T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIiK PSiKOLOJi ANABILIM DALI

PREMATUR DOGUM YAPMIS ANNELER iLE MiADINDA DOGUM
YAPMIS ANNELERIN DEPRESYON, KAYGI VE DOGUM DENEYIM
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Rabia BAYRAMOGLU YUZGENC

YUKSEK LIiSANS TEZi

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Eylem OZTEN

Istanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

KLINiK PSIKOLOJIi ANABILIM DALI

PREMATUR DOGUM YAPMIS ANNELER iLE MiADINDA DOGUM
YAPMIS ANNELERIN DEPRESYON, KAYGI VE DOGUM DENEYiIM
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Rabia BAYRAMOGLU YUZGENC
164102043

YUKSEK LIiSANS TEZi

DANISMAN:Dr. Ogr. Uyesi Eylem OZTEN

Istanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI
GENEL BiLGILER

Ogrenci No 1 164102043
Oprenci Adr Soyadi  : Rabia Bayramoglu Yizgeng
Anabilim Dall + Klinik Psikoloji
" Tez Damismani : Dr. Ogretim Uyesi Eylem OZTEN
. . Prematiir Dogum Yapmis Anneler ile Miadinda Dogum Yapmis Annelerin
Tezin Bashg . B o
Depresyon, Kaygl ve Dogum Deneyim Diizeylerinin Kargilagtirimasi
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
Toplant1 Tarihi : 26.07.2018 Saati ¢ 14.30

Ogrenci Savunmaya : £ GELDI

Universitemiz Lisanststl Egitim-Ogretim ve Snav Yénetmeliginin ilgili hikimleri uyannca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez galismasini sunmasinin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular y&neltilmistir Yapilan
degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karari,

‘(@bv BIRLIGI " 0Y COKLUGU

e Yapilan savunma sinavinda adayin basanl butunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DOZELTILMESI igin ... ay EK SURE verilmesinin Enstiti
Mdiirligiine dnerilmesi karari alinmistir. (en fazla 3 ay)

& Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESE karari alinmigtir.

Savunmada Tezin Bashgt :  Degismedi.  Degisti.

Tezin Yeni Baghg :

Ogrenci Savanmaya : { GELMEDI

Universitemiz Lisansistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili hik(imleri uyarinca yukarida belirtien farih ve
saatte Tez Savunma Jirisi toplanmis ancak ilgili 6renci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez galismasini Jiri
aniinde sunmadigi igin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez ¢alismasiyla ilgili agagidaki karar,

> 0Y BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almstir.
Tez Sinawi Jiirisi Unvani, Ad1 Soyadi
Danisman Uye Dr. Oretim Uyesi Eylem OZTEN
Uye Dr. Ogretim Uyesi Barig Onen UNSALVER
Ove . Dr. Ogretim Uyesi Tugba Arzu GZAL ILDENIZ ”7/7://




YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum < PREMATUR DOGUM YAPMIS
ANNELER ILE MiADINDA DOGUM YAPMIS ANNELERIN DEPRESYON KAYGI
VE DOGUM DENEYIM DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI’’ adli ¢aligmanin,
tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin
yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden olustugunu, bunlara

atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

25/07/2018

Rabia BAYRAMOGLU YUZGENC

Imza



TESEKKUR

Oncelikle arastirma siiresince destegini esirgemeyen, degerli bilgilerini benimle
paylasan, kendisine ne zaman danigsam bana zaman ayirip, sabirla sorularimi cevaplayan

saygideger hocam Doktor Ogretim Uyesi Eylem Ozten’e,

Calisma siiresince tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen ve hayatimin her evresinde
bana destek olan, gelecekteki hayatinda ¢ok daha basarili olacagina inandigim sevgili

ablam Feyza Bayramoglu’na,

Beni bu giinlere sevgi ve saygi kelimelerinin anlamlarmi bilecek sekilde
yetistirerek getiren ve benden hicbir zaman destegini esirgemeyen annem Sibel

Bayramoglu ve babam Veli Bayramoglu’na,
Ailemin diger tiim bireylerine,

Gerek ¢aligmam siiresince gerek evliligimiz boyunca bir an olsun yardimlarini ve
destegini esirgemeyen, her siiregte yanimda oldugunu hissettiren, mutlulugumu; derdimi

paylastigim hayat arkadagim Salih Yiizgeng’e sonsuz tesekkiir ederim.

Kisa stire de olsa annelik duygusunu bana yasatan oglum Ebubekir’e ithafen...



OZET

(BAYRAMOGLU YUZGENC, Rabia, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)
PREMATUR DOGUM YAPMIS ANNELER iLE MiADINDA DOGUM YAPMIS
ANNELERIN DEPRESYON, KAYGI VE DOGUM DENEYIM DUZEYLERININ

KARSILASTIRILMASI

Bu aragtirma; prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis
annelerin depresyon, kaygi ve dogum deneyim diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmustir. Olgekler, arastirmanin kriterleri ierisinde yer alan 54 prematiire bebek sahibi

annesi ile 48 zamaninda dogmus bebek sahibi anne tarafindan doldurulmustur.

Veri toplamada, ortak bir amag igin bir araya gelen annelerin olusturdugu bir
sosyal medya ag1 kullanilmistir. Veri toplama araglari olarak da katilimcilara Arastirma
i¢cin Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu (Prematiir Dogum), Arastirma Igin Gelistirilen
Anne-Bebek Bilgi Formu (Miadinda Dogum), Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO), Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ve Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu (W-DEQ B) verilmistir. Veriler SPSS 22 paket

programui ile degerlendirildi.

Arastirma grubunu olusturan prematiir dogum yapmis anneler ve miadinda dogum
yapmis anneler incelendiginde depresyon ve dogum deneyim diizeylerinde anlamli
farklilik gozlemlenirken (p < 0,05), durumluluk kaygi ve siireklilik kaygi da anlamli bir

farklilik g6zlemlenmemistir (p >0,05).



Ayn1 zamanda annelerin dogumdan sonra 0-6 ay ve 7-12 aya gore depresyon,
kaygi ve dogum deneyim diizeylerinin farklilasip farklilasmayacagi konusunda

yaptigimiz ¢alismada anlamli bir farklilagsmanin olmadig1 sonucuna ulastik.

Parametrelerin birbirleriyle olan korelasyonuna bakildiginda Wijma dogum
deneyimi ile depresyon ve kiivezde kalis siiresi arasinda pozitif yonde, dogum haftasi ve
dogum kilosu ile de negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur
(p<0,01). Durumluluk kaygi ile depresyon arasinda pozitif yonde, siireklilik kaygi, yas
ve kiivezde kalis siiresi ile de negatif yonde bir korelasyon bulunmustur. Streklilik
kaygiyla yas ve kiivezde kalis siiresine arasindaki korelasyona bakildiginda ise pozitif
yonde, depresyon ile de negatif yonde bir korelasyon bulunmustur. Son olarak depresyon
ile dogum haftasi, dogum kilosu ve wijma dogum deneyimi ile arasinda pozitif yonde,
yas arasinda ise negatif yonde yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

gozlenmistir. (p<0,01).

Bu sonuglar dogrultusunda prematiire dogum yapmis annelerin miadinda dogum
yapmus annelere oranla daha fazla psikolojik sikinti yasadigi ve klinik anlamda daha fazla

risk tagidig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Prematiir dogum, miadinda dogum, prematiire bebek, zamaninda

dogmus bebek, depresyon, kaygi, dogum deneyimi



ABSTRACT

(BAYRAMOGLU YUZGENC, Rabia, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)
COMPARISON OF DEPRESSION, ANXIETY AND BIRTH EXPERIENCE
LEVELS OF MOTHERS WHO HAVE MADE TIMELY BIRTH WITH

MOTHERS WHO HAVE MADE PREMATURELY BIRTH

This research aims to compare the levels of depression, anxiety and birth
experience of prematurely delivered mothers and timely delivered mothers. The scales
were filled by 54 premature infant mothers and 48 infant mothers within the criteria of

the study.

In the data aggregation, a social media network is used that is formed by the
mothers who come together for a common purpose. In addition to the data collection
tools, the Mother-Infant Information Form (Premature Birth) developed for research, the
Mother-Baby Information Form developed for research (Birth), Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EDSS), State and Trait Anxiety Scale Wijma Birth Expectancy /
Experience Scale B Version (W-DEQ B). The data were evaluated using the SPSS 22

package program.

A significant difference was found in the level of depression and birth experience
when the premature-born mothers and the timely-born mothers of the study group were
examined (p <0.05). There was no significant difference in state anxiety and continuity

anxiety levels (p> 0.05).



At the same time, we reached the conclusion that there was no significant
difference in the study of whether mothers' levels of depression, anxiety and birth

experience differed between 0-6 months and 7-12 months after birth.

When we look at the correlation,there was a statistically significant correlation
between the experience of Wijma birth and the duration of depression and duration of
incubation in the positive direction, birth week and birth weight in the negative direction
(p <0.01). There was a positive correlation between state anxiety and depression,
continuity anxiety, and a correlation with age and duration of stay in the negative. There
is a positive correlation between continuity anxiety, age and duration of stay in the
incubator, and there is a negative correlation between continuity anxiety and depression..
Finally, there was a statistically significant correlation between depression and birth
week, birth weight and wiijma birth experience in the positive direction and age in the

negative direction. (p <0.01).

These results indicate that the mothers who delivered prematurely had more

psychological distress than the mothers who delivered on time and had more clinical risks.

Keywords: Premature birth, maternal birth, premature baby, timely baby, depression,

anxiety, birth experience
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Dogum bir kadinin yasaminda 6nemli degisikliklerin rol oynadigi biyolojik ve
psikolojik bir siiregtir. Cogu anne tarafindan ¢ok karmasik ve korkutucu bir olay olarak
goriiliir. Aslinda bir o kadar basit, fizyolojik bir olaydir. Hormonlar, rahim ve bebek
kadin bedeninde bir uyum igerisinde ¢alisir bunun sonucunda ise dogum gergeklesir.
Fakat bazi zamanlarda bunlar uyum igerisinde olmayabilirler ve preterm dogum (erken
dogum) gerceklesebilir. Diinya saglik oOrgiitiiniin tanimina gére (WHO), son adet
tarihinden itibaren 38 gestasyon haftasindan 6nce dogan tiim canli dogumlar ‘prematiire
dogum”’ olarak adlandirilmaktadir(Umur, 2008). 20 yil icinde prematiire bebeklerin
dogumu hizli bir sekilde artmistir (Karaaslan, 2008). Hamileliklerin yaklasik olarak
%8’1 erken dogum ile sonug¢lanmaktadir.10-15 yilda neonatolojideki gelisme ve teknik
olanaklarin artmasiyla, onceleri 28 haftalik dogan bir bebegin yasayabilme siir
simdilerde 24 haftaya kadar disiirilmistiir. Fakat, bu bebeklerin ileriki donemlerinde
yasam kalitelerine bakildiginda kaygmin da o oranda artacagi oOngoriilmiistiir
(Umur,2008).Erken dogumlarin ya da erken dogum riskinin biiyiik bir kisminda neden
olan faktorler bilinmemektedir. Fakat gebelik siirecinde olusan bazi durumlar erken
dogum riskinde etkin rol oynayabilir. Ozellikle baz1 durumlarin erken dogum riskini

arttirdigi tespit edilmistir.



Zamansiz diinyaya gelen bu bebekler ciddi risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlar
icerisinde en biiyiik riskleri, uzun siire yogun bakimda kalmalari, nérolojik ve solunum
problemlerinin olusmasi ve kolayca ciddi enfeksiyonlara maruz kalabilmeleri olusturur.
Fakat fizyolojik riskler haricinde ebeveynlerin yasadigi psikolojik riskler de mevcuttur.
Bebegin uzun siire hastanede kalmasi ebeveynlerde gesitli stres faktorlerini ortaya
cikarmaktadir. Uykusuzluk, yorgunluk, bebegin durumunun stabil olmamasi ve
yasamda meydana getirecegi degisiklerle ilgili endiseler, fiziksel ¢okkiinliik, yasam
diizeninin degisimi, rol ve islevlerini aksatma, yeni sorumluluklarla bas edememe
korkusu, ebeveynlerin ekonomik, c¢evresel, fiziksel, psikolojik, duygusal agidan

zorlanmalar yagamasina yol agmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci da prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum
yapmis annelerin depresyon, kaygi ve dogum deneyim diizeylerinin karsilagtirilmasinin
incelemesidir. Biitiin bu bilgiler ¢cercevesinde bu calismada, katilimcilara Aragtirma i¢in
Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu (Prematiir Dogum), Arastirma I¢in Gelistirilen
Anne-Bebek Bilgi Formu (Miadinda Dogum), Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO), Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ve Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu (W-DEQ B) verilecektir ve literatiirdeki

boslugun kapatilmasina yonelik veriler elde edilmesine ¢aligilacaktir.



1.2. Problem Ciimlesi

1. Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin dogum
deneyim degerlendirme diizeyleri farklilasmakta midir?

2. Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin kaygi
diizeyleri farklilasmakta midir?

3. Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin depresyon

diizeyleri farklilagsmakta midir?
1.3. Simirhliklar

Bu arastirma prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis
annelerin depresyon, kaygi ve dogum deneyimlerini 6lgmek i¢in prematiir ve miadinda

dogum yapmis annelerden alinan verilerle sinirlidir.

Aragtirmada anne ve bebege dair bilgiler, hazirlanan anne-bebek bilgi formunda

yer alan sorularla sinirhidir.

Annelerin depresyon diizeylerine iliskin veriler Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi (EDSDO)’nin kapsadig1 niteliklerle sinirlidir.

Annelerin kaygi diizeylerine iligkin veriler Durumluluk ve Siireklilik Kaygi

Olgegi (DSKO)’nin kapsadig niteliklerle sinirlidir.

Annelerin dogum deneyim diizeylerine iligkin veriler Wijma Dogum Beklentisi

/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (W-DEQ B) nun kapsadig1 niteliklerle sinirlidir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen kisiler 19-42 yas araligindadir. Bebekler

ise 0-12 ay arasindadir.



1.3. Sayiltilar

Arastirma kapsaminda verilen kisisel bilgi formu ile toplanan veriler i¢in sorulan

sorularin kisiler tarafindan i¢tenlikle yanitladiklar1 varsayilmistir.

Ormneklem, analiz yontemleri, veri toplamak amaciyla kullanilan Slgekler arastirmanin

amaglarini gerceklestirebilecek kapasitededir.



IKiINCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1. Prematiire Bebek

Ortalama hamilelik siiresi 40 haftadir. Normali 38-42 arasi olarak kabul edilir.
Eger 37 haftadan 6nce dogum gercgeklesirse buna prematiir dogum adi verilir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) agiklamasina gore 37 haftayr tamamlamadan (37 hafta + 6
giin) dogan tiim bebekler prematiire bebek olarak kabul edilir. Gestasyon yas142 haftadan
biiyiik dogan bebeklere ise postterm veya postmatiire bebek denir (Aydin 1991, Neyzi ve

Ertugrul 2010, WHO).

Prematiire dogumun derecesi gestasyonel yasa, dogum tartisina ve intauterin

biiyiime 6zelliklerine gore tanimlanabilmektedir. Buna gore;
Gestasyonel yasa gore;

e Geg preterm: 36-37 hafta arasi
e Orta derecede preterm: 32-36 hafta arasi
e lleri derecede preterm: 28-32 hafta aras1 ve

e Cok ileri derecede preterm: 23-28 hafta arasi olarak kabul edilmistir.



Dogum tartisina gore;

e 1500 ile 2499 gram arasinda ise diisiik dogum agirlikli prematiire
e 1499 ile 1000 gram arasinda ise ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
e 1000 gram ve altinda ise asir1 diisiik dogum agirlikli prematiire olarak

siiflandirilmistir (Sola ve Diken, 2008).
Intrauterin biiyiime 6zelliklerine gore;
e SGA (Small for Gestational Age): Gebelik yasina gore kiiclik bebek

Simetrik SGA: Agirligi, bas cevresi ve boyu gebelik yasina gore 10. persantilin

altinda olan bebeklerdir.

Asimetrik SGA: Agirligi 10. persantilin altindadir ve bas ve boyun ¢evresi normal

olan bebeklerdir.

e AGA (Appropriate for Gestational Age): Gebelik yasina uygun bebek
Agirligi, gebelik yasina gore 10. ile 90. persantiller arasinda olan bebeklerdir.

e LGA (Large Gestational Age): Gebelik yasina gore iri bebek
Agirligi gebelik yasina gore 90. persantilin lizerinde olan bebeklerdir (Yesinel,2006).

Son zamanlarda perinatal ve neonatal bakimin daha da gelismesi prematiire ve
diisik dogum agirlikli (DDA) bebeklerin 6liim oranlarini azaltmis ve bu sayede

bebeklerin yasam sanslarini daha da artirmistir.



2.1.1. Gestasyonel Yasin Belirlenmesi

Gestasyonel yas bebegin anne rahminde ge¢irdigi siiredir. Son periyodun ilk
giinlinden itibaren hesaplanir. Gestasyonel yasin tam olarak tahmin edilmesi kalp, ciger
bobrek ve diger organlarinin gelisiminin takibi, viicut 1sisinin kontrolii ve yenidogan
beslenmesi i¢in 6nemlidir. Ornegin 32 haftadan erken dogan bebeklerin akciger
gelisimleri tamamlanmadigi i¢in yenidogan yogun bakim {initesinde (NICU) bakilmasi
gerekirken, gelisimini tamamlamig olanlarin 6zel bakim iinitelerinde (SCN) bakilmasi
yeterlidir. Gestasyon haftas1 32 haftadan kii¢iik ve dogum agirlig1 1500 gramdan diisiik
dogan prematiire bebekler “yiiksek riskli” grup olarak kabul edilmektedir. Bu bebeklerin
erken dogduklar i¢in belli bash sorunlar1 olacaktir. Bu yiizden tedavileri daha ¢ok
ozellikli bir gruba, bu alanda uzmanlasmis ekibe ve donanimli iiniteye ihtiyag

duymaktadirlar (Karaaslan, 2008).

2.1.2. Prematiire Dogumun Sikhg1

2010 yilinda dogan 10 bebekten 1 tanesi prematiire olarak diinyaya gelmistir. Bu
bebeklerin 6nemli bir bolimi postpartum donemde hayatlarini kaybetmektedir
(Symigton ve Pinelli, 2000; Ugurlu-Caglar, 2006). 2010 yil1 itibariyle Diinya genelinde
15 milyon prematiire dogum (gestasyonel yasa goére 37 haftayr tamamlamamis)
gerceklesmistir. Prematiire oldugu i¢in 6len bebeklerin sayisi ise 1 milyondur (Blencowe
et al., 2012). Prematiire dogum, 5 yas alt1 cocuklarda ikinci en 6nemli 6liim sebebi iken,
yagamin kritik ilk aymdaki tek ve en 6nemli 6liim sebebidir (liu et al., 2012). Hayatta

kalanlarin ¢ogunda ise belirgin bir engellilik goriiliir.



Gestasyonel yasini tamamlamis fakat 2500 gr altinda dogmus bebeklere diistik
dogum agirlikli bebekler (DDA) adi verilir.  Ulkelere gore degismekle birlikte
gebeliklerin yaklasik %10’unu olusturur. DDA’l1 yenidoganlarin % 75’1 ise prematiir

dogumlardir.
2.1.3. Prematiir Doguma Neden Olan Risk Faktorleri

Erken dogumlarin yarisinin nedeni bilinememektedir fakat bazi faktorler erken
dogum olasiligin1 arttirirlar. Bunlar; annenin sigara, madde ve alkol kullanmasi, 16
yasindan once ve 40 yasinda sonra yapilan dogumlar, sosyoekonomik durum, annenin
dengesiz beslenmesi, stres, travma dogum sirasi (ilk dogumda ve 4. gebelikten sonrasi
daha risklidir), ¢ogul gebelik, uterus anormallikleri, daha Once yasanilmis preterm
Oykiisii, preeklampsi veya eklampsi, evli olmama, gebeligin istenmemesi, annenin
gecirdigi enfeksiyonlar, plasental problemler, annede mevcut seker hastaligi ya da
hipertansiyon olmas1 gibi nedenler prematiire dogum olasilifim1 arttirmaktadir
(Cavusoglu, 2011; Ricci ve Kyle, 2009; Turan, 2004; Balci, 2006; Karaaslan, 2008;

Caglar, 2006; Okumus, 2012).

2.1.4. Prematiire Bebekte Sik Goriilen Sorunlar

Cok erken dogmus olmanin etkileri, yenidogan doneminin Otesine ve yasam
dongiisii boyunca uzanir. Erken diinyaya gelen bebekler genellikle 6zel bakim gerektirir.
Bu bebekler; serebral palsi, zihinsel bozukluk, beslenememe, enfeksiyon kapma, kronik
akciger hastaligi, anemi, apne, respiratuar distres sendromu (RDS), viicut isisinin
dengelenememesi, gorme ve isitme kaybi gibi ciddi saglik problemleri ile karsi

karsiyadirlar.



2.2. Prematiir Dogum ve Postpartum Depresyon

2.2.1. Annelik Hiiznii

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem ¢ogu kadin i¢in giizel ve 6zel bir donem
olarak kabul edilir. Bu donem biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisimlere yol
acmaktadir. Dogum sonrast donem, plasentanin dogumdan sonra ayrilmasini takiben bir
saat sonra baglayan ve genellikle 6 haftaya kadar siiren donemdir. Dogumdan sonra
kadinlarda fiziksel sorunlar olabildigi gibi hormonlarin degigsmesinden dolay:1 ruhsal
bir¢ok problem de ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin ilk basinda annenin yasadigi ruhsal
sikintilar gelir. Annede, gegici ve kendini sinirlayict davraniglar goriilebilir. Bu durum
dogum sonrast hiiznii veya bebek hiiznii olarak adlandirilmaktadir (Kurt ve Kisa, 2004).
Semptomlar ilk 2 hafta igerisinde goriiliir, 4.-5. giinlerde en iist seviyeye ulasir ve 12 giin
ve 12 hafta i¢erisinde semptomlarin gegmesi beklenir. (Kendell, McGuire, Connor ve ark,

1981).

Annelik hiiznii’ yasayan kadinlarda genellikle; kolay aglama, elestiriye karsi
hassasiyet, yorgunluk, uyku bozukluklari, anksiyete, agresiflik, duygusal dengesizlik,
depresif duygu durumu, konsantrasyon giicliigii, irritabilite ve kognitif bozukluklar
goriiliir (Landy, Montgomery, Walsh ve ark., 1989) Fakat bu durum annenin islevselligini
ve bebege bakimini etkilemez. (Eksi, 1999; Askin, 1999).

Ortak bir tanimimin olmayisindan dolay1 goriilme siklig1r konusunda net bilgiler
ortaya konulamamistir. Ortalama %15-84 arasindadir. Bazi yazarlar ise postpartum

gecirmis annelerin %50-85'ni etkiledigini bildirmektedir ( O'Hara, Schlechte, Lewis et



al.,1991; Levy, 1987).

Annelik hiizniiniin ortaya ¢ikmasindaki nedenlere bakacak olursak genellikle
hormonal degisikliklerin ve sosyodemografik etkenlerin rol oynadigimi goriiriiz.
Gebelikte Ostrojen ve progestoren hormon diizeylerinin yiikselisi ve dogum sonrasinda
bu hormon diizeylerinin aniden diisiisii ile es zamanlidir. Ayn1 zamanda annenin hayat
diizeninin degismesi; yeni anne olmanin getirdigi stresle beraber, uykusuzluk ve
beslenme problemleri annelik hiiznliniin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmaktadir

(Karamustafalioglu, Tomruk, 2000; Blenning, Paladine, 2005).

Semptomlar hafif diizeyde seyrettiginden dolayr miidahale gerektirmeyebilir.
Annelik hiiznii dogum yapmis yeni annelerin ¢ogu tarafindan yasanmaktadir.(Miller,
Rukstalis, 1999; Williams, Casper, 1998; Askin, 1999). Duygulanim bozuklugundan ¢ok
dogum sonrasi1 yasanabilecek komplikasyon olarak kabul edilir. ilerleyen zamanlarda
gecici bir tablo olarak goriiliir fakat birinci yilda major depresyon gelistirebilecegi i¢in
hastalarin izlenmesi 6nemlidir (Karamustafalioglu, Tomruk, 2000; Giilseren, 1999;

Atasoy, Bayar ve Sade, et al., 2004).

Annelik hiizniiniin tedavisinde ila¢ kullanimina gereksinim duyulmaz. Belirtilerin
bir miiddet sonra siddeti azalir ve genel olarak iki hafta igerisinde iyilesme gerceklesir.
Fakat bazen belirtiler bu siire igerisinde diizelmeyebilir ve depresyona doniisme riski
artar. Bu durumda annelik hiiznli yasayan annelerin yakinlar1 dikkatli olmalilardir.
Ailesi, saglik personelleri anneyi destekleyerek bu durumla nasil bas edecegi konusunda

bilgilendirip bebegin bakimu ile ilgili eksik bilgileri gidermelidir. Iki haftadan fazla siiren
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annelik hiiznii semptomlarinda ise hastaneye bagvurmalari 6nerilmektedir ( Kurt ve Kisa,

2004).

2.2.2. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon dogum sonrasi anne ve bebek sagligini negatif yonde
etkileyecek onemli bir duygu durum bozuklugudur. Dogum sonrasi duygulanimda
dalgalanma ve yasamdan zevk alamama gibi belirtiler depresif durum olarak adlandirilir
(Kendell, Chalmers, ve Platz, 1987). Bu depresif durum baslarda normal olarak
goriilebilen hiiziinliiliik halinden psikotik depresyona kadar gidebilir (Kendell, Chalmers,

ve Platz, 1987; O’Hara, Zekoski, Philipps ve Wright, 1990).

Kadimnlarin yaklasik %13'linii etkileyen en yaygin komplikasyondur (O’Hara,
Swain, 1996). Sinsi bir sekilde baslar ve belirtiler genel olarak dogumdan sonraki 6 hafta
icerisinde ortaya cikar. Postpartum depresyon gecirmis kadinlarin %601 bunun ilk
depresyon atagi oldugunu belirtmislerdir. Siklikla ilk 30 giin igerisinde depresyonun artisi
gozlenir ve agir vakalarda bu siire 2 yila kadar ¢ikabilir (Karamustafalioglu ve Tomruk,

2000).

Postpartum depresyonun etiyolojisi belirsizdir ve hi¢bir nedensel faktor izole
edilmemistir. Yapilan bazi caligmalarda dogum sonrasi déonemin gebelik donemine
kiyasla ciddi ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda dort kat daha riskli oldugu ortaya
konmustur (Nonacs ve Cohen, 1998). Bununla birlikte, bulgular postpartum depresyonun
gelisimine katkida bulunan ana faktorlerin Oncelikle psikososyal bir yapiya sahip

oldugunu siirekli olarak 6ne siirmektedir (O’Hara, 1997; Cooper ve Murray. 1998).
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Ozellikle sosyal destegin yetersiz olmasi (Bernazzani, Saucier, David ve Borgeat, 1997).
,onceki depresyon Oykiisii (O’Hara ve Swain, 1997; Bernazzani, Saucier, David ve
Borgeat, 1997)., evlilik catismasi(O’Hara, Schlechte, Lewis ve Varner, 1991)., riskli ve
planlanmamis gebelikler, dogumun ve gebeligin kayipla sonlanmasi, anne siitii ile
beslenmeme, anne-bebek ayriliginin erken gerceklesmesi, bebegin bakimi ile ilgili
duyulan endiseler, dogumun zor olmasi, gebelikte preeklamsi gibi ciddi tibbi
komplikasyon Oykiisii, acil sezaryen girisimi, stresli yasam olaylar1 (Areias, Kumar,
Barros ve Figueiredo, 1996; Paykel, Cooper, Ramana ve Hayhurst, 1996). postpartum
depresyon riskini anlamli derecede artirmistir. Ek olarak, daha yeni yapilan ¢aligsmalarda

annenin egitim diizeyi olas1 bir risk faktorii olarak goriilmiistiir.

Postpartum depresyon yasayan kadinlarda degisken duygu durumu, anksiyete,
panik atak, asir1 yorgunluk, uyku sorunlart konsantrasyon problemleri, ilgi istek kaybi,
bebegimi yeterince sevemiyorum endisesi, karar verememe, enerji kaybi, 6fke, asiri
duyarlilik, bebegin beslenmesiyle, uykusuyla ilgili endiseler, zevk aldig1 etkinliklere
kars1 ilgi kaybi, bebegime siddet uygularsam, yeterince ilgi ve sefkat gésteremezsem gibi
duygusal anlamda takintilar, intiharla alakali diistinceler, istahin ve kilonun artmasi veya
azalmasi, bebegiyle ilgilenmek istememe ve bebegini Oldirmek istemeyle ilgili
diistinceler, sugluluk diisiinceleri, sosyal izolasyon, yetersizlik hissi gibi semptomlar
goriilmektedir (Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Belirtilerin yogunlugu giinden
giine degisebilir. Bu yiizden erken tani ¢ok Onemlidir. Ayn1 zamanda postpartum
depresyon gecirmis annelerin bebeklerine bakildiginda infantil kolik orani diger
bebeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenden dolay1 erken tani1 konmasi ve

tedaviye erken baglanmasi annenin ve bebegin sagligina olumlu katkilarda bulunacaktir.
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Dogumun sonlanmasi ile baslayan ve gebelikte meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisikliklerin oldugu siirece lohusalik siireci denir. Gebelikte meydana gelen
fizyolojik ve anatomik degisikliklerin sonlanmasi i¢in, ortalama alt1 haftalik bir siire
gerektigi kabul edilmektedir. Literatiirde, lohusalik doneminde {ireme organlarina iliskin
iyilesme konu alinirken, ebeveynlige gecis sliresi, yeni sorumluluklar, es iligskisinde
olusan degisiklikler, yorgunluk, stres, gebelik Oncesi sosyal toplumsal ve mesleki
faaliyetlere gecis konularina yer verilmemektedir. Yapilan bazi arastirmalarda, dogum
sonrast donemi anneler, kendilerinde ve ailelerinde sorunlara yol agan siire¢ olarak

belirtmislerdir.

Dogum sonrasi ilk haftalarda anneler hem yeni ama normal yasantilarinin zorluklarini
yasaylp hem de karmasik sorunlarla karsilasabilirler. Bazi kadinlar icin bu siirece

adaptasyon daha kolay iken, bazilari i¢in bu siire¢ asilmasi daha zor bir hale gelmektedir.

Annelik bir¢cok kadin i¢in, yasam boyu deneyimlenen en biiyiik degisimdir.
Hormonal degisimler ve hamilelikle baslayan bedensel farklilasma da bir kadinin kimlik
algisin1 cesitli sekillerde etkiler. Anne olmak bazi kadinlar i¢in, yenidogan bakimi
sorumluluklarindan dolay1 6zgiirliiklerinde bir kisitlama olarak goriiliip sosyal yasamdan
uzaklagsmay1 simgelemektedir. Annelerin fizyolojik iyilesmeleri, dogum O&ncesi
fonksiyonel durumlarina geri donme siireglerinden daha kisa zamanda gerceklesir.
Dogum sonrasinda bir annenin fonksiyonel statiisii “kisisel 6z bakimini, annenin
bebeginin bakim sorumlulugunu, ev isleri sorumlulugunu, sosyal ve toplumsal ve mesleki

aktiviteleri devam ettirmeye hazir olmasi1” seklinde tanimlanmaktadir.

Dogum sonrasi iyilesme siireci tanimlanirken iireme organlarinin iyilesmesi ve

fizyolojik uyum temele alinmistir. Postpartum dénemde iyilesme siirecinin psikolojik ve
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sosyal yoniine ¢ok az dikkat verilmistir. Dogum sonrasi ilk alt1 ay icerisinde kadinlarda,
fonksiyonel durumda 6nemli gelismeler goriilmesine karsin, tamamen kavusmadiklari
saptanmistir. Bu sonuglar annelik roliine yeterince hazirlanmama durumunu kadinlar ile

iligkilendirilmistir.

Postpartum depresyon yasayan kadinlarin bu durumdan korunmasi igin eslerine
onemli gorev diiser. Annenin i¢inde bulundugu bu hassas donemde kadina en biiylik
destek olacak kisi esi olabilir. Anne ve bebegi ile ilgilenen esler annenin bu gerilimini
atlatmasimna ve hafifletmesine bunun sonucunda da depresyonu kolay atlatmasina
yardimci1 olurlar. Postpartum donemde ruhsal olarak sikintilar yasayan annelerin doktora
basvurmalart Onerilmektedir. Doktor hastanin yakinmalarin1 Gnleyebilir, hastay1
rahatlatabilir, anneye dogumdan sonraki siirecte neler yapmasi gerektigi konusunda

bilgiler verebilir.

2.2.3. Prematiire Dogum ve Postpartum Depresyon iliskisi

Bebek sahibi olmaya karar verip hamile kaldiktan sonraki siire¢ anne i¢in uzun ve
zorlu bir yolculuktur. Her anne bebeginin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesini ve bir an
once onu kucagina almak ister. Fakat bazi durumlarda bu istekler gerceklesmez ve
zamanindan 6nce dogum gerceklesir. Dogum ebeveynler i¢in zaten zorlu ve stresli bir
durumken hasta bir bebege sahip olma, bebekten ayr1 olma ve yenidogan yogun bakim
tinitesinin ortam1 daha da zorlayici ve stres yaratan bir durum haline gelmektedir ( Carter,
Mulder, Bartram ve Darlow, 2005). Ebeveynler, bebeklerinin zamaninda ve saglikli
dogmasini beklerken prematiire dogmasi ve hasta olmast durumunda farkli duygular bir
arada yasamaktadir. Bebek sahibi olmanin verdigi mutluluktan ziyade; sok, endise,

lizlintli, sucluluk, durumun gercekligini kabullenmede gecikme, kizgmnlik, aglama,
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sessizlik, umutsuzluk, saglik personelini suglama gibi olumsuz duygular1 yasamaktadirlar
( Calisir, Seker, Giiler, Anag ve Tiirkmen, 2008; Erdeve, Atasay, Arsan ve Tilirmen, 2008;
Yildirim, Gokyildiz, 2004). Yapilan arastirmalara gore prematiire bebege sahip olan
annelerin zamaninda dogum yapmis annelere oranla postpartum blue (annelik hiiznii),
postpartum depresyon, anksiyete ve kaygi gibi psikolojik sorunlar1 daha fazla yasadiklari
goriilmektedir (Wong, ve Wong, 2003; Nicholas ve Amy, 2006; Kiiciiker, 2006; Erdeve,

Atasay, Arsan ve Tiirmen, 2008).

Annenin ruhsal durumundan anne-bebek iliskisinin etkilendigi bilinmektedir.
Bakim vericilik ve annelik roliiniin sorumluluklarinin anneden saglik ekibine ge¢cmesi
anne i¢in kaygiy1 arttiran ve buna bagl stres olusturan bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu duygu durum bozukluklarindan biri olan postpartum depresyon, dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikar. Prevalansinin term ve saglikli bebeklerin annelerine kiyasla,
preterm bebeklerin annelerinde postpartum depresyonun daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Korja, Savonlahti, Haataja, Lapinleimu, Manninenet, Piha ve Lehtonen,
2009; Amankwaa, Pickler ve Boonmee, 2007; Bergstrom, Wallin, Thomson ve Flacking,

2011).

Mew ve dig. (2003) prematiire bebek sahibi annelerin % 20’sinin dogumdan
sonra 6. aya geldiklerinde depresyon yasadigini bildirmistir. Davis ve dig. (2003)
gebeligin 32. haftasindan 6nce dogan bebeklerin annelerinin % 40’1mnin dogum sonrasinda
ilk ayda depresyon yasadigini belirtmislerdir. Vigod ve dig. (2010) 2392 prematiire
bebegin annesiyle yapilan 26 arastirmanin degerlendirildigi meta-analiz ¢alismasinda,
annelerin yaklasik % 40’1nin dogum sonrasi erken donemde depresyon belirtileri yasadigi

saptanmistir.
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Postpartum depresyonun, anne ile bebeginin etkilesiminde 6nemli bir iliski
oldugu bildirilmektedir. Postpartum depresyon, anne ve bebegin iligkisini bozabilmekte
ve bebegi etkilemesinden dolayr gelisimde gecikme ve sosyal etkilesimde kisitlamalar
yasanabilmektedir. Ayni1 zamanda giivensiz baglanmaya yol acabilmektedir. Prematiire
bebek sahibi annelerin %28 ile %70’1 klinik olarak anlamli derecede psikolojik sikintiya
sahip olduklar1 bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan calismada tibbi bakimdan risk
altinda olan prematiire bebek annelerinin %45 ve %36’sinin 12 ay sonra ciddi depresyon

riski tasidigi bildirilmigtir

Anne ve bebek icin donlim noktasi olan ve yasamin kisa bir periyodunu igeren
dogum sonras1 donem sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan ¢cok dnemlidir. Bir
gecis donemi olarak goriilen bu donem ailede duygusal, sosyal ve fiziksel degisiklikler
meydana getirir. Fizyolojik ve psikolojik olarak annenin eski sagligina dénmesi ve
ebeveynlerin,, bebegin bakimini saglamasi ve onunla iletisim kurmasi, bebege giivenli
cevre olusturmasi ve yeni rollerini yerine getirmeleri gerekmektedir (Burroughs ve Leifer
2001; Tagkin 2009).Bu durumlarla bas edebilmek i¢in aile bireylerinin gebelikten itibaren
iyi hazirlanmasi ve birbirlerine destek olmalar1 gerekmektedir (Zwelling ve Philips 2001;
Sword ve Watt 2005). Eger yeterli destek alamazlarsa bazi komplikasyonlar ortaya

cikabilmektedir.

Prematiire ve diisitk dogum agirlikli bir bebegin hayata gelmesi aileyi emosyonel
bir krize sokar. Bebegin hastanede kalmasi ve akibetinin ne olacaginin bilinmemesi
ailenin yasadig stres ve depresyon diizeyini gittikge arttirir. Stres ve depresif duygular
ailenin yasanan durumla basa ¢ikmasini olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktorlerdendir
(Karaaslan, 2008). Prematiire bebek doguran anne, saglikli bebek doguramadigi i¢in

basarisizlik ve giivensizlik duygularin1 yasayabilir ve bunun sonucunda bebegi ile
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etkilesime girmekten ¢ekinebilir. Kendine olan giiveninin azalmasi bebege karsi negatif
algiya neden olabilir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalara gére prematiire bebege sahip
annelerin, bebeklerine daha ge¢ dokunduklari, onu gérmeyi geciktirdikleri ve kucaklarina
gec aldiklart belirtilmektedir. Ayrica prematiire bebekler gereksinimlerini ifade
edemediginden anne ile bebek arasinda olumsuz etkilesim oldugu gézlenmistir. Olumlu
duygularin olugsmasi bebegin biiylimesi ve gelismesi agisindan ¢ok énemli bir etmendir.
Eger anne bu olumsuz duyguyu olumluya ¢eviremezse hem kendisinin hem de bebeginin
saglhigin1 riske atmig olacaktir. Bebegin beslenmesi gecikecegi i¢in biiylimesi
yavaglayacak ve negatif yonde ilerleme goriilecektir. Bu yilizden anne ile bebek arasinda
baglarin olumlu olabilmesi i¢in annenin bebegini algilayis bi¢imi belirlenmeli ve risk
yaratan durumlar tespit edilmelidir (Balc1,2006; Kurnaz, 2007).Bu konuda bilgili kisiler
anneye danismanlik etmeli ve bebege nasil davranacagi, annenin bebeginin davraniglarini

nasil yorumlayacagi konusunda egitimler vermelidirler (Turan, 2004; Mutlu,1997).
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2.3. Prematiire Dogum ve Anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 toplumda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasindadir. Bu hastaligim semptomlar1 arasinda da endise en ¢ok rastlanandir. Hayatin
belirli donemlerinde herhangi bir kiside ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, bu endise, onu
aciga c¢ikaran durumla orantisiz oldugunda veya goriiniisii icin belirli bir neden olmadig:
zaman patolojik olabilir (Gorenstein ve Andrade, 2000). Hamilelik, dogum ve lohusalik
donemi kadinlarin yasam siiresinde hassas donemleri temsil etmektedir. Bu donem sadece
fizyolojik acisindan degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal-aile roller acisindan da
biiylik doniisiimler icermektedir. Ayrica, hamilelik sirasinda meydana gelen fiziksel
degisiklikler kadinlarda duygusal dengesizligi tetikleyebilir (Caron, 2000). Maternal
psikopatolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ¢ocugun gelisimi iizerinde zarar verici
etkiler yaratabilir. Bu etkinin {i¢ olas1 nedeni vardir, bunlar: cocuklara dogrudan etki eden
ebeveynlerin ruhsal bozuklugu, ebeveynlerdeki bozukluklarin kisiler arasi iliskiler
tizerindeki dolayli etkisi ve psikiyatrik bozukluklarla iligkili olan olumsuzluklarin

varliginin yayin olarak goriilmesi (Rutter,1989).

Cocugun gelisimi anne ve babanin yasamina etki eder ve bir takim psikolojik
belirtiler goriilebilir. Bu belirtileri arasinda, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi1 donemde
ortaya cikabilen kaygi ve depresyon 6ne ¢ikmaktadir (Klaus ve Kennell,1993).Normal ve
saglikl bir bebek dogdugunda, annenin bebegin idealize goriintiisiinii, aslinda orada olan
gercek bebege uyarlamasi gerekir. Bununla birlikte, bu uyum erken dogan bir bebegin
annesi i¢in daha zor hale gelir. (Klaus ve Kennell 1993; Linhares, Carvalho, Padovani,
Bordin, Martins ve Martinez, 2004). Ciinkii bebek klinik anlamda stabil olsa bile erken

dogumun etkisiyle, anne endise verici semptomlara daha fazla maruz kalacak ve duygusal
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olarak cokkiinliik yasayacaktir. (Linhares, Carvalho, Padovani, Bordin, Martins ve

Martinez,2004; Linhares, Carvalho, Bordin, Chimello, Martinez ve Jorge, 2000).

Saglikli bir dogum siireci gegirecegini hayal eden ebeveynler bebeklerinin
zamanindan dnce ve hasta olarak dogmasindan sok, endise, acizlik, ger¢egi kabullenmek
istememe, umutsuzluk, utang, kizgmhik gibi ¢esitli olumsuz  duygular
yasayabilmektedirler. Bebegin erken dogumu ile ilgili olumsuz sonuglarin etkisini en aza
indirgemek i¢in, yenidogan bakimi uygulamalarinda degisiklikler onerilmistir. Bunlar
arasinda anne ile bebegin arasindaki bagin olusabilmesi i¢in annenin bebegine temasina
tesvik edilmesi ve yenidogan bakim iinitesi i¢cindeki bebek bakimina aktif katilimi yer
almaktadir (Rutter,1989; Linhares, Carvalho, Bordin, Chimello, Martinez ve Jorge, 2000;
Als, Lester, Tronick ve Brazelton, 1982). Bu erken miidahale, annenin yiiksek kaygi
diizeylerini azaltmayi, annelerin psikolojik 1yi oluslarim1 desteklemeyi ve cocukta
uyumsal gelisim sorunlarinin 6nlenmesi i¢in bir 6nlem teskil etmeyi amacglamaktadir

(Als, Lester, Tronick ve Brazelton, 1982).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak g¢aligmanin yonteminden ve calisma
grubundan s6z edilmistir. Daha sonra ise veri toplama araci ile ilgili bilgiler verilmistir.

Son olarak da veri analizinde kullanilan istatistiksel yontemler agiklanmuistir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin
depresyon, kaygi ve dogum deneyim diizeylerinin karsilastirilmasi ve bu degiskenler

arasinda iliski olup olmadigin1 bulmak i¢in tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmada Kullanilan Gerecler

Calismada katilimcilara, Arastirma i¢in Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu
(Prematiir Dogum), Arastirma I¢in Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu (Miadinda
Dogum), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO), Durumluluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ve Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olcegi B
Versiyonu (W-DEQ B) verilecektir ve literatiirdeki boslugun kapatilmasina yonelik

veriler elde edilmesine ¢alisilacaktir.
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3.2.1 Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada veriler toplanirken asagidaki olgekler kullanilmistir.

o Kisisel Bilgi Formu (EK:1)

e Arastirma I¢in Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu (Prematiir Dogum) (EK:2)
e Arastirma I¢in Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu (Miadinda Dogum) (EK:3)
e Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EK: 4)

e Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (EK:5)

e  Wijma Dogum Beklenti/Dogum Deneyimi Olgegi B Versiyonu (EK:6)

3.2.1.1. Arastirma Icin Gelistirilen Anne-Bebek Bilgi Formu

Literatiire bagli kalinarak olusturulan anne ve bebek kisa bilgi formunda,
annelerin yasi, 6grenim durumlari, meslekleri, aktif olarak calisip ¢alismadiklari, diisiik
yapma Oykiileri, gebelik sayisi, dogum sayisi, kag kez prematiir dogum yaptiklari, erken
dogumun medikal sebebi, dogum sekilleri (sezaryen / vajinal), son dogumlarinda
hastanede ne kadar kaldiklari, dogum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sorun yasayip
yasamadiklari, dogum ve gebelik olaymi ne sekilde tanimladiklar1 ve genel olarak
kendilerini nasil tanimladiklar1 gibi sorular bulunmaktadir. Bebek hakkinda ise; cinsiyeti,
dogum haftasi, dogum kilosu, bebegin su an kag aylik oldugu, bebegin dogum kilosunun

dogum haftasiyla uyumlu olup olmadigi, YYBU kalis siiresi hakkinda sorular mevcuttur.
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3.2.1.2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi

Olgek Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgek 10
maddelik olup 4’li likert bi¢iminde kendini bildirim tarzi bir Olgektir. Tiirkceye
uyarlanmas1 1996 yilinda Engindeniz tarafindan yapilmistir. Olgek, dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amacli olarak
hazirlanmis olup, depresyon tanisi koymaya yonelik degildir. Dort secenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta ve 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek

puan ise 30 olmaktadir.

3.2.1.3. Durumluluk Siireklilik Kaygi Ol¢egi

Spielberg ve Arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilen envanter, durumluk
ve siirekli kaygiy1 6lcen 20’ser ifadeli 2 alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi Alt
Olgegi (STAI-S), bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg1r Alt Olgegi
(STAI-T) ise, genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Envanter 4 noktali
Olcekler araciligiyla cevaplanir. STAI’nin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir.
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3.2.1.4. Wijma Dogum Beklenti/Dogum Deneyimi Olcegi

K. Wijma ve arkadaslari tarafindan 1988-1998 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.
Olgek korku, giiven, yalnizlik hissi, mutluluk vb gibi duygu ve diisiinceleri igeren toplam
33 sorudan olusmaktadir. Her madde 0-5 arasinda puan alan 6’l1 likert tiptedir 1
“tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan O iken,
maksimum puan 165'dir. Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11,
12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) dlglimde uyum saglamak amaci ile ters yonde g¢evrilerek

hesaplanmaktadir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Sosyal medya birbirini taniyip fiziksel olarak uzakta olan insanlar bir yana,
birbirini tantmadig1 halde ortak noktalar, hedefler ve kaygilarla bir araya gelen insanlari
bir araya getirmektedir. Bazi sosyal medya aglar tiyelerine grup kurma ve gruba liye olma
imkan1 tanimaktadir. Prematiire dogum yapmis annelerin de bu sosyal medya aglari
tizerinde bir¢ok grubu bulunmaktadir. Bu gruplara aranan kriterler belirtilerek birer yazi
hazirlanmis ve arastirmanin bulundugu dlgekleri iceren baglant1 ilistirilmistir. Miadinda
dogum yapmis annelerin dlgekleri ise Kendileri ile birebir goriisiilerek ¢alismaya dahil

edilmistir. Anneler goniillli olarak calismaya katki saglamistir.
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3.4. Aragtirmanin Zamani

Olgekleri iceren baglant1 2 Mayis 2018 ve 20 Haziran 2018 arasi1 ulasilabilir
kilinmis ve 102 anne tarafindan yanitlanmistir. Bu annelerden. 3 annenin bebekleri
hayatta olmadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Baglantiya tiklayan annelerin bilgilerinin
gizli kalacagina dair glivence verilmis ve calismaya katilmayir onayliyor olduklari

varsayilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilen annelerin kriterleri asagidaki gibidir:

- Annelerin psikiyatrik, norolojik hastalik hastalik dykiisiiniin ve tedavisinin olmamasi,
-Annenin mental kisithliginin olmamasi

- Annenin okuma-yazma bilmesi

- Annenin en fazla bir y1l 6nce dogum yapmis olmasi,

- Prematiir bebekler i¢in 36 hafta ve dncesinde dogmus olmasi,

- Prematiir bebekler icin, bebegin YYBU” de tedavi edilmis olmast,

- Bebegin hayatta olmasi

Arastirmaya 1 yildan 6nce dogum yapmis anneler dahil edilmistir. Ciinkii 1 y1ldan
sonra semptomlarin  azalabilece@i ve arastirmanin amacina ulasamayacagi

distintiilmiistiir.
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Bebegin YYBU’ de kalmasi annenin bu siirede bebeginden ayri kalmasimin
depresyon iizerindeki etkisinin l¢lilmesi bakimindan 6nemlidir. Bebegin hayatta olmasi

onemlidir ¢linkii annenin yas duygulari aragtirmanin konusu degildir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan ve isimleri yukarida belirtilen
Olcekler kullanilmistir. Sorular internet {izerinden katilimcilara sunulmustur. Prematiir
dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin sonuglart alinip veriler

genel ortalama degerleri lizerinden karsilastirma yapilacaktir.

Elde edilen veriler MacOS isletim sistemi SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,

USA) programi ile degerlendirildi.

Her parametrenin normal dagilima uygun olup olmadigmi 6grenmek icin
‘Kolmogorov-Smirnov testi’ uygulandi. Normal dagilima uygun olan parametrelere
‘Bagimsiz 6rneklem Student’s t testi’ uygulandi. Varyanslarin homojenligine ‘Levene

Testi’ ile bakild.

Nicel verilerde gruplar arasi korelasyon analizleri i¢in ‘Pearson Korelasyon
Analizi Testi’ kullanildi. Veriler ortalama degerleri + Standart Sapma (SD) ile birlikte

verildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Prematiir dogum yapmis annelerde depresyon, kaygi miadinda dogum yapmis
kisilere gore daha fazladir ve bu sosyodemografik ve tibbi degiskenler ve dogum

deneyimleri ile iliskilidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin yas grubu 6zelliklerine iliskin bulgular

P tiir Dogum Y
rematur Dogum Yapmis Miadinda Dogum Yapmis Anneler

Anneler
n % X+ SS n % x+SS
19-26 yas 10 18,6 19 39,7
27-31 yas 33 61,1 20 41,7
31,02 + 3,056 28,13 +£4,06
32-36 yas 11 20,5 7 14,7
37 yas ve iistii 0 0 2 4.2
TOPLAM 54 100 48 100

Tablo 1°de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin yas grubu 6zelliklerine iliskin
bulgular verilmistir. Arastirma kapsamina alinan prematir dogum yapmus annelerin yas
gruplarma gore dagilimlar incelendiginde; annelerin %18,6’smin  19-26 yas grubunda,
%61,1’inin 27-31 yas grubunda, %20,5’inin 32-36 yas grubunda, %0’min ise 37yas ve iizeri

oldugu bulunmustur. Annelerin yas ortalamasi ise 31,02+3,056 olarak saptanmuistir.

Arastirma kapsamina aliman miadinda dogum yapmis annelerin yas gruplarina gore
dagilimlari incelendiginde; annelerin %39,7’sinin 19-26 yas grubunda, %41,7’sinin 27-31 yas
grubunda, %14,7’sinin 32-36 yas grubunda, %4,2’sinin 37yas ve iizeri oldugu bulunmus ve

annelerin yas ortalamasi ise 28,13+4,06 olarak saptanmstir.
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Tablo 2. Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin egitim durumu 6zelliklerine iligkin

bulgular
Prematiir Dogum Yapmis Anneler Miadinda Dogum Yapmis Anneler

n % n %

ikokul 0 0 0 0
Ortaokul 2 3,7 2 4,2
Lise 18 33,3 5 10,4
On lisans 10 18,5 5 10,4
Lisans 19 35,2 27 56,3
Yiiksek lisans 4 7,4 7 14,6
Doktora 1 19 2 4,2
TOPLAM 54 100 48 100

Tablo 2°de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin 6grenim durumu 6zelliklerine
iliskin bulgular verilmistir. Arastirma kapsamina alinan prematiir dogum yapmis annelerin egitim
durumuna gore dagilimlari incelendiginde, annelerin %0’min ilkokul, %3,7’sinin ortaokul,
%33,3’liniin lise ve dengi okul, %18,5’inin 6n lisans, %35,2’sinin lisans, %7,4 liniin yiiksek lisans

ve %1,9’liniin doktora diizeyinde egitim aldig1 saptanmugtir.

Arastirma kapsamina alinan miadinda dogum yapmis annelerin egitim durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde, annelerin %4,2’sinin ortaokul, %10,4’linlin lise ve dengi okul,
%10,4’tiniin 6n lisans, %56,3’linlin lisans, %14,6’sinin yiiksek lisans ve %4,2’sinin doktora

diizeyinde egitim aldig1 saptanmustir.
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Tablo 3. Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin ¢alisgma durumu &zelliklerine iligkin

bulgular
Prematiir Dogum Yapmis Anneler Miadinda Dogum Yapmis Anneler

n % n %

30 55,6 14 29,2
Calistyor

24 44,4 34 70,8
Calismiyor
TOPLAM 54 100 48 100

Tablo 3’de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin ¢alisma durumu 6zelliklerine
iligkin bulgular verilmistir. Arastirma kapsamina alinan prematiir dogum yapmis annelerin,

%55,6’s1n1n galigtigl, %44,4’inlin ise ¢aligmadigl bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan miadinda dogum yapmis annelerin, %29,2’sinin calistigi,

%70,8’inin ise ¢alismadig1 bulunmustur.
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Tablo 4. Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin dogum haftasi 6zelliklerine iliskin

bulgular
Prematiir Dogum Yapmis Anneler
n % x£SS
22-27 hafta 15 27,9
28-31 hafta 28 51,8
29,15+2,750
32-35 hafta 10 18,6
36-37 hafta 1 1,9
TOPLAM 54 100
Miadinda Dogum Yapmis Anneler
n % X+ SS
38 hafta 7 14,6
39 hafta 17 354
40 hafta 12 25 39,67+1,13
41 hafta 9 18,8
42 hafta 3 6,3
TOPLAM 48 100
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Tablo 4’te prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin dogum haftasi 6zelliklerine
iliskin bulgular verilmistir. Arastirma kapsamina alinan prematiir dogum yapmis annelerin
bebeklerinin %27,9’unun 22-27 hafta arasinda dogduklari ve ¢ok ileri derece prematiire olduklari,
%51,8’inin 28-31 hafta arasinda dogduklart ve ileri derece prematiire olduklari, %18,6’sinin 32-
35 hafta arasinda dogduklar1 ve orta derece prematiire olduklari, %1,9’unun ise 36-37 hafta
arasinda dogduklar1 ve sinirda prematiire olduklar1 saptanmistir. Bebeklerin dogum haftasi

ortalamasi 29,15+2,7500larak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan miadinda dogum yapmis annelerin %14,6’sinin 38 haftalik,
%35,4’linlin 39 haftalik, %25’inin 40 haftalik, %18,8’inin 41 haftalik ve %6,3 liniin ise 42
haftalik dogum yaptig1 bulunmustur. Miadinda dogan bebeklerin dogum haftasi ortalamasi

39,67+1,13 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Prematiir ve miadinda dogum yapmus annelerin gebelik 6zelliklerine iliskin bulgular

Prematiir Dogum Yapmis Anneler = Miadinda Dogum Yapmis Anneler

n % n %
Gebeligi isteme
durumlari
isteyen 46 85,2 42 87,5
Istemeyen 8 14,8 6 12,5
Kronik hastahik
varhg
Yok 43 79,6 42 87,5
Astim 3 5,6 2 4.2
Tiroid 5 9,3 2 4,2
Diger hastaliklar 3 5,6 2 472
Gebelikte ortaya
cikan hastahiklari
Gestasyonel Diyabet 3 5,6 3 6,3
Hipertansiyon 5 9,3 0 0
Diger hastaliklar 2 3,8 3 6,3
Gebelik
komplikasyonu 44 81,5 42 87,5
olmayanlar

32



Tablo 5’te prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin simdiki gebelik 6zelliklerine
iliskin bulgular verilmistir. Prematiir dogum yapmis annelerin %85,2’sinin gebeligi istegi,
%14,8“inin gebeligi istemedigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan prematiire dogum
yapmis annelerin %17,6“simin kronik hastaliklarinin oldugu saptanmustir. Annelerin kronik
hastaliklarina bakildiginda %35,6’sinin astim, % 9,3’iiniin tiroid, %5,6’sinin ise diger kronik
hastaliklart oldugu bulunmustur. % 81,5’inin ise kronik hastaligi olmadigi saptanmustir.
Aragtirma kapsamina alinan prematiire dogum yapmis annelerin %19,6’sinin gebeliklerinde
komplikasyonlar yasadigi saptanmigstir. Annelerin gebelikte yasadigi komplikasyonlara
bakildiginda %5,6’siin gestasyonel diyabet, % 9,3’{iniin hipertansiyon, %3,8’inin ise diger
gebelik komplikasyonlar1 yasadiklari bulunmustur. % 80,4”linlin ise gebelikte komplikasyon

yasamadig1 saptanmustir.

Miadinda dogum yapmis annelerin %87,5“sinin gebeligi istegi, %12,5“lniin gebeligi
istemedigi belirlenmistir. Arastirma kapsamima alman miadinda dogum yapmis annelerin
%12,6“smmin  kronik hastaliklarinin oldugu saptanmustir. Annelerin  kronik hastaliklarina
bakildiginda %4,2“sinin astim, %4,2“sinin tiroid, %4,2*sinin ise diger kronik hastaliklar1 oldugu
bulunmustur. % 87,5”inin ise kronik hastalig1 olmadig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
miadinda dogum yapmus annelerin %25,8%inin gebeliklerinde komplikasyonlar yasadig1
saptanmistir. Annelerin  gebelikte yasadigi komplikasyonlara bakildiginda %6,3“lniin
gestasyonel diyabet, %6,3“sinin ise diger gebelik komplikasyonlar1 yasadiklar1 bulunmustur. %

87,5”1nin ise gebelikte komplikasyon yasamadigi saptanmustir.
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Tablo 6. Prematiir ve miadinda dogum yapmig annelerin dogum sekilleri ile ilgili bulgular

Prematiir Dogum Yapmis . .
Miadinda Dogum Yapmis Anneler

Anneler
n % n %
Sezaryen 47 87,0 20 41,7
Normal Dogum 7 13,0 28 58,3
TOPLAM 54 100 48 100

Tablo 6’da prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin dogum sekli
ozelliklerine iligkin bulgular verilmistir. Prematiir dogum yapmis annelerin dogum
sekillerine bakildiginda %87’sinin sezaryen dogum, %13 linlin ise normal dogum

yaptiklari belirlenmistir.

Miadinda dogum yapmis annelerin dogum sekillerine bakildiginda %41,7’sinin

sezaryen dogum, %58,3 liniin ise normal dogum yaptiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 7. Prematiir ve miadinda dogum yapmus annelerin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

n X SS p

Prematiire Dogum 54 17,65 4,540

Yapmus Anneler

i Do 0,001*
l1adinda Dogu 48 21,15 5,497

Yapmis Anneler

* [statistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 7°de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular verilmistir. Buna gore
prematiir dogum yapmis annelerin EDSDO puan ortalamasi 17,654,540 iken miadinda
dogum yapmis annelerin EDSDO puan ortalamas1 21,15+5,497 olarak bulunmustur.
Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmus annelerin EDSDO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gore Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamalarina iligkin bulgular

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Prematiir Dogum Yapmis Anneler

Y
Dogum sonrasi 0-6 ay Dogum sonrasi 7-12 ay
X SS n X SS n
EDDSO 18,04 4,903 28 17,23 4,169 26 0,520*

* Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 8’de prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya
gdre Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular
verilmistir. Buna gore prematiir dogum yapmus annelerin 0-6 aylik EDSDO puan
ortalamasi 18,0444,903 iken 7-12 aylik puan ortalamalart 17,23+4,169 olarak
bulunmustur. Prematiir dogum yapmus annelerin 0-6 ay ve 7-12 aya gére EDSDO puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 9. Miadinda dogum yapmus annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gére Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamalarina iligkin bulgular

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Miadinda Dogum Yapmis Anneler

Dogum sonrasi 0-6 ay Dogum sonrasi 7-12 ay p
X SS n X SS n
EDSDO 20,40 5,923 25 21,96 4,995 23 0,332*

* Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 9’da miadinda dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12

aya gore Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

verilmistir. Buna gére miadinda dogum yapmis annelerin 0-6 ay EDSDO puan ortalamasi

20,4045,923 iken 7-12 ay puan ortalamalar 21,96+4,995 olarak bulunmustur. Miadinda

dogum yapmis annelerin 0-6 ay ve 7-12 aya gére EDSDO puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadig bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 10. Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Wijma Dogum Deneyim
Degerlendirme Olgegi Total skoru ve alt gruplarinin puan ortalamalarina iliskin

bulgular

Prematiir Dogum
Yapmis Anneler

Miadinda Dogum
Yapmis Anneler

p
X SS  min max X SS  min max
Dogum agrist ile 2567 8239 10 40 1719 8363 0 35 0,000*
ilgili endiseler
Olumlu davrams 843 4693 0 20 571 3482 0 15 0,001*
eksikligi
Yalmizlik 1646 9434 0 35 673 6558 0 24 0,000*
Olumlu duygu 19,63 10550 0 40 892 6613 0 27 0,000%
eksikligi
Dogumla ilgili endise 11,00 4979 0 15 215 3046 0 11 0,000*
Bebekle ilgili endise 8,09 2,797 0 10 254 2960 0 10 0,000*
Total Skor 91,80 29,421 30 159 4433 23,0901 0 106 0,000

* statistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 10’da prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Wijma Dogum
Deneyim Degerlendirme total skoru ve alt gruplarinin puan ortalamalarina iliskin
bulgular verilmistir. Buna gore prematiir dogum yapmis annelerde dogum agrisi ile ilgili
endiselerinin puan ortalamast 25,67+8,239, olumlu davranis eksikligi 8,43+4,693
yalmzlik 16,4649,434 olumlu duygu eksikligi 19,63+10,550, dogumla ilgili endise
11,00+4,979, bebekle ilgili endise 8,09+2,797 olarak bulunmustur. Tiim alt bagliklarin

puan ortalamasi ise 91,80+£29,421 olarak bulunmustur.

Miadinda dogum yapmis annelerde ise dogum agrisi ile ilgili endiselerinin puan
ortalamast 17,19+8,363, olumlu davramis eksikligi 5,71+3,482, yalmzlik 6,73+6,558,
olumlu duygu eksikligi 8,92+6,613, dogumla ilgili endise 2,154+3,046, bebekle ilgili
endise 2,54+2,960 olarak bulunmustur. Tim alt bagliklarin puan ortalamasi ise
44,33+23,091 olarak bulunmustur. Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum
yapmig annelerin W-DEQ B total skoru ve alt grup puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablol1l. Prematiir dogum yapmus annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gore Wijma
Dogum Deneyim Degerlendirme Olgegi Total skoru ve alt gruplarinin puan
ortalamalarina iligkin bulgular

Wijma Dogum Deneyim Degerlendirme Diizeyleri

Prematiir Dogum Yapmis Anneler

Dogum sonrasi 0-6 ay Dogum sonrasi 7-12 ay p
X SS n X SS n
Dogum
- . *
agi';;'"“e 2421 7559 28 2723 8792 26 0,181
endiseler
Olumlu
davrams 8,00 4216 28 888 5203 26 0,494*
eksikligi
Yalmzhk 1454 9086 28 1854 9534 26 0,120%
Olumlu
duygu 17,82 8520 28 2158 12245 26 0,201*
eksikligi
- *
Dogumla o pogr g 1146 4292 26 0,517
ilgili endise
*
_Bebekle o o0 3000 28 854 2249 26 0,257
ilgili endise
Total Skor 84,86 25448 28 9927 31,994 26 0,072%

* statistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur (p > 0,05).
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Tablo 11°de prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi1 0-6 ay ve 7-12 aya
gore Wijma Dogum Deneyim Degerlendirme total skoru ve alt gruplarinin puan
ortalamalarina iligkin bulgular verilmistir. Buna gore 0-6 ay arasinda prematiir dogum
yapmig annelerde dogum agrist ile ilgili endiselerinin puan ortalamasi 24,21+7,559,
olumlu davranig eksikligi 8,00+4,216, yalnizlik 14,54+9,086, olumlu duygu eksikligi
17,82+8,520, dogumla ilgili endise 10,57+5,587, bebekle ilgili endise 7,68+3,209 olarak

bulunmustur. Tiim alt bagliklarin puan ortalamasi ise 84,86+25,448 olarak bulunmustur.

7-12 ay arasinda dogum yapmis annelerde ise dogum agrisi ile ilgili endiselerinin
puan ortalamas1 27,23+8,792, olumlu davramis eksikligi 8,88+5,203, yalnmizlik
18,54+9,534, olumlu duygu eksikligi 21,58+12,245, dogumla ilgili endise 11,46+4,292,
bebekle ilgili endise 8,54+2,249 olarak bulunmustur. Tiim alt bagliklarin puan ortalamasi

i1se 99,27+31,994 olarak bulunmustur.

Prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi0-6 ay ile 7-12 ay W-DEQ B
total skoru ve alt grup puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

bulunmustur. (p > 0,05).

Dogum agrisi alt basliginda 0,181, olumlu davranis alt baglhiginda 0,494, yalnizlik
alt basgliginda 0,120, olumlu duygu eksikligi alt bagliginda 0,201, dogumla ilgili endise
alt bashiginda 0,517 ve bebekle ilgili endise alt bagliginda 0,257 bulunmustur. Totalde ise

0,072 bulunmustur.
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Tablo 12. Miadinda dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gore Wijma

Dogum Deneyim Degerlendirme Olgegi Total skoru ve alt gruplarinin puan
ortalamalarina iligkin bulgular

Wijma Dogum Deneyim Degerlendirme Diizeyleri

Miadinda Dogum Yapmis Anneler

p

Dogum sonrasi 0-6 ay Dogum sonrasi 7-12 ay

% SS n £ ss N
Dogum
agirlgi'“'le 1868 8280 25 1557 8328 23 0,201*
endiseler
Olumlu
davramis 6,04 3,646 25 535 3339 23 0,497*
eksikligi
Yalmzlk 840 6423 25 491 6345 23 0,65*
Olumlu 0.204%
duygu 10,04 6,387 25 7,70 6,779 23
eksikligi
Dogumla
posumia 525 3494 25 152 2391 23 0,170*
ilgili endise
Bebekle 0 og0r 25 265 3446 23 0,807*
ilgili endise
Total Skor 49,84 22447 25 3835 22,749 23 0,085*

* statistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).
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Tablo 12’de miadinda dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya
gore Wijma Dogum Deneyim Degerlendirme total skoru ve alt gruplarinin puan
ortalamalarina iligkin bulgular verilmistir. Buna gore 0-6 ay arasinda miadinda dogum
yapmis annelerde dogum agrisi ile ilgili endiselerinin puan ortalamasi 18,68+8,280,
olumlu davranis eksikligi 6,04+3,646, yalmzlik 8,40+6,423, olumlu duygu eksikligi
10,04+6,387, dogumla ilgili endise 2,72+3,494, bebekle ilgili endise 2,444+2,501 olarak

bulunmustur. Tiim alt bagliklarin puan ortalamasi ise 49,84+22,447 olarak bulunmustur.

7-12 ay arasinda dogum yapmis annelerde ise dogum agrist ile ilgili endiselerinin
puan ortalamas1 15,57+8,328, olumlu davramis eksikligi 5,35+3,339, yalmizlik
4,91+6,345, olumlu duygu eksikligi 7,70+6,779, dogumla ilgili endise 1,52+2,391,
bebekle ilgili endise 2,65+3,446 olarak bulunmustur. Tiim alt basliklarin puan ortalamasi

ise 38,35+22,749 olarak bulunmustur.

Miadinda dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ile 7-12 ay W-DEQ B
total skoru ve alt grup puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Dogum agris1 alt baslhiginda 0,201, olumlu davranis alt basliginda
0,497, yalmizlik alt bagliginda 0,65, olumlu duygu eksikligi alt bagliginda 0,224, dogumla
ilgili endise alt bagliginda 0,176 ve bebekle ilgili endige alt baghiginda 0,807 bulunmustur.

Totalde ise 0,085 bulunmustur.

43



Tablo 13. Prematiir ve miadinda dogum yapmus annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarina iligkin bulgular

Durumluluk Kaygi Ol¢egi

p
n X SS
P;Zm:ur;ﬂ?egl:;n 54 38,39 5,250
o 0,092*
Miadinda Dogum 48 4017 5 203

Yapmis Anneler

* [statistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 13°de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir. Prematiir dogum yapmis annelerin puan

ortalamalar1 38,39+5,250 olarak bulunmustur.

Miadinda dogum yapmis annelerin puan ortalamalr1 ise 40,1745,293 olarak

bulunmustur.

Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin siireklilik
kaygit Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 14. Prematiir ve miadinda dogum yapmus annelerin Siireklilik Kayg1 Olgegi puan
ortalamalarina iligkin bulgular

Siireklilik Kaygi Olgegi

p
n X SS
F ;‘;milt“rzr?n"egl:;“ 54 34,02* 3,056
prmis 0,067*
Miadinda Dogum 48 32,88 3173

Yapmis Anneler

* [statistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 14’de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Siireklilik Kaygi

Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular verilmistir. Prematiir dogum yapmis annelerin

puan ortalamalar1 34,02+3,056 olarak bulunmustur.

Miadinda dogum yapmis annelerin puan ortalamalari ise 32,88+3,173 olarak

bulunmustur.

Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin siireklilik

kaygit Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 15. Prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gore
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular

Durumluluk - Siireklilik Kayg1 Olcegi

Prematiir Dogum Yapmis Anneler

Dogum sonrasi 0-6 ay Dogum sonras1 7-12 ay p
X SS n X SS n
Durumluluk o0 0y 5274 28 3769 5237 26 0,352*
Kaygi Olcegi
Sureklilik 5, 405 683 28 33,65 3,429 26 0,403*
Kaygi Olcegi

* [statistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 15°de prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya
gdre Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir. Buna
gore 0-6 ay arasinda prematiir dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 39,04+5,274
iken 7-12 ay arasinda dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 37,69+5,237 olarak

bulunmustur.

Ayn1 zamanda prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12
aya gore siireklilik Kayg1 Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir. Buna
gore 0-6 ay arasinda prematiir dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 34,36+2,683
iken 7-12 ay arasinda dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 33,65+3,429 olarak

bulunmustur.

Prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gore
durumluluk-stireklilik kaygi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 16. Miadinda dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12 aya gore
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi puan ortalamalarma iliskin bulgular

Durumluluk - Siireklilik Kayg1 Olcegi

Miadinda Dogum Yapmis Anneler

Dogum sonrasi 0-6 ay Dogum sonrasi 7-12 ay p
X SS n X SS n
Durumluluk = 1515 5380 25 4022 5317 23 0,950*
Kaygi Olcegi
Streklilik o, 2 5673 25 3348 3,604 23 0,210%
Kaygi Olcegi

* [statistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Tablo 16’da prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi1 0-6 ay ve 7-12 aya
gore Durumluluk Kaygi Olcegi puan ortalamalaria iliskin bulgular verilmistir. Buna
gore 0-6 ay arasinda prematiir dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 39,04+5,274
iken 7-12 ay arasinda dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 37,69+5,237 olarak

bulunmustur.

Ayn1 zamanda prematiir dogum yapmis annelerin dogum sonrasi 0-6 ay ve 7-12
aya gore Siireklilik Kayg1 Olcegi puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir. Buna
gore 0-6 ay arasinda prematiir dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 34,36+2,683
iken 7-12 ay arasinda dogum yapmis annelerin puan ortalamalar1 33,65+3,429 olarak

bulunmustur.

Miadinda dogum yapmis annelerin dogum sonras1 0-6 ay ve 7-12 aya gore
durumluluk-siireklilik kaygi 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 17. Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Wijma Dogum Deneyim Diizeyleri
Olgegi siniflandirma puan ortalamalarina iliskin bulgular

Wijma Dogum Deneyim Degerlendirme Diizeyleri

Prematiir Dogum Yapmis  Miadinda Dogum Yapmis

Anneler Anneler
n % n %
(W DEQD];ii)T;m <37) 3 56 20 42
(W DEQ g:)tuaam 38-65) 8 15,1 20 42
(W DEQ BA i::am 66-84) 10 18,8 6 12,6
wseworonmam P 2. : .
TOPLAM 54 100 48 106

Tablo 17°de prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Wijma Dogum Deneyim
Degerlendirme Diizeyleri Olgegi smiflandirma puan ortalamalaria iliskin bulgular verilmistir.
Prematiir dogum yapmig annelerin %5,6s1 diistik, %15,1°1 orta, %18,8"1 agir ve %62,3 "l klinik

diizeyde problemli olarak bulunmustur.

Miadinda dogum yapmis annelerin %42 ’si diisiik, %42’si orta, %12,6"s1 agir ve %4,2"si

klinik diizeyde problemli olarak bulunmustur
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Tablo 18. Nicel Parametrelerin Birbirleriyle Olan Korelasyonlari

9 . Wijma e .
Dogum  Dogum Dogum Durumluluk  Siireklilik Depresyon  Yas K‘I‘J.VGZ.
Haftas1  Kilosu . Kaygi Kaygi Stiresi
Deneyimi
Dogum 1
Haftas1
P
Dogum 0,013** 1
Kilosu
p 0,000
Wijma
Dogum  -0.606%* -640%* 1
Deneyimi
p 0,000 0,000
Durumluluk 9091 0,141 -0,71 1
Kaygi
P 0,360 0,159 0,478
Sureklilik 0140 0,176 0,187 -0,085 1
Kaygi
P 0,161 0,076 0,060 0,398
Depresyon 0,346** 0,312** 0,267** 0,148 -0,001 1
P 0,000 0,001 0,007 0,139 0,989
Yas -0,268** -0,305**  0,209* -0,003 0,075 -0,349** 1
P 0,006 0,002 0,035 0,980 0,452 0,000
Kivez 0 732%* .0,720** 0,541%* -0,149 0,047 0185 0,138 1
Stiresi
= 0,000 0,000 0,000 0,136 0,640 0,062 0,168

*: Hesaplanan iliski istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05)

** : Hesaplanan iligki istatistiksel olarak anlamli (p < 0,01)
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Dogum haftasi ile dogum kilosu, depresyon arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon vardir (p<0,01). Dogum haftasi ile durumluluk kaygi
arasinda ise pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Ayn1 sekilde dogum haftasi ile wijma
dogum deneyimi, yas, kiivezde kalis siiresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir (p<0,01). Dogum haftasi ile siireklilik kaygi arasinda ise

negatif yonde korelasyon bulunmustur.

Dogum kilosu ile depresyon arasinda da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon gozlendi (p<0,01). Dogum kilosu ile durumluluk kaygi arasinda ise pozitif
yonde korelasyon gozlendi. Ayni sekilde dogum kilosu ile wijma dogum deneyimi, yas,
kiivezde kalis siiresi arasinda da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gozlendi (p<0,01). Dogum kilosu ile siireklilik kaygi arasinda ise ise negatif yonde

korelasyon bulunmustur.

Wijma dogum deneyimi ile depresyon ve kiivezde kalis siiresi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (p<0,01). Ayn1 sekilde yas ile de
ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (p<0,05). Wijma dogum
deneyimi ile stireklilik kaygi arasinda ise pozitif yonde bir korelasyon vardir. Ayni sekilde
wijma dogum deneyimi ile durumluluk kaygi arasinda negatif yonde korelasyon

bulunmustur.

Durumluluk kaygi ile depresyon arasinda pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur. Ayn1 sekilde durumluluk kayg: ile siireklilik kaygi, yas ve kiivezde kalig

stiresi ile negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.

Stireklilik kaygi ile yas ve kiivezde kalis siiresi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon vardir. Ayni1 sekilde siireklilik kaygi ile depresyon arasinda negatif yonde bir

korelasyon bulunmustur.
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Depresyon ile yas arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gozlenmistir. (p<0,01). Depresyon ile kiivezde kalis siiresi arasinda ise negatif

yonde bir korelasyon bulunmustur.

Yas ile kiivezde kalis siiresi arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Prematiire dogum, en 6nemli ¢6ziilmemis lireme sagligi sorunlarindan biridir.
Gestasyonel yasina gore 20 hafta ile 37 hafta arasinda dogan bebeklere prematiire bebek
denir. Farkli tilkelerdeki preterm dogumlarin prevalansinin % 5 ila % 13 oldugu tahmin
edilmektedir (Namavar Jahromi, Salarian ve Shiravani, 2011). Prematiire dogumun
sonuclar1 bebegin durumu, anne baba tutumlari, sosyoekonomik degiskenler, bebegin
ozellikleri, anne-bebek iliskisi ve aile ortam1 gibi faktorlerle iliskilidir (Pierrehumbert,

Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex ve Anser, 2003).

Bazi c¢aligmalar, bebegin ilk yili boyunca artan ebeveyn stresinin, daha sonra
davranigsal problemler igin bir risk faktorii oldugunu gostermistir (Kaaresen, Ronning,

Ulvund ve Dahl, 2006).

Buna ek olarak, hamilelik ve dogum, kadinin yagamindaki kritik dénemlerdir; bu
da kadmlarin fizyolojik ve psikolojik degisimleri ve kadinlarin toplumsal rolleri gibi
biiylik degisimlere neden olur. Ek olarak, hamilelik sirasinda meydana gelen fiziksel

degisiklikler kadinin duygusal dengesizligini arttirabilir. Annenin psikopatolojik
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bozukluklari ¢ocuk gelisimi tizerinde psikolojik etkiye sahip olabilir (Correia ve Linhares,

2007).

Dogum sekli ve acil sezaryen girisimi postpartum depresyon riskini anlamli
derecede arttirmistir (Gray, Edwards, O'Callaghan ve Cuskelly, 2012). Yakin zamanda
dogum yapmis 1550 kadin iizerinde yapilan ve obstetrik degiskenlere gére dogum sonrasi
travmatik stresin (PTSD) calisildig bir arastirmaya gore dogum seklinin sezaryen ya da
normal olmasinin PTSD ve travmatik stres semptomlarinin goriilmesi ile iligkili oldugu

bulunmustur (S6derquist ve ark, 2002).

Ancak, preterm dogum genellikle travmatiktir ve ebeveynler icin bir sikinti
kaynagidir. Bu olay genellikle kayip ve iiziintii hissiyle teshis edilen bir duygusal kriz
olarak bilinir. Bazen hastaneden taburcu olduktan sonra aylarca siirer. Birgok anne igin,
erken dogan bir bebekle uyum, engelli bir bebekle uyumluluga benzer. Bu yiizden, erken
bir bebegin dogumu ¢ogu kadin i¢in stresli bir duygusal deneyime dontigebilir. Bebekler
Klinik olarak saglikli olsa bile, bu insanlar ¢gogunlukla anksiyete riski altindadir (Correia
ve Linhares, 2007). Postpartum depresyon ve anksiyete preterm bebeklerin annelerinde
en yaygin olarak goriilen hastaliklardandir.( Gray, Edwards, O'Callaghan ve Cuskelly,

2012).

53



Meyer ve ark. da benzer sekilde prematiire bebek annelerinin %28'inin klinik
diizeyde psikolojik sikinti igerisinde olduklarini ve klinik degerlendirilmelerinin uygun
oldugunu belirtmislerdir (Meyer ve ark, 1995). Bir diger calismada ise erken postpartum
donemde prematiire annelerinin stres ve depresyon diizeylerinin anlamli 6l¢iide yiiksek

oldugu bulunmustur (Younger ve ark, 1997).

2014 yilinda Eutrope ve ark tarafindan Fransa'da yapilan ve 100 ileri derecede
prematiire bebek annesinin dahil edildigi cok-merkezli prospektif ¢alismada, annelerden
2 farkli zamanda depresyon/anksiyete ve travma anketlerini tamamlamalar1 istenmistir.
Calismada kullanilan 6lgekler EDSDO, Perinatal Post-travmatik Stres Olgegi (mPPQ),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegidir (HADS). Calisma sonunda annelerin
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik reaksiyonlarmin baslangi¢ travmasi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Ayrica prematiir dogum ile iliskili maternal travmatik reaksiyonun
dogum donemi ile degil de bebegin dogum kilosu ile iliskili oldugu bulunmustur. Bebegin
saglik ozellikleri ile baslangi¢ travmasi arasinda da korelasyon bulunmustur (Eutrope ve

ark, 2014).

2013 yilinda Gray ve ark tarafindan yapilan ¢ok erken dogmus bebeklerin anne ve
babalarmin stres diizeyini ve dogum sonrasi depresyon diizeylerini 6lgmek icin yapilan
aragtirmada preterm bebeklerin annelerinde ebeveynlik stresiyle iliskili faktorlerin
arastirilmasi amaclamistir. Calismaya gebelik haftast 30 ve 30’dan kiiclik prematiir
dogum yapmis 124 anne ve zamanmda dogum yapmis 120 anne dahil edilmistir.

Ebeveynlere Anne Baba Stres Indeksi Kisa Formu (PSI), Edinburgh Postnatal Depresyon
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Olgegi (EPDS) ve Kiiciik Cocuklar igin Kisa Miza¢ Olgegi verildi. Anketler, preterm
annelerin 101'i ve term annelerin 98'i tarafindan doldurulmustur. Ortalama PSI Toplam
Stres skoru preterm annelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Preterm
bebeklerin annelerinde ebeveynlik stresi, term bebeklerin annelerine gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Erken dogum yapmis anneler i¢in, depresyon ve bebek mizag
belirtileri, ebeveynlik stresinin daha yiiksek seviyeleri icin bagimsiz risk faktorleridir.

(Gray ve ark., 2013).

Hung ve Chung tarafindan 2001 yilinda Tayvan’in glineyinde Kaohsiung sehrinde
yapilan arastirmaya dogum yapmis 526 kadin dahil edilmistir. Arastirmada postpartum
periyodun ilk, tiglincii ve besinci haftalarinda toplanan verilerle uzunlamasina bir ¢alisma
yapilmis ve postpartum stres, sosyal destek ve saglik durumu hakkinda bilgi almak i¢in
Hung Postpartum Stress Scale (HPSS), Smilkstein Sosyal Destek Olgegi ve Cin Saglik
Anketi kullanilmistir.Calisma sonucunda {i¢iincii ve besinci dogum sonrasi haftalarda
dogum sonrasi stres diizeyi ilkinden daha yiiksek bulunmustur.Ek olarak, birinci, ti¢iincii
ve besinci haftadaki kadinlarin% 29 ve% 41'inde kiiciik psikiyatrik morbidite

incelenmistir (Hung ve Chung, 2001).

Miles ve ark. yaptiklar1 ¢aligsmalarinda tibbi agidan hassas prematiire bebeklerin
annelerinin %45’inin hastaneden taburculuk sirasinda, %36’sinin ise 12 ay sonrasinda
depresyon i¢in risk tagidigini bulmuslardir. Bu sonuglar da annelerin neredeyse yarisinin

taburculuk esnasinda ciddi bir depresyon risk skoru tagidigini ve iigte birinin ise 12 ay
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sonrasinda hala ciddi bir depresyon risk skoru tasidigini géstermektedir (Miles ve ark,

1999).

Longston ve ark, calismalarinda 37 prematiire bebek annesinin YYBU’nden
taburcu olduklar1 sirada ve 4 hafta sonrasinda 6z benlik saygisi, sosyal destek ve maternal
depresyon diizeyleri iligkisini ve farklilik diizeylerini incelemislerdir. Her iki donemde de
annelerin depresyonda olduklarini, diisiik benlik saygisina sahip olduklarini ve sosyal
destegin bu anneler i¢in diisiindiiklerinden daha 6nemli oldugunu fakat umduklarindan

daha az destek gordiiklerini bildirmiglerdir (Longston ve ark, 1997).

Kiiciikoglu ve ark tarafindan Elazig devlet hastanesinde yapilan ¢alismada bebegi
YYBU’nde yatmakta olan 110 annenin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve ebeveyn
olmanin verdigi yiikle beraber postpartum donemde ¢esitli sikintilarin ortaya ¢iktig
incelenmistir. Ebeveynler kognitif, emosyonel ve davranigsal olarak gicliikler
yasamaktadirlar ve bu giicliikler de anne ve babanin yasam stillerini etkilemektedir. Eger
annenin depresif kisilik yapisina yatkinligi varsa bu giicliiklerin {istesinden gelmekte
zorlandig1, uyku problemi yasadigi ve ¢ocufun beslenmesini aksattigr goriilmiistiir

(Kiictikoglu ve ark, 2014).

Davis ve ark. 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada 6rneklem grubu olarak dogumdan
1 ay sonra maternal depresyon semptomlar1 gosteren 62 ileri derecede prematiire bebek
annesini almistir. Annelere 10 soruluk EPDSO anketi uygulanmis ve %40'1nin EPDSO
sonuglarina gore ciddi depresyon belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. EPDSO sonuglar

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Maternal egitim ve hemsire destegini
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kabullenisin artmas1 ile depresif semptomlarin azaldig1 goriilmiistiir. Ileri derecede
prematiir dogum yapmanimn ve ardindan YDYBU'ne yatirmanin annelerde ciddi bir

psikolojik sikintiya neden oldugu gosterilmistir (Davis ve ark, 2003).

Alehagen ve ark. calismalarinda annelerin dogum eylemi siirecinde ve sonrasinda
ortaya c¢ikan deneyimleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda, 37/39 gestasyon haftasindaki daha 6nce dogum yapmamis 47 kadina
dogum oncesi W-DEQ A versiyonu ile dogum korkusu 6l¢iilmiis ve dogumdan 2 saat, 2
hafta ve 5 hafta sonrasinda ise W-DEQ B versiyonu uygulanmistir. Sonug olarak ise
dogum korkusu olan hamile kadinlarin dogum siirecinde ve sonrasinda korku bildirmeye

egilimli olduklarin bildirmislerdir (Allehagen ve ark, 2006).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

SONUC

Prematiir dogum yapmis anneler ile miadinda dogum yapmis annelerin depresyon,

kaygi ve dogum deneyim diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmis ¢alismanin

sonucunda elde edilen bulgular sdyledir;

Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin yas grubu o6zelliklerine iliskin
bulgularla alakali sonuglara bakildiginda annelerin yaslari arttik¢a prematiir dogumun
da artacagi literatiirde yer almaktadir. Prematiir dogum yapmis annelerin %20,5’inin

32-36 yas arasinda yer almasi prematiir dogum riskini arttirmis olabilir.

Ayn1 zamanda arastirmanin sonucuna gore prematiire dogum yapan anneler ile
miadinda dogum yapan annelerin yas1 ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Annelerin yas1 arttikca depresyon puani azalmistir. Bu
sonug literatiirle uyum gostermektedir. Yapilan bir calismada annenin yasinin
artmasiyla depresyon puaninin azalmasi arasinda bir iliski bulunmustur  (Misund,
Nerdrum, Braten, Pripp & Diseth, 2013). Bu durumda anneler, yasinin getirdigi
olgunlukla yasadiklar1 zorluklar1 daha kolay atlatabilir ve olaylar1 daha rahat

anlamlandirabilirler.
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Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin egitim durumu 6zelliklerine iligkin
bulgularla alakali sonuglara bakildiginda prematiir dogum yapmis annelerin egitim
diizeyi miadinda dogum yapmis annelere oranla daha diisiik diizeylerdedir. Literatiire
baktigimizda annenin egitim diizeyinin diisiik olmas1 baz1 psikolojik rahatsizliklarla
iligkilidir.  Ortadgretimi tamamlamamis olan annelerin, ortadgretim veya
yiiksekOgrenimi tamamlamis olanlara gore depresyona girme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Daha diisiik egitim diizeyine sahip olan anneler, yiiksek riskli dogum ve
YYBU hastaneye yatislar1 karsisinda soru sormalarina ya da etkili iletisim kaliplar:
olusturmalarina imkan veren daha az kaynaga sahip olabilir. Ek olarak, bu anneler
daha az destek ve bilgi beklentisine sahip olabilirler veya akut bakim ortamlarinda
bunalmis veya korkmus hissedebilirler. Daha diisiik egitim diizeyine sahip olan
annelerin ayrica, hastanede ya da hastaneden ya da evde hasta bir bebege bakmalari
icin ek stres yaratabilecekleri sinirli mali kaynaklari olabilir. Anne egitimi, tam siireli
bebeklerin annelerinde depresyon ile iliskilendirilmistir (Johnstone, Boyce, Hickey,

Morris-Yatees, Harris, 2001; Gurel, 2000).

Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin ¢alisma durumu 6zelliklerine iliskin
bulgularla alakali sonuclara bakildiginda prematiir dogum yapmis annelerin %55,6’

sinin, miadinda dogum yapmis annelerin ise %29,2’sinin ¢alistig1 gorilmuistiir.

Calisan annelerin evleri disinda is hayatlar1 da mevcuttur ve durumun bu sekilde
olmas1 anneye bazi getiriler saglamaktadir. Ornegin annenin galismasi ve ortaya bir
tirlin koymasi1 onu daha iyi hissettirmis olabilir. Miadinda dogum yapmis annelerde
depresyon puanini daha yliksek ¢ikmis olmasi ¢calisma durumu ile de alakali olabilir.

Ciinkii calisan insanin evden ¢ikip baska insanlarin arasina katilmasi ve bundan dolay1
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da fiziksel gorlinimiine dikkat etmesi onu daha iyi hissetirebilir. Fakat 2013 ve 2011
yilinda yapilan arastirmada annenin c¢alisip calismamasit  depresyonla

iligskilendirilememistir.

Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin dogum sekilleri 6zelliklerine iliskin
bulgularla alakali sonuglara bakildiginda prematiir dogum yapmis annelerin
%87’sinin sezaryen ile dogum yaptig1 bulunmustur. Acil sezaryen girisimi anne i¢in
travma verici bir durum olabilmektedir. 2012 yilinda Gray ve ark. tarafindan yapilan
calismada dogum sekli ve acil sezaryen girisiminin postpartum depresyon riskini
anlamli derecede arttirdigi bulunmustur (Gray, Edwards, O'Callaghan ve Cuskelly,

2012).

Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Wijma Dogum Deneyim
Degerlendirme Olgegi Total skoru ve alt gruplarmin puan ortalamalarmna iliskin
bulgularin sonuglarina bakildiginda alt basliklarin tiimiinde prematiir dogum yapan
annelerin miadinda dogum yapan annelere gore daha fazla psikolojik sikinti
yasadigin1 bulduk. Prematiir dogum yapmis annelerin toplam W-DEQ B puanim
91,80+29,421 bulurken, miadinda dogum yapmis annelerin toplam W-DEQ B puanini
ise 44,33423,091 olarak bulduk. Buna gore prematiir dogum yapmis annelerde
miadinda dogum yapmis annelere oranla wijma dogum deneyim puanlar1 anlamh

olarak daha yiiksek bulundu. Bu da prematiir dogum yapmis annelerin bebekleriyle
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ilgili endigelerinin, olumsuz duygu ve davraniglarin yiiksek oranda olabileceginden

dolay1 olabilir.

Ayn1 zamanda annelerin W-DEQ B siniflandirma puan ortalamalarina iligkin
bulgulara bakildiginda prematiir dogum yapmis annelerin miadinda dogum yapmis
annelere oranla klinik anlamda daha fazla risk tasidigini bulduk. Miadinda dogum
yapmis annelerin %4,2’si klinik boyutta sikintili iken prematiir dogum yapmis

annelerin %62,3’1 klinik boyutta sikintili bulunmustur.

Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgularm sonuglarina bakildiginda
depresyon puaninin miadinda dogum yapmis annelerde daha yiiksek ¢ikmasi literatiir
ile uyusmamaktadir. Prematiir dogum yapmis annelerin EDSDO puan ortalamasini
17,65+4,540 bulurken, miadinda dogum yapmis annelerin EDSDO puan ortalamasini
21,15+£5,497 olarak bulduk.2018 yilinda Uludag’in yapmis oldugu calismada
prematiir dogum yapmis annelerde depresyon oranmin daha yiiksek olacag
bulunmustur. (Uludag, 2018 ) Fakat bizim yaptigimiz ¢alismada sonucun bu sekilde
bulunmasi prematiir dogum yapmis annelerin ¢alisma durumlar ile ilgili olabilir.
Yeni anne olmanin getirdigi yiikle beraber eve bagli olunmasi zamaninda dogum
yapmis annelerin depresyon puanini yiikseltmis olabilir. Ayn1 zamanda prematiir
dogum yapmis annenin de hastaneye gitmek i¢in, ise gitmek icin evden disar1 ¢ikiyor

olmasi depresyon oranini diigiirmiis olabilir.
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Prematiir ve miadinda dogum yapmis annelerin durumluluk-siireklilik kaygi 6lgegi
puan ortalamalarina iligkin bulgularin sonuglarina bakildiginda miadinda dogum
yapmis annelerin durumluluk kaygi puanimin daha yiiksek oldugu, siireklilik kaygi
puaninin ise prematiir dogum yapmis annelerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Fakat istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir.

Durumluluk kaygist dogumdan sonra belli bir siire devam edeceginden ve
sonrasinda azalacagindan dolayr miadinda dogum yapmis annelerde daha yiliksek
bulunmus olabilir. Fakat stireklilik kaygisinin dogumdan sonra da devam edecegi ve
hayat1 etkileyecegi gbz Oniinde bulunduruldugunda prematiir dogum yapmis

annelerde daha yiliksek bulunmus olabilir.

Annelerin dogumdan sonra 0-6 ay ve 7-12 aya gore depresyon, kaygi ve dogum
deneyim diizeylerinin farklilasip, farklilasmayacagi konusunda yaptigimiz ¢aligmada
anlaml bir farklilasmanin olmadig1 sonucunu bulduk. Postpartum depresyon ile
dogum siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda 0-6 ay ve 7-12 ayin farkinin olmadigi

sonucuna ulastik.

Yaptigimiz ¢alismamizda nicel parametrelerin birbirleriyle olan korelasyonuna
baktigimizda Wijma dogum deneyimi ile dogum haftas1 ve dogum kilosu arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,01).Bu da

wijma dogum deneyim puani arttikga dogum haftasi ve dogum kilosunun azalacagi
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ve bu durumda prematiir dogum yapmis annelerin wijma dogum deneyim puanlarinin
daha yiiksek olacagi anlami tagimaktadir. Dogum deneyim puanlarinin yiiksek olmasi
prematiir dogum yapan annelerin umutsuzluk, yalnizlik, bebekle ilgili endige, olumlu
davranigs ve duygularin eksikligi gibi duygulart miadinda dogum yapmis annelere
oranla daha sik yasiyor olabilirler. Ayni zamanda annelerin dogum sonras1 0-6 ve 7-
12 aya gore wijma dogum deneyim puanlarinin degismedigi goriilmiistiir. Bu da
dogumun {iizerinden gegen siireye ragmen prematiir dogumun etkileri anneleri hala
etkileyebilmektedir. Bu siirenin dogumdan sonra 7 yila kadar uzayabilecegine dair bir

calisma yapilmistir. (Treyvaud, Lee,Doyle, Anderson, 2014).

Depresyon ile dogum haftasi ve dogum kilosu arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulunmustur. Bu da depresyon puani arttik¢a dogum haftasi ve dogum
kilosunun artacagr ve bu durumda miadinda dogum yapmis annelerin depresyon
puanlarinin daha ytiksek olacagi anlami tagimaktadir. Literatiirde prematiir dogum
yapmis annelerin depresyona Yyakalanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur(Uludag, 2018).Fakat bizim calismamizda miadinda dogum yapmis
annelerin depresyon oranlarmin yiliksek olmasi annelige gegis, sorumluluklarin

artmasi ve eve bagimli kalmasindan dolay: yilikselmis olabilir.

Durumluluk kaygi ile dogum haftas1 ve dogum kilosu arasinda pozitif yonde
bir korelasyon bulunmustur. Bu da durumluluk kaygi arttikca dogum haftas1 ve
dogum kilosunun artacagi ve bu durumda miadinda dogum yapmis annelerin

durumluluk kaygi puanlarinin daha yiiksek olacagi anlami tasimaktadir. Bu da
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durumluluk kaygisinin dogumdan sonra belli bir siire devam edeceginden ve
sonrasinda azalacagindan dolayr miadinda dogum yapmis annelerde daha yiliksek

bulunmus olabilecegini akla getirmektedir.

Stireklilik kaygi ile dogum haftasi ve dogum kilosu arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur. Bu da siireklilik kaygi arttikca dogum haftasi1 ve dogum
kilosunun azalacagi ve bu durumda prematiir dogum yapmis annelerin siireklilik
kaygi puanlarmin daha yiiksek olacagi anlami tasimaktadir.Bu da siireklilik
kaygisinin dogumdan sonra da devam edecegi ve hayati etkileyecegi géz oniinde
bulunduruldugunda prematiir dogum yapmis annelerde daha yiiksek bulunmusg

olabilecegini akla getirmistir.
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ONERILER

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda,

>

Annenin prematiir dogum yapacagini 6grendigi andan itibaren psikolojik
destek almasi,

Anneye dogumdan 6nce prematiir dogum, prematiir bebek hakkinda bilgi

verilmesi,

Her annenin istegi gibi prematiir dogum yapacagini bilen anne de normal
dogum yapmak isteyebilir anneye bu ihtimalin az olacagi hakkinda bilgi

verilmesi ve sezaryen doguma hazilanmasi,

Annenin dogum yaptiktan hemen sonra bebegini gérmeye Ve ona

dokunmasina tegvik edilmesi,

Annelerin bu durumu atlatabilmeleri i¢in eslerinin ve yakin g¢evresinin

onlara destek olmasi,

Annelerin yasadig1 depresyonu azaltmak i¢in saglik gorevlilerinin anneye
zaman ayirmasi, onu dinlemesi vesorularina dogru ve yeterli diizeyde yanit

vermesi,
Annenin bebek taburcu olduktan sonra da destek almasi,

Prematiir dogum yapmis annelerin postpartum depresyon icin rutin olarak

taranmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1 Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimei,

Calismaya katilmak tamamen GONULLULUK esasina baghdir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya herhangi bir zamanda, herhangi bir nedenle ya da
neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu durumlarda herhangi bir olumsuz
sonugla karsilasmayacaksiniz. Calisma sonucunda birey bazinda herhangi bir
degerlendirme yapilmayacak, vermis oldugunuz bilgiler sadece ve sadece BILIMSEL
AMACLA KULLANILACAK ve iicilincli sahislarla kesinlikle paylasilmayacaktir.
Arastirmada elde edecegimiz bilgilerle ilgili GIZLILIK esastir. Arastirmaci, vereceginiz
bilgilerin gizliligini koruma konusunda sorumlulugu kabul etmektedir.

Ekteki dlgeklerde yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeyi
size uygunluk derecesine gore cevap anahtari lizerinde isaretleyiniz.

Calisma hakkinda her tiirlii bilgi ve sorularinizi aragtirmaciya iletebilirsiniz.

Bilimsel bir ¢alismaya vermis oldugunuz destekten ve samimi cevaplarmnizdan
dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

NOT: Bu test bataryasi, egitim donemi sonunda sizin kazanimlarinizi degerlendirmek i¢in
de kullanilacaktir. Arastirma sonucu size geri bildirim olarak iletilecektir. Isminizi
yazmaniz sizin tercihinize birakilmigtir.

AD-SOYAD:

CINSIYET:

YAS:

MESLEK:

MAIL ADRESI:
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EK 2: Arastirma I¢in Gelistirilen Anne- Bebek Bilgi Formu (Prematiir Dogum )

Annenin;

1. Yasiniz?

2. Ogrenim durumunuz?

3. Mesleginiz?

4. Calistyor musunuz?
1. () Evet

2. () Hayrr

Bebegin;

5. Cinsiyeti?

6. Dogum haftas1?

7. Dogum kilosu?

8. Bebeginiz su an kag aylik?

9.Yogun bakimda/kiivezde kalis siiresi?

10. Erken dogumun medikal sebebi?

GEBELIK VE DOGUM iLE iLGIiLi BILGILER

11. Diistik yaptimiz mi1? (Evetse kag kez)

12.Bu kacginci gebeliginiz?

13. Bu kag¢inc1 dogumunuz?

14.11k dogumunuzu yaptiginizda ka¢ yasindaydimiz?

79



15.Son bebeginiz sizin ilk prematiire bebeginiz mi yoksa baska cocuklarinizda da

bunlar1 yasadiniz m1?

16. Son dogumunuzda hastaneden ne kadar kaldiniz, dogum 6ncesinde ve sonrasinda

17. Bebeginizin dogum kilosu dogum haftasi ile uyumlu muydu?
1. () Evet

2. () Hayrr

18. Erken dogum yapma olasiliginizi ne zaman 6grendiniz?
1. () Gebeligim siiresince biliyordum

2. () Dogumdan kisa bir siire 6nce 6grendim

19. Isteyerek mi gebe kaldmiz?

1. () Evet

2. () Hayrr

20. Gebelik kontrollerinizi diizenli yaptirdiniz m1?

1. () Evet

2. () Hayrr

21. Gebeliginizde sizi ve/veya bebeginizi etkileyen gebelik ile ilgili her hangi
bir sorun yagsadiniz mi? ( Erken Dogum Tehdidi, Yiiksek Tansiyon, Plesenta
Previya, vs.)

1. () Evet, (ayrintil1 bilgi veriniz )

2. () Hayrr
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22.Gebeliginizde ortaya ¢ikan herhangi bir hastaliginiz oldu mu?

3. () Var (hastalik/hastaliklar1 belirtiniz

4. () Yok

23. Dogum sekliniz nedir?

1. () Normal (Vajinal)

2. () Sezaryen

24. Dogum 6ncesi herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz

2. () Hayrr
25. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz m1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz

2. () Hayrr
26. Dogum sonu herhangi bir sorun yasadiniz m1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz

2.() Hayir

)

27. Kronik bir hastaliginiz var m1? (Diyabet, Hipertansiyon gibi)

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz

2. () Hayrr
28. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz

2. () Hayrr
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29.Dogum olayini nasil bir olay olarak tanimliyorsunuz?

()Agrili( )Korku verici  ()Stresli

()Mutluluk verici ()Diger..........ccevvvvivninnnnnn.

30.Gebeliginizi ne sekilde tanimliyorsunuz?

()Korku verici ()Stresli () Heyecan verici () Kaygil

()Mutluluk verici  ()Diger........ccoovivveniininnnn.n

31.Genel olarak kendinizi nasil tanimlarsiniz?

()Depresif  ()Stresli () Mutlu  ()Mutsuz () Kaygili ()Agresif ()Huzurlu

()Huzursuz ()Gergin ()Rahat ()Diger...........cocvvvvininennnn.

82



EK 3: Arastirma I¢in Gelistirilen Anne- Bebek Bilgi Formu

Annenin;

1. Yasiniz?

2. Ogrenim durumunuz?

3. Mesleginiz?

4. Calistyor musunuz?
1. () Evet

2. () Hayrr

Bebegin;

5. Cinsiyeti?

6. Dogum haftas1?

7. Dogum kilosu?

8. Bebeginiz su an kag aylik?

8. Hastanede kaldiysa kalis siiresi?

GEBELIK VE DOGUM iLE iLGILI BILGILER

9. Diisiik yaptiniz m1? (Evetse kag kez)

10.Bu kagincer gebeliginiz?

11. Bu kaginct dogumunuz?
12.11k dogumunuzu yaptiginizda kag yasindaydimiz?

13. Son dogumunuzda hastaneden ne kadar kaldiniz, dogum 6ncesinde ve sonrasinda
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14. Bebeginizin dogum kilosu dogum haftasi ile uyumlu muydu?

1. () Evet

2. () Hayrr

15. Isteyerek mi gebe kaldmiz?

1. () Evet

2. () Hayrr

16. Gebelik kontrollerinizi diizenli yaptirdiniz mi?

1. () Evet

2. () Hayrr

17. Gebeliginizde sizi ve/veya bebeginizi etkileyen gebelik ile ilgili her hangi
bir sorun yasadiniz mi? ( Erken Dogum Tehdidi, Yiiksek Tansiyon, Plesenta
Previya, vs.)

1. () Evet, (ayrintil1 bilgi veriniz )

2. () Hayrr
18.Gebeliginizde ortaya ¢ikan herhangi bir hastaliginiz oldu mu?

3. () Var (hastalik/hastaliklar1 belirtiniz )

4. () Yok

19. Dogum sekliniz nedir?

1. () Normal (Vajinal)

2. () Sezaryen

20. Dogum 6ncesi herhangi bir sorun yasadiniz m1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz )

2. () Hayrr
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21. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz m1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz )

2. () Hayir
22. Dogum sonu herhangi bir sorun yasadiniz m1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz )

2.() Hayir
23. Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Diyabet, Hipertansiyon gibi)

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz )

2. () Hayrr
24. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?

1. () Evet, (sorun nedir, belirtiniz )

2. () Hayrr

25.Dogum olayini nasil bir olay olarak tanimliyorsunuz?

()Agrili( )Korku verici  ()Stresli

()Mutluluk verici ()Diger..........oevvvvirininnnn...

26.Gebeliginizi ne sekilde tanimliyorsunuz?

()Korku verici ()Stresli () Heyecan verici () Kaygili

()Mutluluk verici  ()Diger.......c.oevveviiininannnnn,

27.Genel olarak kendinizi nasil tanimlarsiniz?

()Depresif  ()Stresli () Mutlu  ()Mutsuz () Kaygili ()Agresif ()Huzurlu

()Huzursuz ()Gergin ()Rahat ()Diger............covvvviniinnnnn.
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EK :3 Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi
ogrenmek istiyoruz.

Boylelikle size daha iyi yardimci olacagimiza inantyoruz. Liitfen yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en 1yi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek: Kendimi mutlu hissediyorum.

() Evet, her zaman () Hayir, ¢ok sik degil

(X) Evet, cogu zaman () Hayir, hig bir zaman

Bu, son hafta boyunca “Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum”
anlamina gelmektedir.
Liitfen asagidaki sorulari ornekte gosterildigi bicimde yamtlayiniz.

1. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar () Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik pek o kadar degil( ) Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
() Her zaman oldugu kadar ( ) Her zamankinden kesinlikle daha az

() Her zamankinde biraz daha az ( ) Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok sik degil
() Evet, bazen( ) Hayir, hi¢ bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

() Hayir, hig bir zaman () Evet, bazen
() Cok seyrek () Evet, cogu zaman
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5. Iyi bir nedenim olmadig: halde, korkuyor ya da panikliyorum.
() Evet, cogu zaman () Hayir, cok degil
() Evet, bazen () Hayir, hi¢ bir zaman

6. Her sey giderek sirtima ytikleniyor.

() Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

() Hayir, ¢ogu zaman oldukga 1yi basa ¢ikiyorum
() Hayir, her zamanki gibi basa c¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk cekiyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Cok sik degil
() Evet, bazen () Hayir, hi¢ bir zaman

8. Kendimi {iziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, cogu zaman () Cok sik degil
() Evet, oldukga sik () Hayir, hi¢ bir zaman

9. Oyle mutsuzum ki agliyorum.
() Evet, ¢ogu zaman () Cok seyrek
() Evet, oldukga sik () Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukca sik ( ) Hemen hemen hi¢
() Bazen () Asla
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EK :4 Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olcegi

STAI FORM TX -1

(Durumluluk Kayg Ol¢egi)

=

-

&

s Z

g |2 |3 |2

== S
1. 1 2 3 4
Su anda sakinim W@ 6@
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WD1Ie 6| @
3 | Suanda sinirlerim gergin @WD1Ie 6| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @@ G| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @@ G| @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @WDI@ 6| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @WDI@ 6| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ @ @
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9 |Suanda kaygiliyim V@ Q| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ 6| @
11. |Kendime giivenim var QD@ Q| @
12 | Su anda asabim bozuk D@ Q| @
13 | Cok sinirliyim Y RNCANNE) RN
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @WDIe 6| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum DA 6 | @
16. | Su anda halimden memnunum @WDIe 6| “
17 | Su anda endiseliyim (Y REREC)NNC
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum DA 6| @
19. | Su anda sevingliyim QD@ Q| @
20. | Su anda keyfim yerinde. QD@ | @
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STAlI FORM TX -2

(Siireklilik Kaygi Olgegi)

c

£

S = S

= s S| -

o £ | ©

< < E <

c N ]| S

v = C N| @

E 9§ |x|E

S 9 c| @

I =m o T
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ [ @3] 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum QD) A3 ®
23 | Genellikle kolay aglarim QD) A3 ®
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) A3 @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ [ @B 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ [ @3] 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @) @13 @
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ @13 @
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29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @21 Q| 4
30. | Genellikle mutluyum WD @0 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @D @G| @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ [ @3] @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim QL @06 @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim @ [ @3] 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) @213 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @13 @
37 | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder 1) @13 @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig¢ unutamam | (1) | (2) | (3) | (4)
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim @ [ @B 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire

(W-DEQ) version B
© 1996 K. Wijma and B. Wijma

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diislincelerini
kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 1’den 6’ya kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki
yanitlar (sirastyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair diisiincelerinizden
duruma en uygun olan say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen dogumunuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin, olmasini

istediginiz sekli degil.

*  Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimiza bir biitiin
olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Harika
Harika Degil
1 2 3 4 5 6
Son Derece Hi¢ Korkung
Korkung Degil
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l. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne

hissettiniz?

1 6
Son Derece Hi¢ Yalniz
Yalniz Degil
1 6
Son Derece Hi¢ Giicli
Gl Degil
1 6
Son Derece Hic¢
Kendinden Kendinden
Emin Emin Degil
1 6
Son Derece Hic¢
Korkmusg Korkmamis
1 6
Son Derece Hic Yiizisti
Yuziisti Birakilmamis
Birakilmis
. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne
hissedeceginizi diisiiniityordunuz?
1 6
Son Derece Hig Giigsiiz

Giigsliz

Degil



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1 6

Son Derece Hi¢ Giivende
Giivende Degil

1 6

Son Derece Hic¢ Bagimsiz
Bagimsiz Degil

1 6

Son Derece Hi¢ Yalniz ve
Yalniz ve Kimsesiz
Kimsesiz Degil

1 6

Son Derece Hig Gergin

Gergin Degil

1 6

Son Derece Hi¢ Memnun
Memnun Degil

1 6

Son Derece Hig¢ Gururlu
Gururlu Degil

1 6

Son Derece Hic¢

Terkedilmis Terkedilmemis

1 6

Son Derece Hi¢ Sakin

Sakin Degil
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

1 6
Son Derece Hi¢ Rahat
Rahat Degil
1 6
Son Derece Hi¢ Mutlu
Mutlu Degil
I11. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda nehissettiniz?
1 6
Asir1 Panik Hig Panik
Degil
1 6
Son Derece Hi¢ Umitsiz
Umitsiz Degil
1 6
Bir An Once Hi¢ Cocuga
Cocuga Kavuma
Kavuma IstegiYok
Istegi
1 6
Son Derece Ozgiiveni
Ozgiivenli Yokl
1 6
Son Derece Hig¢ Giivenli
Giivenli Degil
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24.

25.

26.

27.

28.

1

6

Son Derece
Agrili

Hi¢ Agr1 Yok

e Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda neoldu?

1 6
Son Derece Timiiyle Kotii
Kotii Bir Bir Sekilde
Sekilde Davranmadim
Davrandim
1 6
Bedenimin Bedenimin
Kontrolii ele Kontrolii Ele
Almasina Almasina Hi¢
Tamamen izin Vermedim

[zin Verdim
1

6

Tim
Kontrolimi
Kaybettim

IV.  Bebeginizin dogdugu an nasildi?

Kontroliimii
Hic¢
Kaybetmedim

1 4 6
Son Derece Hic Eglenceli
Eglenceli Degil
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29. 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig Dogal
Dogal Degil
30. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig¢ Acik / Net
Acik / Net Degil
31. 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig Tehlikeli
Tehlikeli Degil
V. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz

(kuruntularmz ) olduysa; ornek verebilir misiniz?

32. ...Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢ocugun olebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?

1 2 3 4 5 6

Hi¢ Olmadi Cok Sik Oldu

33 ..Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine
iliskin diistinceleriniz?

1 2 3 4 5 6

Hi¢ Olmadi Cok Sik Oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigim kontrol ediniz.
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