-analysis. Int. Rev.
Psychiatry 8:37-54.

O’HARA M, SEGRE LS (2009). Psychologic disorders of pregnancy and the postpartum period.
Danforth Obstetric and Gynecology tenth edition, 28. section, 2009:504-505.

O’KEANA V, LIGHTMAN S, PATRICK K et al (2011). Changes in the maternal hypothalamic-
pituitary-adrenal axis during the early puerperium may be related to the postpartum blues. Journal of
Neuroendocrinology;23,1149-1155.

O’NEILL T, MURPHY P, GRENE VT (1990). Postnatal depression etiological factors. Ir Med J;83: 17-
18.

O'HARA MW, SCHLECHTE JA, LEWIS DA et al (1991). Prospective study of postpartum blues:
biologic and psychosocial factors. Arch Gen Psychiatry;48:801-806.

O'HARA MW, WISNER KL (2014). Perinatal mental illness: definition, description and aetiology. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol;28:3-12.

OKANO T, NAGATA S., HASEGAWA M, NOMURA J, KUMAR R (1998). Effectiveness of antenatal
education about postnatal depression: A comparison of two groups of Japanese mothers. Journal of
Mental Health, 7(2), 191-198.http://dx.doi.org/10.1080/09638239818238

OKUMUS H, METE S, AYTUR T. YENAL K, DEMIR N (2002). Doguma hazirlik sinifinin dogum
stirecine etkisi. Klinik Bilimler & Doktor- Kadin Dogum Dergisi; 8(6): 771775

OKUMUS H, YENAL K, OZAN YD, OZTURK E (2015). Ulkemizde doguma hazirlik smiflarina iliskin
yapilan bilimsel ¢aligsmalar: literatiir derlemesi. Turkiye Klinikleri Journal of Obstetric-Women's Health
and Diseases Nursing-Special Topics;1(1):16-24.

ONAT BAYRAM G, HOTUN SAHIN N (2010). Doguma hazirlik egitimi modelleri ve giincel
yaklagimlar. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 7 (3), 36-42.

ORHON F§S, ULUKOL B, SOYKAN A (2008). Risk Factors For Postpartum Depression In A Well-
Child Clinic: Maternal And Infant Characteristics Bir Saglikli Cocuk Polikliniginde Dogum Sonrasi
Depresyonda Risk Faktorleri: Anneye ve Bebege Ait Ozellikler. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuas1;61(01).

120


https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/09638239818238

OZDEMIR H, ERGIN N, SELIMOGLU K, BILGEL N (2005). Postnatal depressive mood in Turkish
women. Psychology, health & medicine;10:96-107.

OZDEMIR S, MARAKOGLU K, CiVi S (2008). Risk of postpartum depression and affecting factors
inKonya Center. TAF-Preventive Medicine Bulletin;7:391.

OZCAN NK, BOYACIOGLU NE, DINC H (2017). Postpartum Depression Prevalence and Risk Factors
in Turkey: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Psychiatr Nurs. Aug;31(4):420-428. doi:
10.1016/j.apnu.2017.04.006. Epub 2017 Apr 12.

OZCEREZCi GUNER O, KAVLAK O (2016). Perinatoloji ve Bakim. Editérler: Sevil U. ve Ertem G.
Istanbul: Nobel Kitabevi.

OZDEMIR S (2007). Konya ilinde postpartum depresyon siklig1 ve iliskili sosyodemografik etmenler.
S.U.Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi. Konya

OZGUR G (1993). Sosyal destek ve saglikk. Tiirk Hemsireler Dergisi 4(2), 25-26.

OZKAN H, UST ZD, GUNDOGDU A, CAPIK A, SAHIN SA (2014). Erken postpartum donemde
emzirme ve depresyon arasindaki iliski. Sisli Etfal Hastanesi T1p Biilteni; 48(2): 124-31.

OZORHAN EY, EJIDER APAY S, SAHIN ALTUN O (2014). Gebelikte Ruh Saghg:. Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi; 3 (2): 33- 42.

PARK ER, CHANG Y, QUINN, V, REGAN S, COHEN L, VIGUERA A, RIGOTTI N (2009). The
association of depressive, anxiety, and stress symptoms and postpartum relapse to smoking: a
longitudinal study. Nicotine & tobacco research : official journal of the Society for Research on Nicotine
and Tobacco, 11(6), 707—714. doi:10.1093/ntr/ntp053

PATEL M, BAILEY RK, JABEEN S, ALI S, BARKER NC, OSIEZAGHA K (2012). Postpartum
depression: areview. J Health Care Poor Underserved;23:534-42.

PAUDEL YR, MEHATA S, PAUDEL D, MAUREEN DARIANG BM, ARYAL KK, POUDEL P,
KING S, BARNETT S (2015). Women’s Satisfaction of Maternity Care in Nepal and Its Correlation with
Intended Future Utilization. International journal of reproductive medicine. Volume 2015, Article
ID 783050, 9 pages http://dx.doi.org/10.1155/2015/783050

PETERSSON K, PETERSSON C, HAKANSSON A (2004). What is good parental education? Nordic
College of Caring Sciences; 18: 82-89.

PILLITTERI A (2007). Childbirth Education. Maternal & Child Health Nursing (5rd Edition). New York:
Lippincott Williams and Wilkins.

QUELOPANA AM, CHAMPION JD, REYES-RUBILAR T (2011). Factors associated with postpartum
depression in Chilean women. Health care for women international;32:939-49.

RAISANEN S, LEHTO SM, NIELSEN HS, GISSLER M, KRAMER, MR, HEINONEN S (2013). Fear
of childbirth predicts postpartum depression: a population-based analysis of 511 422 singleton births in
Finland. BMJ Open 28;3-(11).

RAISON CL, CAPURON L, MILLER AH (2006). Cytokines sing the blues: inflammation and the
pathogenesis of depression. Trends in immunology;27:24-31.

RAMCHANDANI PG, RICHTER LM, STEIN A,NORRIS SA (2009). Predictors of postnatal depression
in an urban South African cohort. J Affect Disord 113(3):279-84.

121


http://dx.doi.org/10.1155/2015/783050

RAMEZANI S, KHOSRAVI A, MOTAGHI Z, HAMIDZADEH A, MOUSAVI SA (2017). The effect of
cognitive-behavioural and solution-focused counselling on prevention of postpartum depression in
nulliparous pregnant ~ women. J Reprod Infant Psychol Apr;35(2):172-182. doi:
10.1080/02646838.2016.1266470.Dec 30.

READING R, REYNOLDS S (2001). Debt, social disadvantage and maternal depression. Social Science
and Medicine;53:441-53.

RECK C, STEHLE E, REINIG K, MUNDT C (2009). Maternity blues as a predictor of dsm-iv
depression and anxiety disorders in the first three months postpartum. Journal of Affective Disorders;
113: 77-87.

RECK C, STRUBEN K, BACKENSTRASS M et al (2008). Prevalence, onset and comorbidity of
postpartum anxiety and depressive disorders. Acta Psychiatrica Scandinavica;118:459-68.

REEDER S, MARTIN L, GRIFFIN D (1997). Maternity nursing family, newborn and women’s health
care. Eighteenth Edition, Lippincott Comp., USA, p: 474-499.

RENKERT S, NUTBEAM D (2001). Opportunities to improve maternal health literacy through antenatal
education: an exploratory study. Health Promotion International; 16 (4): 381-388.

RICE SIMPSON, K, CREEHAN PA (2014). Perinatal Nursing. AWHONN Promoting the Health of
Women and Newborns. Fourth Edition. London: Wolters Kluwer.

RICH-EDWARDS JW, KLEINMAN K, ABRAMS Aet all (2006). Sociodemographic predictors of
antenatal and postpartum depressive symptoms among women in a medical group practice. J Epidemiol
Community Health;60:221-227.

RIGHETTI-VELTEMA M, CONNE-PERREARD E, BOUSQUET A, MANZANO J (1998). Risk factors
and predictivesigns of postpartum depression. J Affect Disord; 49:167180

ROBERTSON E, GRACE S, WALLINGTON T, STEWART DE (2004). Antenatal risk factors for
postpartum depression: A synthesis of recent literature. Gen Hosp Psychiatry 26(4):289-95.

RUBIN LH, CARTER CS, DROGOS L, POURNAJAFINAZARLOO H, SWEENEY JA, MAKi PM
(2010). Peripheral oxytocin is associated with reduced symptom severity in schizophrenia. Schizophr
Res; 124(1- 3): 13-21.

SABUNCUOGLU O, BERKEM M (2006). Baglanma Bicemi ve Dogum Sonras1 Depresyon Belirtileri
Arasindaki Iligki: Tiirkiye’den Bulgular. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 17(4):252-258.

SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HALK SAGILIGI KURUMU GEBE BILGILENDIiRME SINIFI
GENELGESI (2014) /28, Say1:57536863/010.06.
http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Daire calismalari/gebebilgillink.pdf

SALGIN A, GOKCAY G, YUCEL B ve ark (2007). Effects of postpartum depression on breastfeeding
and child development. Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi,70(3): 70-73.

SANAR PS, DEMIRCI H (2018). Lohusa Okulunda Annelere Verilen Planli Egitimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi: Bilingli Annelerden Saglikli Nesillere J Biotechnol and Strategic Health
Res.;2(3):174-181

SARPKAYA GUDER D (2018). Primipar Kadinlara Verilen Doguma Hazirhk Egitiminin Dogum
Korkusuna Ve Sonuglarina Etkisi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi.
Lefkosa. (Tez Danigmant: Prof. Dr. Giilsen Vural)

122



SAYIN AA (2016). Dogum Sonras1 Depresyon Yaygmhig: ve iliskili Faktorler. Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal1 Yayinlanmig Tipta Uzmanlik Tezi, Konya, 2016

SCHNEIDER Z (2001). Antenatal education classes in Victoria: what the women said. Australian
College of Midwives Incorporated;14:14-21.

SCRANDIS DA, LANGENBERG P, TONELLI LH, et al (2008). Prepartum depressive symptoms
correlate positively with C-reactive protein levels and negatively with tryptophan levels: a preliminary
report. International journal of child health and human development: IJCHD;1:167.

SCRANDIS DA, SHEIKH TM, NIiAZI R, et al (2007). Depression after delivery: Risk factors, diagnostic
and therapeutic considerations. ScientificWorldJ;7:1670-1682.

SEGRE LS, O'HARA MW, ARNDT S, STUART S (2007). The prevalence of postpartum depression.
Soc Psychiatr Epidemiol.;42:316-21.

SEGUIN L, POTVIN L, ST-DENIS M, LOISELLE J (1999). Depressive symptomsin the late postnatal
among low socioeconomic status women.Birth;26:157-63.

SERCEKUS P (2010). Doguma hazirlik siifi ve bireysel egitimin gebelik ve postpartum uyuma etkisinin
incelenmesi. Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

SERCEKUS P (2011). Dogum korkusuna miidahele: hypnobirthing. TAF Preventive Medicine Bulletin,
10(2), 239-242.

SERCEKUS P, iSBIR GG (2012). Aktif dogum yaklasimimin kamta dayali uygulamalar ile incelenmesi.
TAF Prev Med Bull, 11(1), 97-102.

SERCEKUS P, METE S (2010). Effects of antenatal education on maternal prenatal and postpartum
adaptation. Journal of Advanced Nursing, 66 (5), 999-1010. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.05253.x

SERCEKUS, P, BASKALE H (2016). Effects of antenatal education on fear of childbirth, maternal
selfefficacy and parental attachment. Midwifery, 34, 166-172.

SERCEKUS, P. VE YENAL, K. (2015). Doguma hazirlik siiflarinin Tirkiye’deki gelisimi. Tiirkiye
Klinikleri J. 1(1), 33-35.

SEVEN M, AKYUZ A (2013). Postpartum Depresyon Gelisiminde Etkisi Az Bilinen Bir Faktor:
Infertilite. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi; 10 (3): 7- 11.

SHARMA V, KHAN M, CORPSE C, SHARMA P (2008). Missed bipolarity and psychiatric comorbidity
in women with postpartum depression. Bipolar Disord;10:742-7.

SHARMA V, SHARMA P (2012). Postpartum depression: diagnostic and treatment issues. Journal of
obstetrics and gynaecology Canada: JOGC= Journal d'obstetrique et gynecologie du Canada:
JOGC;34:436-42.

SILVERMAN ME, LOUDON H (2010). Antenatal reports of pre-pregnancy abuse is associated with
symptoms of depression in the postpartum period. Archives of women's mental health;13:411-5.

SIT D, LUTHER J, BUYSSE D et al. (2015). Suicidal ideation in depressed postpartum women:
Associations with childhood trauma, sleep disturbance and anxiety. J Psychiatr Res.66-67:95-104.

SIT D, ROTHSCHILD AJ, WISNER KL (2006). A review of postpartum psychosis. J Womens
Health;15(4):352-368.

123



SKRUNDZ M, BOLTEN M, NAST I, HELLHAMMER DH, MEINLSCHMIDT G (2011). Plasma
oxytocin concentration during pregnancy is associated with development of postpartum depression.
Neuropsychopharmacology: official publication of the American College of
Neuropsychopharmacology, 36(9), 1886-1893. doi:10.1038/npp.2011.74

SMALL R, LUMLEY J, YELLAND J (2003). Cross-Cultural Experiences of Maternal Depression:
Associations and Contributing Factors For Vietnamese, Turkish And Filipino Immigrant Women In
Victoria, Australia. Ethn Health.;8(3):189-206.

SORIAS O (1992). Hasta ve Saglikli Ogrencilerde Yasam Stresi, Sosyal Destek ve Ruhsal Hastalik
[liskisinin Incelenmesi, Seminer- Psikoloji Dergisi, izmir, 9, 1992, 33-49,

SPECA M, CARLSON LE, GOODEY E, ANGEN M (2000). A randomized, wait-list controlled clinical
trial: The effect of a mindfulness meditation-based stress reduction program on mood and symptoms of
stress in cancer outpatients. Psychosom Medicine. 62: 613-22.

SPiBY H, HENDERSON B, SLADE P, ESCOTT D, FRASER, RB (1999). Strategies for coping with
labour: does prenatal education translate into practice? Journal of Advanced Nursing;29:388-394.

SPINELLI A, BAGLIO G, DONATI S, GRANDOLFO ME, OSBORN 1] (2003). Do antenatal classes
benefit the mother an her baby? The Journal of Maternal- Fetal and Neonatal Medicine;13:94-101.

SPONG CY, BERGHELLA V, WENSTROM KD, MERCER BM, SAADE GR (2012). Preventing the
first cesarean delivery: Summary of a joint Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health
and Human Development, Society for Maternal-Fetal Medicine, and American College of Obstetricians
and Gynecologists Workshop. Obstetrics & Gynecology, 120(5), 1181-1193.

STAMLER LL (1998). The participants’ views of childbirth education: is there congruency with an
enablement framework for patient education? Journal of Advanced Nursing; 28:939-947.

STEIN A, ARTECHE A, LEHTONEN A, et al (2010). Interpretation of infant facial expression in the
context of maternal postnatal depression. Infant Behavior and Development 2010;33:273-8.

STEWART D (2005). Depression during pregnancy. Canadian Family Physician;51:1061.

STUEBE AM, RICH-EDWARDS JW, WiLLETT WC, MANSON JE, MiCHELS KB (2005). Duration
of lactation and incidence of type 2 diabetes. Jama;294(20):2601-10.

STURROCK WA, JOHNSON JA (1990). The Relationship between childbirth education classes and
obstetric outcome. Birth;17(2): 82-87.

SUBASI B, OZCAN H, PEKCETIN S, GOKER B, TUNC S, BUDAK B. (2013). Dogum egitiminin
dogum kaygisi ve korkusu iizerine etkisi. Selguk Tip Dergisi, 29(4), 165-167.

SUNTER AT, GUZ H, CANBAZ S, DUNDAR C (2006). Samsun il merkezinde dogum sonrasi
depresyonu prevalansi ve risk faktorleri. TJOD;3 (1): 26-31. 108

SWORD W, LANDY CK, THABANE L et al. (2011). Is mode of delivery associated with postpartum
depression at 6weeks:a prospective cohort study. BJOG 118(8): 966—77.

SYLVEN  SM, ELENIiS E, MICHELAKOS T,LARSSON A, OLOVSSON M, POROMAA
IS, SKALKIDOU A (2013). Thyroid function tests at delivery and risk for postpartum depressive
symptoms. Psychoneuroendocrinology 38:1007-13. doi: 10.1016/j.psyneuen.2012.10.004.

SAHIN EM, KILICARSLAN S (2010). Son trimester gebelerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile bunlari
etkileyen etmenler. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi; 27: 51-8

124



SAHINGOZ M, YUKSEL G, KARSIDAG C, UGUZ F, SONMEZ EO, ANNAGUR BB, ANNAGUR A.
(2014). Birth Weight and Preterm Birth in Babies of Pregnant Women With Major Depression in Relation
to Treatment With Antidepressants. Jelin Psychopharmacol34:226:229doi:
10.1097/JCP.0000000000000077.

SAYIK D, ARI S, KAYA Y, KAYA USTA E (2019). Gebe Egitiminin Anne ve Babanin Anksiyete,
Depresyon Diizeylerine Etkisi, Osmangazi Journal of Medicine 41(1): 23 - 31 Doi: 10.20515/0td.417377

SEKER SE. (2006). Doguma hazirlik siiflarinin annenin dogum sonu fonksiyonel durumuna ve bebegini
algilamasina etkisi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Danisman: Dog.Dr. Umran
Sevil. Izmir

SEN H. (2015). Yetiskin egitimi ve doguma hazirlik siniflar1. Tiirkiye Klinikleri J. 1(1), 36-9.

T.C. MILLI EGITIM BAKANLIGI (MEB) (2012). Gebelik Ve Fetiis Fizyolojisi. Hemsirelik. Ankara.
http://www.megep.meb.gov.tr; Erisim Tarihi: 09.11.2018

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU KADIN VE UREME SAGLIGI
DAIRE BASKANLIGL. GEBE BILGILENDIRME SINIFI EGITIM KITABI. Ankara, 2014
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-
genelge-2014-28pdf.pdf?0

TARKKA MT (2003). Predictors of maternalcompetencebyfirst-time motherswhenthechild is 8
monthsold. Journal of Advanced Nursing. 41(3), 233-240.

TASDEMIR S, KAPLAN S, BAHAR A (2006). Dogum sonu depresyonu etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi;1:105-118.

TASKIN L (2016). Dogum ve Kadin Sagligi HemGireligi, GeniGletilmiG XIII. Baski, Akademisyen Tip
Kitapevi, Ankara, 2016, 534-570.

TATAR ES (2010). Dogum Sonu ilk U¢ Ayda Annelerin Depresyon Yasama Durumlarinin Belirlenmesi.
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.
Danigman Yrd. Dog. Dr. Ebru Kiligarslan Toriiner

TAVARES D, QUEVEDO L, JANSEN K, SOUZA L, PINHEIRO R, SILVA R (2012). Prevalence of
suicide risk and comorbidities in postpartum women in Pelotas. Rev Bras Psiquiatr;34:270-6.

TEZEL A (2006). Pospartum Depresyonun Degerlendirilmesinde, Hemsirelerin/Ebelerin Sorumluluklart.
New/Yeni Symposium Journal 2006;1(44); 184- 7.

TEZEL A, GOZUM S (2005). Postpartum Donemde Kadinlarda Goriilebilen Depresif Belirtiler ve
Hemgsirelik Bakim. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi;12(2): 62—68.

THOME M (2000). Predictors of postpartum depressive symptoms in Icelandic women Arch Womens
Ment Health 2000; 3: 7-14.

TIGHE SM (2009). Midwifery article an exploration of the attitudes of attenders and non-attenders
towards antenatal education. Midwifery, Article in Pres.

TIWARI A, CHAN KL, FONG D, et al (2008). The impact of psychological abuse by an intimate partner
on the mental health of pregnant women. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology;115:377-84.

TOP ED, KARACAM Z. (2012). Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda depresyon belirti diizeyinin
azaltilmasinda egitimin etkinligi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum-Kadimn
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek lisans tezi (Zekiye Karagcam)

125


http://www.megep.meb.gov.tr/
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-genelge-2014-28pdf.pdf?0
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-genelge-2014-28pdf.pdf?0

TORNER L, NEUMANN ID (2002). The brain prolactin system: involvement in stress response
adaptations in lactation. Stress. 2002 Dec;5(4):249-57.

TOWNSEND MC (2011). Nursing Diagnoses in Psychiatric Nursing: Care Planes And Psychotropic
Medications.fe 8th.Edition. Philadelphia: FA Davis Company;.p.125- 145.

TRELOAR S, MARTIN N, BUCHOLZ K, MADDEN P, HEATH A (1999). Genetic influences on post-
natal depressive symptoms: findings from an Australian twin sample. Psychological medicine;29:645-54.

TURAN JM, SAY | (2003). Community-based antenatal education in Istanbul, Turkey: effects on health
behaviours. Health Policy and Planning;18(4):391-398.

TURKIYE CUMHURIYETI (T.C.) SAGLIK BAKANLIGI. TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU,
KADIN VE UREME SAGLIGI DAIRE BASKANLIGI. (2013). Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitici Kitab.
Ankara, 5-40.

TURKKAN A, SABUNCU Z, CALISKAN O (2007). Fethiye Halk Sagligi Egitim ve Arastirma
Bolgesinde postpartum depresyon goriilme sikligi, XI. Ulusal Halk Saghg Kongresi: 335, 23-26 Ekim,
Denizli.

UCAR H (2014). Gebelerin psikososyal saglik durumlart ile annelik rolii arasindaki iliski [Yiksek Lisans
Tezi]. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Erzurum, Tiirkiye.

UGUZ F, AKMAN C, KAYA N, CILLI AS (2007). Postpartum-onset obsessive-compulsive disorder:
incidence, clinical features, and related factors. The Journal of clinical psychiatry;68:132-8.

ULUSOY MN (2010). Dogum Sonrast Alt1 Aylik Dénemde Postpartum Depresyon Sikliginin Bebeklerin
Beslenme Ve Biiyiimesi Ile ilikisinin Longitudinal Incelenmesi. Selguk Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisti. Yiiksek Lisans Tezi.( Danigman:Dog. Dr. Kamile Marakoglu) Konya.

UNTERMAN RR, POSNER NA, WILLIAMS KN et al (1990). Postpartum depressive disorders:
Changing Trends. Birth;17(3):pp131-137.

UPADHYAY RP, CHOWDHURY R, ASLYEH SALEHI, SARKAR K, SINGH SK, SINHA B,
PAWAR A, RAJALAKSHMI AK, KUMAR A (2017). Postpartum depression in India: a systematic
review and meta-analysis. Bull World Health Organ. Oct 1;95(10):706-717C. doi:
10.2471/BLT.17.192237. Epub 2017 Sep 5. DOI: 10.2471/BLT.17.192237

UPADHYAYA |, AGRAWAL JK,DUBEY GP,UDUPA KN (1992). Biogenic amines and
thyrotoxicosis. Acta Endocrinol.(Copenh.) 126:315-18 .

UYAR S (2005). Postpartum depresyon olusumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi. Yiiksek Lisans
Tezi,Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon.(Danisman: Yard.Dog.Dr.Omer Gegici)

UYGUR OF (2015). Prematiir Bebeklerin Annelerinde Dogum Sonrast Depresyon Sikligi ve Iliskili
Faktorler. Konya: Selguk Universitesi.

USTUNSOZ A, GUNGOR S (2005). Antenatal egitimin diinii ve bugiinii: Kadayif¢1 O (Ed) Lamaze
Yontemi ile Doguma Hazirlik ve Dogum. Nobel Tip Kitabevleri, Tirkiye, p: 7-20.

VELTEMA MR, CONNE-PERREARD E, BOUSQUET A, MANZANO J (2002). Postpartum depression
and mother—infant relationship at 3 months old. Journal of Affective Disorders;70:291-306.

VENKATESH KK, PHIPPS MG, TRICHE EW, ZLOTNICK C (2014). The relationship between
parental stress and postpartum depression among adolescent mothers enrolled in a randomized controlled
prevention trial. Matern Child Health J 18(6):1532-39.

126



VERKERK GJ, DENOLLET J, VAN HECK GL, VAN SON MJ, POP VJ (2004). Patient Preference For
Counselling Predicts Postpartum Depression: A Prospective 1-Year Follow Up Study In High-Risk
Women. J Affect Disord.;83(1):43-8.

VIRIT O, AKBAS E, SAVAS H, SERTBAS G, KANDEMIR H (2008). Gebelikte depresyon ve kaygi
diizeylerinin sosyal destek ile iligkisi. Noropsikiyatri Arsivi;45:9-13.

VIAUX-SAVELON S, DOMMERGUES M, ROSENBLUM O, BODEAU N, AIDANE E, PHILIPPON
O, COHEN D (2012). Prenatal ultrasound screening: false positive soft markers may alter maternal
representations and mother-infant interaction. PloS one, 7(1), €30935. doi:10.1371/journal.pone.0030935.

VURAL G, AKKUZU G (1999). Normal vajinal yolla dogum yapan primipar annelerin dogum sonu 10.
giinde depresyon yayginliklarimin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi;3:33-7.

WALKER DS, WORRELL R. (2008). Promoting healthy pregnancies through perinatal groups: a
comparison of Centering Pregnancy group prenatal care and childbirth education classes. The Journal of
perinatal education, 17(1), 27-34.

WALKER L, TIMMERMAN GM, KiM M, STERLING B (2002). Relationships between body image
and depressive symptoms during postpartum in ethnically diverse, low income women. Women
Health;36(3):101-21.

WANG SY, CHEN CH (2006). Psychosocial health of Taiwanese postnatal husbands and wives. J
Psychosom Res 60 (3): 303-7.

WATT S, SWORD W, KRUEGER P, SHEEHAN D (2002). A Cross-Sectional Study of Early
Identification of Postpartum Depression: Implications For Primary Care Providers From The Ontario
Mother & Infant Survey. BMC Fam Pract.;3(1):5.

WENDY C, MIEKE V, PIET B (2008). Childbirth expectations and experiences in Belgian and Dutch
models of maternity care. Journal of Reproductive and infant Psychology, Vol.26, No. 4,309-322.

WEOBONG B, TEN ASBROEK AH, SOREMEKUN S, et al (2014). Association of antenatal depression
with adverse consequences for the mother and newborn in rural Ghana: findings from the DON
populationbased cohort study. PLoS One;9:€116333.

WESTNEY OE, COLE 0OJ, MUNFORD TL (1988). The effects of prenatal education intervention on
unwed prospective adolescent fathers. Journal of Adolescent Health Care; 9:214-218..

WILLFORD RA (1998). The impact of prenatal education on parenting. Gonzaga University. Master
Thesis, Gonzaga.

WILSON WH, LOWDERMILK P (2006). Birth and Perinatal Education. Maternal Child Nursing Care
(3rd Edition), New York: Elsevier Mosby.

WISNER KL, PARRY BL, PIONTEK CM (2002).Clinical practice. Postpartum depression. N Engl J
Med.; 347-18:194-199.

WISNER KL, PEINDL K, HANUSA BH (1994). Symptomatology of affective and psychotic illness
related to childbearing. J Affect Disord 1994; 30(2): 77-87.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2002). Global Strategy on Infant and Young Child Feeding.
Report by the Secretariat, FIFTY-FIFTH World Health Assembly, Infant and Young Child Nutrition.
Geneva, Agendaitem.

127



WORLD HEALTH ORGANIZATION (2006). Standards for maternal and neonatal care. In: Safer MP,
ed. Integrated Management of Pregnancy and Childbirth, Geneva, Switzerland: World Health
Organization, 72.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2009). ICD-10:International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems: Tenth Revision.World Health Organization, Geneva.

XIE RH, YANG J, LIAO S, XiE H, WALKER M, WEN SW (2010). Prenatal family support, postnatal
family support and postpartum depression. Aust N Z J Obstet Gynaecol.Aug;50(4):340-5. doi:
10.1111/j.1479-828X.2010.01185.x.

YAGMUR Y, ULUKOCA N (2010). Social support and postpartum depression in low- socioeconomic
level postpartum women in Eastern Turkey. Int J Public Health 55(6): 543-9.

YAMAN EFE §, TASKIN L, EROGLU K (2009). Tiirkiye’de postnatal depresyon ve etkileyen faktorler.
J Turkish-German Gynecol Assoc 2009; 10: 14-20.

YENAL K (2006). Web ortaminda yapilan gebe egitim programinin gebelerin giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin incelenmesi, Ege Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilimdali, Doktora
Tezi, {zmir 2006.

YENAL K, OKUMUS H, SEVIL U (2010). Web ortanminda interaktif-antenatal danismanlik ile gebelige
iliskin bilgi gereksinimlerinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi;3(1):914.

YILDIRIM A, HACIHASANOGLU R, KARAKURT P (2011). Postpartum Depresyon ile Sosyal Destek
Arasindaki Iliski Ve Etkileyen Faktorler. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi; 8(1): 31-46.

YILDIRIM H (2015). Gebe kadinlarin ebeveynlik 6zyeterliliklerinin prenatal uyumlarima etkisi [Yiksek
Lisans Tezi]. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya, Tiirkiye,

YILDIRIM SG, KISA C, AYDEMIR C (2004). Postpartum depresyon. Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji (3P) Dergisi (Ek 4), 12-20.

YILDIZ D (2008). Dogum sonrast donemde annelerin bebek bakimi konusunda danismanlik
gereksinimleri ve yaklagimlar. Giilhane T1p Dergisi;S0(4):294-298.

YILMAZ BINGOL T, TEL H (2007). Postpartum dénemdeki kadinlarda algilanan sosyal destek ve
depresyon diizeyleri ile etkileyen faktorler. Atatiirk Univ Hem Yiik Ok Der; 10(3): 15-19.

YILMAZ M, ONCEL S (2007). Annelik hiiznii ile bas etmede hemsirenin rolii. Tiirkiye Klinikleri J Nurs
Sci;1:32-38.

YILMAZ-ESENCAN T, KARABULUT O, DEMIR-YILDIRIM A, ERTUGRUL-ABBASOGLU D,
KULEK H, SIMSEK C, KURESIR-UNAL A, KUCUKOGLU S, CEYLAN S, YAVRUTURK 8,
KILICCI C (2018).Doguma Hazirlik Egitimi Alan Gebelerin Dogum Sekli, ilk Emzirme Zamam ve Ten
Tene Temas Tercihleri. FNJN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayr: 1, 2018 / FNJN
Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1. DOI: 10.26650/FNJN.387192

YIM IS, GLYNN LM DUNKEL-SCHETTER C HOBEL CJ CHICZ-DEMET A SANDMAN CA (2009).
Risk of postpartum depressive symptoms with elevated corticotropin-releasing hormone in human
pregnhancy. Arch Gen Psychiatry. 2009 Feb;66(2):162-9. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2008.533.

YIM IS, TANNER STAPLETON LR, GUARDINO CM, HAHN-HOLBROOK J, DUNKEL
SCHETTER C (2015). Biological and psychosocial predictors of postpartum depression: systematic
review and call for integration.Annu. Rev. Clin. Psychol. 11:99-137 doi: 10.1146/annurev-clinpsy-
101414-020426.

128


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19188538

YONKERS KA, VIGOD S, ROSS LE (2012). Diagnosis, pathophysiology, and management of mood
disorders in pregnant and postpartum women. Obstet Gynecol 2011;117:961-77.

YURDAKUL T (2015). Sifir-Bir Yas Bebek Sahibi Annelerde, Dogum Sonrasi Depresif Semptom
Taramasinda; Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi Ile Hasta Saglik Anketinin Karsilastiriimast.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Aile Hekimligi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi. (Danisman Yrd.
Dog. Dr. A. Giilsen Ceyhun Peker)

ZAJICEK-FARBER M. (2009). Postnatal depression and infant health practices among high-risk women.
J Child Fam Stud 18:236-45.

ZENCLUSSEN AC (2013). Adaptive immune responses during pregnancy. American Journal of
Reproductive Immunology;69:291-303.

ZHANG X, WANG L, HUANG F, et al (2014). Gene—environment interaction in postpartum depression:
A Chinese clinical study. Journal of affective disorders;165:208-12

129



8.EKLER
Ek-1

\(;Uro :
"\)%fﬁ’ <& :

¢ — |
W)

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
KADIN SAGLIGI VE DOGUM HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Elif YILMAZ tarafindan yiiriitiilen “Doguma Hazirhk Sinifinda Egitim Alan Ve
Almayan Kadinlarda Postpartum Depresyon Risklerinin Belirlenmesi “ baslikl1 bir
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir.
Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir.
Arastirma sonucunun dogru olmasi i¢in sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz

uygun olacaktir.
Tesekkiir ederim

Elif YILMAZ

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak
aydinlatildim. Bu arastirmaya katilmayi1 kabul ediyor ve onay belgesini kendi hiir

irademle imzaliyorum.
Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:
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Ek-2

TANITICI BILGi FORMU

Bu ¢alisma, doguma hazirlik sinifinda egitim alan ve almayan kadinlarda postpartum
depresyon risklerinin belirlenmesi amact ile planlanmigtir. Calismada isminiz
sorulmamaktadir. Veriler ¢alisma disinda bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen
sorular1 eksiksiz yanitlaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Elif Yilmaz

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sorular:

1. Yasi:

2. Ogrenim Durumu:

O Ortaokul O Lise O Universite ve iizeri

3. Su anki ¢cahisma durumunuz:

0 Hayir

O Evet:...

4. Gelir durumunuz:

0 Gelirim giderimden az 0 Gelirim giderimden fazla

O Gelirim giderime esit

S. Gebeligin planlanma durumu:

0 Hayir O Evet: .....

6. Baska ¢ocuk durumu:

O Hayir O Evet: .....

7. Sigara kullanma durumu:

O Hayir O Evet:.....

8. Son dogum sekli:

O Vajinal dogum O Sezaryen dogum

9. Dogum sonu bebek bakiminda destek¢i durumu:

] Hayir [ Evet:.....

10.  Bebeginizin beslenme seklinedir?

0 Sadece anne siitii 1 Annesiiti+ O Sadece mama
mama

11. Dogum hazirhk egitiminden memnun kaldimz mi?

O Evet O Kismen O Hayir

12. Yasanabilecek duygusal sorunlar hakkinda bilgi alinma durumu

0 Annelik hiiznii 0 Dogum sonu psikozu

0 Dogum donu depresyonu 0 Almad:
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Ek-3

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardime1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

e

Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

N

Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

O w

Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, ¢ogu zaman

N

Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Hayrr, ¢ok sik degil

Hayir, higbir zaman

T 010 ] o

S

Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

J

Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

J
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Hayir, ¢cogu zaman oldukca iyi basa ¢ikamiyorum
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, olduke¢a sik

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukga sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukea sik

Bazen

Hemen hemen hig

Asla
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMES] BIRIMI
:31

13/06/2018 15:31 - 16867222 - 799 - E.1953
s LU
.e.: ISTANBUL VALILIGI bl
MODURLOGO 1l Saghk Miidiirliigii

Say1  : 16867222-799
Konu : Elif YILMAZ (Tez Caligmas1)

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Tlgi : a) 24/05/2018 tarihli ve 71211201-2329 sayil1 yazi
b) 11/06/2018 tarihli ve 11391090-772.99-120 say1l1 yaz

flgi a) da kayitli yazi ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
ABD Kadin Sagh@ ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif YILMAZ"
Doguma Hazirhk Simifinda Egitim Alan ve Almayan Kadinlarda Postpartum Depresyon
Risklerinin Belirlenmesi" baghkli tez c¢aligmasini, hastanenizde yapma talebi birimimize
iletilmistir.

S6z konusu arastirma Miidiirliigiimiizce onaylanmig olup, arastirmanin yiiriitiilmesi
esnasinda ad1 gegene gerekli kolayligin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan a.
Bagkan Yardimcisi

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghigin Gelistirilmesi Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:sinan.kavzan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2dce490b-db37-42bf-8afb-1f744bb39301 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1l elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ISTANBUL VALILIGI
..o‘.!buaeo 11 Saghk Miidiirligii

Sayr  : 16867222-799
Konu : Elif YILMAZ (Tez Caligmasi)

USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
(Altunizade Mah.Haluk Tiirksoy Sk.No:14 PK:34662 Uskiidar/ ist)

Ilgi : @) 24/05/2018 tarihli ve 71211201-2329 sayili yaz1
b) 11/06/2018 tarihli ve 11391090-772.99-120 sayili yaz:

Tigi a) da kayith yaz ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemygirelik
ABD Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi Elif YILMAZ"
Doguma Hazirlik Sinifinda Egitim Alan ve Almayan Kadmlarda Postpartum Depresyon
Risklerinin Belirlenmesi" baslikli tez galismasini, hastanenizde yapma talebi birimimize
iletilmigtir.

S5z konusu aragtirma Miidiirligiimiizce uygun bulunmus olup, konunun gahismada ad:

gegen dgrenciye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

GUVENLI ELEKTRONIK IMZ4L e-imzaldr.
ASLI iLE AYNIDIR Dt. Sule TUYGUN
[2.18.0013 Miidir a.
Bagkan Yardimcisi
RECEK
Pemings aorogs.
g e

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghgm Geligtirilmesi

Birimi Bilgi i¢in:Sinan KAVZAN
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:sinan.kavzan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin ik imzali ine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden bbb2f12f-3db6-4d21-886a-87071fcd19df kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ISTANBUL ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -

K ZEYNEP KAMIL EGITIM BIRIMI
11/062018 15:56 - 11391090 - 772.99 - E120
¥ AT A
g T.C. s 00070715913
IS_TANBUL VALILIGI

2 11 Saglhik Miudiirliigu

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  : 11391090-772.99
Konu : Elif Yilmaz' in Tez Calismas1 Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
( Saghigin Gelistirilmesi Birimi )

flgi  :01/06/2018 tarihli ve 16867222-799-1842 sayil1 yazi

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik ABD Kadin Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif YILMAZ '"Doguma Hazirhk
Smifinda Egitim Alan ve Almayan Kadinlarda Postpartum Depresyon Risklerinin
Belirlenmesi'' konulu tez ¢aligmasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Semra KAYATAS
ESER
Baghekim

zeynep kamil hastanesi Bilgi igin:Nurhan TASAGIL
Unvan:SOZLESMELI PERSONEL

Faks No:.
e-Posta:nurhan.tasagil@saglik.gov.tr Int. Adresi: egitimzkh@gmail.com Telefon No:02163910680-1898

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3¢081003-9630-4b76-88¢0-57afa3a6bdbb kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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9.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler:
Unvani Ad1 Soyadi : Elif YILMAZ
Dogum Yeri ve Tarihi : TOKAT, 14.03.1994

Egitim Durumu:

Lisans Ogrenimi : Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, 2016

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1, Kadin Sagligi ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisansi(devam
ediyor)

Is Deneyimi:

2 yildir Doguma Hazirlik ve Gebelikte Yoga Egitmenligi yapmaktayim.

Sertifikalar:

Halig¢ Universitesi Siirekli Egitim Merkezi tarafindan onayli “Doguma Hazirlik Egitici
Egitmeni” Sertifikas1 (80 saat), 2017

Gebelikte Yoga Egitici Egitimi Katilim Belgesi (40 saat), 2018

2018 Business Channel Tiirk “Dogum Kogu” Bilir Kisi Sertifikasi, 2018

Cem Ogretir Onayli Beden Dili Egitim Sertifikas1

Cem Ogretir Onayli Etkili Iletisim Egitim Sertifikasi

Cem Ogretir Onayli Diksiyon Egitim Sertifikas1

iletisim Bilgileri:

E-posta Adresi . elifyilmaz.171@hotmail.com

Telefon :05455462509
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