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OZET

PREMATURE BEBEKLERIN ANNELERINDE DOGUM SONU
YASAM KALITESI VE DEPRESYON

Amac; Preterm dogum eyleminin etkileri bebekle sinirli kalmamakla
birlikte annelerde de adaptasyon, bebek bakimai ile ilgili sorumluluklar ve ciddi
ruhsal problemlerle bagsetme gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu
calismanin amaci prematiire bebegi olan annelerde yasam kalitesini ve
depresyon riski dizeylerini belirleme ve dogum sonu donemde annenin yasam

kalitesi ile depresyon riski arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Yontem; Arastirma, 07 Kasim 2018 — 07 Mart 2019 tarihleri arasinda,
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 ek binasinda 150 gonillii anne ile yapilmigtir. Arastirmaya
lohusa servisinde takip edilen ve miad bebege sahip olan 74 gonilli anne ile
bebegi ismi gecen hastanenin Yenidogan Yogunbakim Unitesi'nde prematiirite
tanisi ile yatmakta olan 76 gonilli anne katilmistir. Veri toplama araci
olarak; arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen 24
soruluk anket formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO) ve
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilmistir. Veriler yiiz
yiize goriisme teknigi kullamlarak toplanmistir. Istatistiksel analizler ve
hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-
Excel 2007 programlari kullanilmigtir.

Bulgular; Calismada yer alan annelerin %49,3’tinlin bebekleri miadinda
ve %50, 7sinin bebekleri ise prematiiredir. Prematiire bebegi olan annelerin
yag ortalamasi1 29.84+6.02, miad bebegi olan annelerinki ise 28.22+4.69 olarak
bulunmustur. Annelerin yas ortalamasi benzerdir ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemigtir. Sigara kullanimi prematiire bebegi olan
annelerde daha fazla gorilmustiir (p<0.05). Prematiire bebegi olan annelerde
prematiirite éykiisii daha ¢ok gérilmistir (p<0.05). Ilk gebeligi olan annelerin

cogunlugunu prematiire bebek annelleri olusturmustur (p<0.05)



Calismamizda prematiire bebek annelerinin dogum sonu yasam kalitesi diisiik

(p<0.05), dogum sonu depresyon riski yiksek (p<0.001) bulunmustur.

Sonug; Arastirmamizda prematiire bebegi olan annelerin dogum sonu
yasam kalitesi diiglik, depresyon riski ise yiiksek bulunmustur. Dogum sonu
yasam kalitesi ile depresyon riski arasinda negatif yonli, dogrusal ve
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir. Calismamizda dogum sonu
donemde yasam kalitesi azaldikca/arttikca depresyon riski

artmistir/azalmigtir.

Anahtar Kelimeler; prematiirite, yasam kalitesi, dogum sonu yasam

kalitesi, postpartum depresyon, yenidogan yogunbakim



SUMMARY

POSTPARTUM LIFE QUALITY AND DEPRESSION IN MOTHERS
OF PREMATURE BABIES

Aim;. The results of preterm labor are not limited to infants, mothers also
have problems such as adaptation, baby care responsibilities and coping with
serious mental problems. The aim of study was to determine the quality of life
and the level of depression in mothers with preterm labor and to determine the

relationship between the quality of life and depression in postpartum period.

Material and Method; The research was conducted with 150 volunteer
mothers (76 volunteers have a preterm and 74 voulunteers have a term infant)
at the Istanbul Education and Research Hospital in Suleymaniye Obstetrics
and Gynecology Department between 07 November 2018 and 07 March 2019.
As a data collection tool; the questionnaire form which was composed of 24
questions, Postpartum Quality of Life Scale (PQLS) and Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) were used. The data were filled by face-
to-face interview technique. For statistical analysis and calculations, IBM

SPSS Statistics 21.0 and MS-Excel 2007 programs were used.

Results; Women in the study, 49.3% had term and 50.7% had premature
infants. The mean age of the mothers who had premature infants was 29.84 +
6.02 and the mothers who had term infants was 28.22 + 4.69 years. The mean
age of the mothers was similar and no statistically significant difference was
found. Smoking was more common in mothers who had premature infants (p
<0.05). Prematurity was more common in mothers who had premature infants
(p<0.05). In our study, postpartum quality of life of mothers who had
premature infants was found to be low (p <0.05) and postpartum depression

risk was to be high (p <0.001).

Conclusion; In our study, postpartum life quality of mothers with
premature infants were found to be low and the risk of depression was high. A
negative, linear and statistically significant relationship was found between

postpartum quality of life and depression risk.

Vi



In our study, the risk of depression increased / decreased as quality of life

decreased / increased in postpartum period.

Keywords; prematurity, quality of life, postpartum quality of life,

postpartum depression, neonatal intensive care
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem kadinlar icin c¢ok 6zel bir
dénemdir. Birbirinden farkli ve karigsik duygular bir arada ve yogun olarak bu
dénemde yasanir. Viicudunu fizyolojik degisikliklere teslim eden anne aym
zamanda ebeveynlik roliine gegigle yikimlidir. Yeni sorumluluklarin
ustlenilmesi anneyi duygusal agidan risk altinda birakmaktadir. Aileler
dogum sonu donemde bebege bakim vermekten bebegin saghk sorunlarini
cozmeye kadar genis araliktaki sorunlarla bas etmek zorunda kalabilirler. Bu
nedenle bazen bu donem tiim aile i¢in kriz haline dontligsebilmektedir (Dereli
Yilmaz, 2017). Fizyolojik bir¢cok degisimi eszamanli yasayan anne, ayni
zamanda karmasik sosyolojik ve psikolojik bir siirecten gecmektedir. Aileye
yeni bireyin katildigi1 bu dénem, anne igin yeni diizene aligsmak, viicudundaki
degisikliklerle uyum saglamak zorunda oldugundan giictiir ( Aksakalll, Capik,
Ejder Apay, Pasinlioglu & Bayram, 2012 ).

Bebek sahibi olmak ebeveynlerin sosyal hayatlarinin degismesine sebep
olan bir etmendir. Annenin evde gecirdigi yasam siliresi bu dénemde arttig:
igin yagsaminin her alaninda kisitlamalar olugsmaktadir. Aligkin olmadig1 bu
kisitlamalar annede stres yaratmaktadir. Esgler arasindaki eski diizen

bozulabilir, beklentiler degisebilir, rol ve sorumluluklarda artis goriilebilir

( Ozkahraman Kog, 2018 ). Bu dénemde yaganan saghk sorunlarim anne ve
yenidoganin saghk sorunlari adi altinda iki baglikta inceleyebiliriz. Annelerin
baghica saglhk sorunlari; epizyo boélgesinde agri, kizariklik ve enfeksiyon,
yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon, hemoroid, meme ucu sorunlari, idrar
inkontinansi, idrar yolu enfeksiyonu, vajinal enfeksiyonlar, olumsuz beden
1maj1, disparanoya, annelik rolinii yerine getirememe, yenidogan ve kendi
bakiminda yetersizlik olarak nitelendirilirken, yenidoganin baslica saglik
sorunlari; yetersiz emme, sarilik, huzursuzluk, pamukcuk, pisik, goz ve gobek
enfeksiyonlari, ishal, yetersiz kilo alimi olarak nitelendirilmektedir ( Balkaya,
2002; Ozkahraman Kog, 2018 ). Bu sorunlar saglkli her bebekte gériilebilen ve
bas edilmesi daha kolay olan sorunlardir. Fakat bunun yaninda bas edilmesi

daha zor olan ve yenidoganin yogun bakim ilinitesine yatisinmi gerektiren ciddi



saghk sorunlari da mevcuttur. Yenidogan olimlerinin nedenleri arasinda
ciddi pay1 olan prematiirite bu sorunlarin en énemlileri arasindadir. DSO
tarafindan yapilan tamima gore 37. haftasi tamamlanmadan dogan bebekler
prematiure bebekler olarak kabul edilmektedir ( WHO, 2015 ). Son adet
tarihinin ilk glinlinden itibaren 259 glinden veya konsepsiyon sonrasi 245
glinden oncesi gergeklesen dogumlar, preterm dogumlar olarak
adlandirilmaktadir ( Goksever, Kilic, Erata, 2008 ). Prematiire dogumun
yaklagik %80'nini  32-36. gebelik haftasinda gerceklesen dogumlar
olusturmaktadir. Prematiirite perinatal, neonatal ve post neonatal déonemde
onemli bir 61iim nedeni olmakla beraber, bakim ve tedavisi de olduk¢a zordur (
Turan, Boligik, 2003 ). Preterm bebekler; intrauterin gelisme geriligi ile iligkili
olarak perinatal olum, fetal distres, mekonyum aspirasyon sendromu,
hipoglisemi, polisitemi ve hipotermi gibi ilave sorunlar yasayabilmektedir.
Preterm dogumun uzun doénemdeki sonuclari; gelisimsel gerilik, duyma ve
gorme bozukluklari, kronik akciger hastaliklar1 ve serebral palsi gibi

durumlardir ( Goksever vd., 2008 ).

Ruhsal olarak erken dogum i¢in hazirlikli olmayan aile prematiire bir
bebegin dogumu ile asir1 derecede bunalti yasarlar ve ¢ogu zaman kendi
kendilerine bu durumla bas etmeye calisirlar. Bu durumdan en c¢ok anne

etkilenmektedir ( Turan, Bolisik, 2003 ).

Anne ile bebek arasinda etkilesimin baslamasi, annenin bebegine
dokunmasi, onu hissetmesi annenin bebegini algilamasi agisindan énemlidir (
Korkmaz, 2003 ). Fakat yogun bakimda takip edilen bir¢cok prematiire bebek
ile annesi arasinda etkilesimin baglamasi1 zaman alabilir. Bebegin tedavi ve
takip durumuna gore anne, belli bir siire bebegini sadece kiivoz disindan gore
bilir, ona dokunmasi yasak olabilir. Ne yazik ki bu bebekler yasamlarinin ilk
ginlerinden itibaren yogun bakim {initelerinde, annelerinden ayri, agir
hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalabilirler ( Uludag, 2012 ). Preterm
doguma hem fiziksel hem emosyonel hem de psikolojik olarak hazir olmayan
anne, bu durumda bakim vermede kendini yeterli algilamamaktadir ( Tas
Arslan, Turgut, 2013 ). Bebegi yaninda olan anneler ile bebegi yogun bakim

unitesinde yatan anneleri aym degerlendirmemek gerekir. Her anne farkl bir
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birey olarak ele alinmali, sorunlarmmin farkli oldugu g6z Onilinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Yeni anne olmus bir kadin i¢cin dogum
sonu doénem, yasam kalitesini etkileyen fiziksel, duygusal ve sosyal
degisimlerin yogun olarak yasandigi bir dénemdir ( Shaw, Levitt, Wong,
Kaczorwoski, 2006 ). Saglik agisindan yagsam kalitesinin belirlenmesi bireyin
fiziksel, sosyal ve psikolojik saghg ile ilgilidir ( Aydiner Boylu, Pagacioglu ).
Dogum sonu donem hem fizyolojik hem de psikolojik ac¢idan riskli bir dénem
oldugu icin yasam kalitesi bu donemde 6nemlidir. Sosyal destegi giiclii olan
kadinlar bu donemde daha kaliteli bir yasama sahip olsalarda bizim
calismamizda aile ve es destegi baglhiklar1 altinda sosyal destek prematiire
bebek annelerinde yasam kalitesini ylkseltmek igin yeterli olmamistir.
Anneler bu donemde sosyal destegin yani sira profesyonel saglik ¢alisanlarina
da gereksinim duyarlar. Bu baglamda siirekli ebe desteginin dogum sonu
donemde prematiire anneleri gibi 6zellikli gruplarda kesintisiz devam etmesi
gerekmektedir. Kadinlarin yasam boyu en biliylik destekcileri ve en yakin
olduklar: saglik profesyonelleri ebelerdir. Bu yiizdendir ki, ebeler bu déonemde
annelere gereksinimlerine gore yaklasim sergilemeli, ihtiyaglarina gore
destekleyici bakim ve egitim igerigi hazirlamalidirlar. Kadin1 gebeliginden
itibaren tanimak ve 1yi degerlendirmek dogum sonu doénemde ruhsal

bozukluklarin erken tespitinde ebelerin isini kolaylastiracaktir.

Bazi1 kadinlar dogum sonu dénemi hafif semptomlarla atlatirken, bazilar:
1limh psikiyatrik bir tabloyla bazilar1 ise hastaneye yatis gerektirecek kadar
ciddi bir gekilde atlatmaktadir ( Dereli Yilmaz, 2017 ). Bu dénem annelik
hiiznii, postpartum depresyon ve dogum sonu psikoz olmak tizere toplam 3
baslik altinda ele alinmigtir ( Giilseren, 1999; Dereli Yilmaz, 2017; Marakoglu
vd., 2009; Stuinter, Gliz, Canbaz & Diundar, 2006 ). Annelik hiiznii, dogumdan
sonra siklikla 3. ve 4. giinlerde ortaya cikan, semptomlar: gecici olan ve 1-2
gliin ile 1-2 hafta arasinda silirebilen agir olmayan bir komplikasyondur (
Dereli Yilmaz, 2017 ). Duygusal bir degisiklik hali diye tanimlanan bu durum
yeni annelerin bircogunda ( %50-85 ) gorilmektedir. Gecgici bir durum

olmasina ragmen, bu vakalarin %20’sinde dogum sonu ilk yilda major



depresyon geligebilecegi ileri stirtilmustir ( Dereli Yilmaz, 2017; Oskay, Avci

Serbest, 2017 ).

Dogum sonu duygusal bozukluklar arasinda en sik goriilen postpartum
depresyondur. Eger postpartum hiiznin semptomlari 6 haftay1 gecerse ve
tablo daha da koétliye giderse, anne major depresyon atagi olan postpartum
depresyonu deneyimlemis olur ( Oskay, Avci Serbest, 2017 ). Annelerin
yaklasik %20’sinde postpartum depresyon gelisir. Olgularin cogu 3-6 ayda
kendiliginden 1yilesebilmesine ragmen bazi durumlarda bir yil boyunca
direncli bir depresyonun varlig1 sé6z konusu olabilmektedir. Aglama nobetleri,
mutsuzluk, duygusal dalgalanma, sucgluluk hissi, yenidogan ve diger
cocuklarin bakiminda yetersizlik, sosyal izolasyon, endise, ajitasyon gibi
belirtilerin mevcutlugu séz konusudur ( Dereli Yilmaz, 2017 ). Postpartum
depresyon ciddi saglik problemlerine sebebiyet veren bir durumdur ( Tahaoglu,
2015 ). Dogumdan 2-3 hafta sonra sinsice baslar ve 2 yila kadar uzayabilir.
Bazen dogum sonu 4-5. aylara kadar anlasilmayarak goézden kacabilir (
Gilseren, 1999 ). Semptomlari yasamin her doneminde goriilebilen major
depresyon belirtileri ile 6zlesmektedir ( Dereli Yilmaz, 2017; Giilseren, 1999;
Stnter vd., 2006 ). Bu ytizden dogum sonu depresyona yatkin olan anneleri
erken tanmilamak ve tedaviye baslamak, hastaligin uzun vadeli olumsuz
etkilerini en aza indirmede faydali olacag: disunilmektedir ( Oskay, Avci

Serbest, 2017; Marakoglu vd., 2009 ).

Dogum siireci anne ve bebek i¢in ¢ok yorucu bir siiregtir ( Rathfisch, 2012
). Ozellikle beklenmedik preterm bir dogum anne i¢in fazlasiyla yorucu, tiziicii
ve stres yaratabilen bir durumdur ( Adams, 2018 ). Duygusal bozukluklar
acisindan riskli bir donem olarak ele alinan dogum sonu dénem, prematiire bir
bebegin dogumu ile daha riskli bir hal alabilir. Bebegin yogun bakim tinitesine
alinmis olmasi ise bu dénemde annenin daha yakindan takip edilerek
desteklenmesini gerektirir. Iyi bir multidisipliner yaklasim icerisinde ebelik
bakiminin yetkin ve sefkatli olmasi esastir ( Sahin, Tiryaki, 2011; Adams,
2018).



1.1. Calismanin Amaci

Preterm dogum eyleminin etkileri bebekle sinirli kalmamakla birlikte
annelerde de adaptasyon, bebek bakimai ile ilgili sorumluluklar ve ciddi ruhsal
problemlerle basetme gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
calismanin amaci prematiire bebeklerin annelerinde yasam kalitesini ve
depresyon riski diizeylerini belirleme ve dogum sonu dénemde annenin yagsam

kalitesi ile depresyon arasindaki iligskiyl saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Prematirite

Dogum agirhgina bakilmaksizin 37. gebelik haftasini tamamlamadan
once dogan bebekler dogum agirhigina bakilmaksizin DSO tarafindan
prematiire olarak isimlendirilir. Her y1l diinyada 15 milyon prematiire bebek
dogmakta ve bunlardan 1 milyonu hayatim1 kaybetmektedir. Prematiire 5 yas
alt1 cocuk olimleri arasinda 2. sirada yeralmaktadir. Prematiire dogum hizi
dinyada %5 ile %18 arasinda degismektedir. Prematiirite kaynaklh cocuk
olumleri DSO raporlarinda dinyada %17, Tirkiyede %25 olarak
bildirilmektedir ( WHO, 2015 ). Prematiire bir bebegin dogumu bekleniyorsa
dogumhanede yenidogan uzmamnmi hekim ve yenidogan ebesi bulunmalidir.
Restiisitasyon gerekebilecek acil durumlar i¢in gereken araclar, ilaglar, oksijen
tedavisi ve kuvoz hazirlanmalidir ( Gingor, Oskay, 2017 ). Bu énlemler her
preterm dogum icin alinmalidir fakat her prematiire bebek ciddi yasam
sikintis1 ile dogmayabilir. Solunum sikintis1 yasamayan, deprese olmayan ve
disaridan miidahaleye gereksinim duymayan preteremlerde yasamin ilk
anlarinda ten tene temasa izin verilmeli, kord atim durduktan sonra kesilmeli,
bebek dogar dogmaz anneden ayrilarak bagska bir ortama gétiiriilmemelidir.
Bebegin asilari, rutin boy, bas ve kilo dl¢iimleri ten tene temasin sonrasina
ertelenebilir. Yasam tehlikesi tasimayan prematiirelerin anne ile temas etmesi
engellenmemeli, emme refleksi var ise bebegin emmesine firsat verilmelidir.
Bu bebekler yasamin ilk dakikalarindan itibaren siki takip edilmeli viicut

1s1nin digsmemesine dikkat edilmelidir.
2.1.1. Prematiire bebeklerin siniflandirilmasi

Prematiire bebekler gestasyon haftasina 6zgiin sorunlar yasadigi icin
dogru smiflandirilmalar1 gerekli tibbi yaklasim acisindan c¢ok onemlidir (
Bayram, 2006 ). Prematireler gestasyon haftasina ve dogum kilosuna gore iki

grupta siiflandirilimaktadir.



2.1.1.1. Gestasyon haftasina gére prematiire bebeklerin siniflandirilmast

Gestasyon haftasina gore pretermler 3 grupta simiflandirilyor. Dogum
sirasinda 36-34. gebelik haftalar1 arasinda dogan bebekler ge¢ prematiire, 32-
34. gebelik haftalar1 arasinda dogan bebekler orta derece prematiire, 32.
gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler ise ileri derece prematiire olarak
isimlendirilir. Kaynaklarda c¢ogu zaman siralamaya dahil edilmeyen 36.
gebelilk haftasi ve lizerinde dogan pretermler ise sinirda preterm olarak

1isimlendirilir ( Altun Yilmaz, 2016; Glingor, Oskay, 2017 ).

Pretermlik seviyesi arttikca mortalite ve morbidite de artmaktadir.
Sinirda prematiire bebeklerin aile ile adaptasyonu daha kisa surede
saglanmasina ragmen ileri derece prematireler i¢in ayni sey sdylenemez. Bu
bebeklerin hayati sorunlar1 fazla olmakta ve wuzun siire yogunbakim

unitelerinde izlenmeleri gerekebilmektedir ( Bayram, 2006 ).

Yenidoganin fiziksel o6zellikleri gebelik yasina bagli olarak degisir.
Gebelik haftasinin artmasi ile tonus ve fleksiyon artar ( Altun Yilmaz, 2016 ).
Pretermlerin bir ¢ogu dogumdaki gebelik haftasina uyum gostererek dogar
fakat uyum gostermeyip intra uterin gelisim geriligi ile dogan bebeklerde
mevcuttur. IUGG tams: ile dogan bebeklerin kilosu beklenenden daha diusiik
ola bilir fakat unutulmamalidir ki, disiik dogum agirligr ( DDA ) ile dogan
bebekler prematiire olmaya bilir ( Giingor, Oskay, 2017 ). DDA genelde IUGG
tanisina eslik eden ve pretermlerle beraber term bebeklerde de goriilebilen bir

durumdur.
2.1.1.2. Dogum kilosuna gore prematiire bebeklerin siniflandiriimast

Dogum kilosu perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir ( Oktay, Oktay, 2014 ). Dinyadaki bolgelere gore farklilik
gostermekle beraber tiim gebeliklerin %10'nu DDA’ln bebekler, DDA’ I1
bebeklerin ise %70-751 prematiire dogumlardir ( Resnik, 2002; Bayram, 2006 ).

Dogum agirligina gore yapilan siniflamada 2500 gramin altindaki
yenidoganlar DDA’l1;, 1500 gramin altindaki yenidoganlar ¢ok diisiik dogum
agirlikli ( CDDA ), 1000 gramin altindaki yenidoganlar ise asir1 veya ¢ok c¢ok



disik dogum agirlikli ( CCDDA ) bebekler olarak isimlendirilmektedir (
Kicukodik, 1994; Neyzi, Ertugrul, 2002; Cavusoglu, 2011 ).

Prematiirelik ve DDA genellikle birlikte gorilir. Preterm bir bebegin
cesitli viicut sistemleri immamtirdir. Saglikli yenidoganlardan daha farklh
gereksinimleri olan bu bebeklerin siklikla bir slire hastanede yatmalar
gerekebilir. Bebek daha yasamin ilk giinlerinden itibaren annesinden ayri
kalabilir. Bu nedenle aile, 6zellikle anne ciddi bir sekilde desteklenmelidir (
Cavusoglu, 2011 ). Ebeveynlerin gereksinimleri énceden belirlenmeli ve bu
gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve danismanlhik hizmetleri

verilmelidir ( Tag Arslan, Turgut, 2013 ).
2.1.2. Preterm dogum ve nedenleri

Preterm dogum ( PD ) bebegin 37. gebelik haftasi tamamlanmadan
dogmas1 olarak tanimlanir ( Adams, 2018 ). Preterm dogumun nedenleri
genellikle ya bilinmez ya da multifaktoriyeldir. Erken dogum riski olan
kadinlar tanimlansa bile preterm dogumu o6nlemek her zaman mimkin
olmamaktadir. Bebegin intrauterin gelisimini tamamlayarak disaridaki
ortama uyum saglayabilmesi i¢in belli bir slireyi anne karninda gegirmesi
gerekmektedir fakat 37. gebelik haftasindan énce dogan bebekler bu siireci
tamamlamadan diinyaya gelmektedirler ( Gezging, Dalkilic, 2011 ). Otuz bes
haftanin tlizerinde dogan bebekler hastanelerdeki servislerde annelerinin
yaninda takip edilebilir fakat ideal olan tiim preterm dogumlarin yenidogan
yogunbakim tnitesi ( YYBU ) olan bir hastanede gerceklesmesidir (Adams,
2018).

Dogum yas1 18 yas alt1 ve 35 yas Ustl gebelikler, diusiik sosyo-ekonomik
statii, beslenme bozuklugu, yetersiz kilo alimi, o6zge¢cmiste erken dogum
oykiisi, akut idrar yolu enfeksiyonu, cogul gebelik, asir1 yorgunluk, sigara,
alkol ve uyusturucu kullanimi, servikal yetmezlik, dogum araliklarinin 2
yildan az olmasi, erken membran riuptiri ( EMR ), plasenta anomalileri,
uterus anomalileri, fetal anomaliler, annenin kronik hastaliklar1 ve yetersiz

antenatal bakim gebeligin erken donemde sonlanabilecegi ile ilgili risk



faktorleridir ( Bayram,2006; Cavusoglu,2011; Gezging, Dalkili¢, 2011; Celen
2013; Taskin, 2016 ).

Preterm dogumun nedenleri diizeltilebilen ve diizeltilemeyen olarak iki
baglikta incelenebilir. Diizeltilebilen nedenler arasinda; planlanmamis gebelik,
disik egitim diizeyi, ev i¢i siddet, yoksulluk, glivensiz gevre, stres, obezite,
tedavisi olan hipertansiyon, diyabet, sigara, madde ve alkol kullanimi, yetersiz
kilo alimi, hava Kkirliligi, dizeltilemeyen nedenler arasinda ise; gebelik
tansiyonu, plasenta previa, plasenta dekolman, EMR, dogum sayis1 yer

almaktadir ( Altun Yilmaz, 2016 ).

Preterm dogumun nedenleri baz1 kaynaklarda anne ve fetiis kaynakh
olarak iki ayr1 baslik altinda ele alinmigtir. Maternal risk faktorleri olarak;
preeklampsi, eklampsi, annenin yas1 ve kilosu, disik sosyoekonomik diizey,
prenatal bakim eksikligi, kronik hastalik, sigara, alkol ve ila¢ kullanimai,
enfeksiyonlar, asir fiziksel aktivite, fetal risk faktorleri olarak ise; kromozom
anomalileri, cogul gebelikler, konjenital enfeksiyonlar gosterilmistir (

Goksever, Kili¢ & Erata, 2008; Oktay, Oktay, 2014 ).
2.1.3. Prematiirelerin fizyolojik ozellikleri

Prematiire bebeklerin fizyolojik o6zellikleri gebelik haftasina gore
degisiklik gosterir. Genel olarak bakilirsa; deri saydam, transparan ve kirmizi-
pembe goriniimde ve 6demlidir. Der1 alt1 yag dokusu azdir. Sirtta ve ylizde bol
lanugo tlyleri vardir. Kulak kepcgesi yumusak, ince ve diiz katlanmistir. Erkek
bebeklerde inmemis testis, kiz bebeklerde ise labia minérleri 6rtmeyen labia
majorler gorilebilir. Aglama zayif, refleksler azdir. Kiclk, ciliz ve kirilgan
gorintii s6z konusudur. Durusu hipotonik, ekstremiteler ekstansiyondadir.
Saclar1 ince ve tiysidir. Fontaneller buytlik, stturlar araliklidir. Basin
govdeye orani buyuktir. Tirnaklar yumusak, kikirdaklar gevsek ve
yumusaktir. Ayak tabani ve avug icindeki cizgiler azdir. Meme bas1 kiiciiktir,
palpe edilemez. Go6glis duvar:t yumusak, karin gergindir. Gébek kordonu geg
kurur. Vicut 1sm1 koruyamazlar, hipotermiye yatkindirlar. Akciger
immatiirasyonundan dolayr apne ve bradikardi, bébrek immatiirasyonundan

dolay1 1se sivi elektrolit dengesizlikleri goriliir. Anemi acisindan riskli



bebeklerdir. Kalsiyum ve demir depolar: yetersizdir. Interkostal cekilmeler sik
gorulir. Emme ve yutma refleksleri ya yoktur ya da cok zayiftir ( Neyzi,
Ertugrul, 2002; Bayram, 2006; Celen, 2013; Altun Yilmaz, 2016; ilkay
Gingor, 2017 ).

2.1.4. Prematiirelerde goriilen baslica sorunlar

Yenidogan doéneminde ciddi hastaliklar ve o6lim orani1 prematiire
bebeklerde daha yiiksektir. Yenidogan oOlimlerinin sebepleri arasinda
prematiriteye bagli gelisen komplikasyonlar ilk sirada, bes yas alti bebek

6limleri arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir ( WHO, 2015).

Prematiire ve term bebekler arasindaki en 6nemli farkhliklar solunum
sisteminin gelisimi ile ilgilidir. 26-28. gebelik haftasindan 6nce alveollerin ve
alveoler kapillerin gelisimi simirlidir. Akcigerlerin gelisimi ag¢isindan énemli
olan surfaktan salinimi yetersizdir. Akcigerlerde surfaktan yetersizligine baglh
olarak pretermler bircok solunumsal rahatsizlikla bas etmek zorunda

kalabilirler ( Cavusoglu, 2011; T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Gomella, 2017 ).

Immatiiritenin derecesine bagh olarak prematiirelerde bir takim ciddi
sorunlarin goérilmesi olasidir. Hipoglisemi, hipotermi, respiratuar distres
sendromu ( RDS ), apne, hiperbilirubinemi, prematiire retinopatisi ( ROP ) bu
sorunlar arasindadir ( Balci, 2006; Bayram, 2006; Celen, 2013; Altun Yilmaz,
2016; Glingor, 2017 ).

2.1.4.1. Apne

Solunumun 20 saniyeden daha fazla durmasi1 ya da daha kisa siireli
durmasi ( 10 saniye ) ve buna bradikardinin (kalp atim hizinin 1 dakikada
100in altina diismesi) eslik etmesi apne olarak isimlendirilir. Prematiirelik
apnesinin goriulme sikligi dogum haftas: ve dogum kilosu ile ters orantilidir.
Apne 1500 gramin altindaki bebeklerde %50’den daha az, 1000 gramin
altindaki bebeklerde ise %90 oraninda gorilmektedir ( Neyzi, Ertugrul, 2002;
Saglik Bakanhigi, 2015; Gomella, 2017).

Herhangi bir obstriiksiyon olmaksizin solunum c¢abasinin timi ile

durmasi santral apne olarak isimlendirilir. Goriilme orani1 %40’dir. Hava yolu
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tikanikligina karsin bebegin nefes almaya calismasi obstriiktif apne olarak
bilinir, goérilme orama %10’dur. Santral ve obstriktif apnenin birlikte
gorilmesi durumu miks apne olarak isimlendirilir, gorilme orani %50’den
daha fazladir. Kalp hizinda ve deri renginde degisiklik olmaksizin normal bir
solunum geklini 5-10 saniyelik apnenin izlemesi periyodik apne olarak
bilinmekte, term bebeklerin %2-6’sinda, pretermlerin %25’ inde gorilmektedir

( Bayram, 2006; Gomella, 2017 ).
2.1.4.2. Hipoglisemi

Yenidogan hipoglisemisi bircok nedene bagli olarak gorilebilir.
Hipoglisemi yenidoganda mortalite ve morbiditeyl 6nemli 6lgiide artiran bir
saglik sorundur ( Saglam, Koksal, Tarim, Oztirk, 2004 ). Hipoglisemi kan
sekerinin diismesi sonucu ortaya c¢ikar ve farkhh klinik bulgularla kendini
gosterir ( Bayram, 2006 ). Fetal donemin sona ermesiyle beraber plasentadan
gecen glikoz diizeyinde 2-3 saat igerisinde diisme goriliir ve bu durum
yenidoganda hipoglisemiye neden olabilir ( Bromiker vd, 2017 ).
Hipogliseminin tek bir rakamla ifade edilmesi dogru olmasa da plazma glikoz
konsantrasyonunun 40 mg/dl altinda olmasi neonatal hipoglisemi olarak
tamimlanir. Glikoz konsantrasyonu bu diizeyin tiizerinde ise organizmanin

ihtiyaclar: genellikle karsilanir ( Satar, 2004 ).

Yenidoganda hipoglisemi mekanizmasinin temelinde yetersiz glukoz
uretimi veya dokularin fazla glukoz kullanim durumu vardir. Yeterli olmayan
glikoz lretimi veya glukoz sentezinin hi¢ yapilamamasi, glikojen depolarinin
eksikliginden kaynaklanirken, fazla kullanimi artan insiilin sekresyonuna
bagh gelisebilmektedir ( Saglam vd, 2004 ). Yenidogan donemimde hipoglisemi
klinik bulgu vermese de bebeklerin %50’sinde gorilir ( Satar, 2004; Bayram,
2006; Cavusoglu, 2011 ). Hipoglisemi varligina bradikardi, tasikardi, tansiyon
dustiklugi, reflekslerde azalma, normal olmayan aglama, beslenme

bozuklugu, titreme, konviilsiyon gibi belirtiler sik eglik edebilir ( Bayram, 2006
).
Prematiire bebeklerde yag ve glikojen depolar1 az miktarda ve yetersiz

oldugu icin hizli tiikenir. Bu depolarimin hizli tikenmesi dogum sonu ilk
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giinlerde hipoglisemiye neden olmaktadir. Dogum kilosu ¢ok diisiik olan
bebeklerde bu durumun ilk 6 ve 12 saat icinde ortaya cikmasi olasidir (
Bayram, 2006 ). Yenidoganin kan sekeri disukligi israrla devam ederse
etiyolojide diger olasi nedenler ve bozukluklar incelenmelidir. Bu bozukluklar;
sepsis, hidrops fetalis, konjenital kalp hastaliklari, asfiksi ve santral sinir

sistemi anomalilerini icerir ( Cavusoglu, 2011 ).
2.1.4.3. Hipotermi

Yenidoganlarda goriilen hipotermi yasami tehdit eden ciddi bir saglik
sorunudur. Rektal olarak ol¢iilen viicut sicakliginin 36 derece altinda olmasi
yenidoganin hipotermisi olarak adlandirilir ( Bayram, 2006 ). Bebegin viicut
sicaklig1 36,0-36,4 derece arasinda ise soguk stres, 32,0-35,9 derece arasinda
ise 1limli1 hipotermi, 32 derecenin altinda ise siddetli hipotermi oldugu kabul
edilir ( WHO, 1994 ). Dinyanin bircok yerinde viicut sicakligi dogumdan
hemen sonra ol¢liliip kaydedilmediginden hipoterminin epidemiyolojik tablosu
ve klinik sonuclari heniiz tam anlamiyla tamamlanamamistir ( Lunze, Bloom,

Jamison, Hamer, 2013 ).

Prematiirelik derecesi arttik¢ca yenidoganda hipotermi goriilme siklig1 da
artmaktadir. Ayni zamanda gebelik haftas: ile haftas1 yenidoganin hipotermisi
arasinda ters yonde bir iliski mevcuttur. Prematirelerin viicut agirhigina
kiyasla viicut yuzeyinin fazla olmasi 1s1 kaybinin artmasina sebep olur. (

Bayram, 2006 ).

Is1 kaybinin 6nlenmesi DSO tarafindan yenidoganin en temel ihtiyaclar:
arasinda yer almig olmasina ragmen, hipotermi sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan Giliney Asya ve Afrika gibi bolgelerde neonatal mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Neonatal mortalitenin yiiksek oldugu
ulkelerde hipoterminin yliksek oldugu bildirilmistir ( Kumar, Shearer, Kumar,

Darmstadt 2009 ).
2.1.4.4. Hiperbilirubinem:

Bilirubin karacigerde yikilan yasli eritrositlerden ortaya c¢ikan
hemoglobinin en 6nemli yikim tirtintidiir. Dolasimda direkt ve indirekt olarak
iki formda bilirubin bulunur. Direkt bilirubin kanda dogrudan olgiilebilir ve
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biluribin metabolizmasinin karaciger i¢cindeki tirintdur. Safra, digsk: ve idrar
ile viicuttan atilir. Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte yenidogan yogun
bakim tnitelerinde ( YYBU ) yatan prematiirelerde total parenteral
nitrisyonun ( TPN ) hiperbilirubeniye sebep oldugu distnilmektedir (
Gomella, 2017).

Kanda direkt bilirubin seviyesinin artmasina bagh cildin sari-turuncu
renk almasi ile karakterize tablo fizyolojik sarilik olarak bilinir. %60 miad
bebeklerde, %80 pretermlerde gorilir ( Gungor, 2017 ). Sarilik olarak da
bilinir. Serum total biluribin degeri 5-6 mg dl oldugu zaman sarilik gozle
gériliir hale gelir. Yenidoganlarda daha cok indirekt formu goriilir. Indirekt
hiperbiluribineminin kesin tanimi ve tedavisi karmasiktir. Gestasyonel hafta,

dogum kilosu, etnik kéken vb. etkilemektedir ( Gomella, 2017 ).

Bilirubin seviyesindeki yiikselmenin ne zaman basladigi, hangi evrede
geri donisi oldugu veya hangi kosullarda kalici bozukluklara yol actigr tam
olarak bilinmemektedir ( Bilbiil, Okan, Cigerci, Nuhoglu, 2007 ). Beklenenden
daha uzun siire degerlerin yiiksek seyretmesi kernikterus diye isimlendirilen
kalic1 beyin hasarina neden olur ( Ozkan, Bekmezci, 2016 ). Amerika Birlesik
Devletleri kernikterusun goruldigi tlkeler arasinda %27 oran ile birinci,
Singapur %19 ile ikinci, Tlrkiye %16 ile tglinci sirada bulunmaktadir ( Ip vd.

2004 ).

Yiksek bilirubin seviyesinin tespit edilmemesi bebekte bilirubin
ansefalopatisine neden olabilir. Ciddi hiperbilirubinemi yenidoganlarda kan
degisimi yapilarak bilirubinin viicuttan uzaklastirilir. Béylece bilirubinin sinir
sistemine toksik etkisi engellenebilir. Rh uyusmazligi olan annelerin yakin
takibi ve fototerapi sayesinde yliksek bilirubin degerlerinin neden oldugu akut
bilirubin ansefalopatisi ve kernikterus gorulme siklig1 azalmistir ( Bilbal vd,

2007 ).
2.1.4.5. Respiratuar distres sendromu ( RDS )

Distik dogum agirlhikli prematiirelerin en 6nemli morbidite ve mortalide
sebeplerden birisi RDS'dir. RDS immatiir akcigerlerde surfaktan eksikligine
bagli olarak gelisen akciger olgunlasma problemidir ( Kul vd, 2005 ).
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Surfaktan yetersizligi yuzinden bebegin yeterli derecede solunumu
saglayamamasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir ( Saglik Bakanlhigi, 2015 ). 28-30
haftalik dogan pretermlerde daha sik goriliir. Genel olarak 35 haftanin
altinda dogan pretermler etkilenir. Gebelik haftasi distiikce RDS oram
artmaktadir. Diger risk faktorleri olarak perinatal asfiksi, sezaryen ile dogum,
ikiz esi olmak, annede diyabet 6ykiisii gosterilebilir ( Rodriguez, 2003; Kul vd,
2005 ).

Surfaktan alveollerin yuzeyinde hava ile temas eden alanda ytlizey
gerilimini azaltir ve alveollerin kollabe olmasinmi onler (Sarici vd, 2004).
Surfaktan sentezi gestasyonel 20. haftada baglayan, 24. haftadan sonra daha
da artan; %90 lipidlerden, %10 proteinden olusan bir lipoproteindir (
Kiltursay, Tansug, 2000 ).

RDS'min birgcok komplikasyonu ile prematiireligin komplikasyonlar:
aynmidir. Erken donemde RDS sebebi ile gelisen komplikasyonlara sepsis,
Patent duktus arteriozus, kranial kanamalar, kalp ve bobrek yetmezlikleri,
ge¢ donemde ortaya cikan komplikasyonlara ise ROP, serebral palsi,

bronkopulmoner displazi 6rnek verilebilir ( Rodriguez, 2000; Kul vd, 2005 ).

Tedavide genel destekleyici tedavinin yam sira ventilatér ve surfaktan
tedavilerinde uygulamir. Surfaktan tedavisi pretermlerde bazen profilaktik
bazen ise kurtarici olarak tercih edilir. Surfaktan bebegin makineye baghhk

suresini kisaltabilen bir yontemdir ( Kul vd, 2005 ).
2.1.4.6. Prematiiriteye bagli retinopati ( ROP )

ROP, bebeklik ¢aginin 6nlenebilir korlik ve gérme kayb1 yapan nedenleri
arasinda on siralarda yer almaktadir. Siklig1 tllkelere gore degismektedir.
ROP’un ortaya cikmasina neden olan ¢ok sayida risk faktori bulunmaktadir.
Ancak gestasyonel yas ve dogum kilosu bunlardan en 6nemlileridir ( Saric,
Mutlu, Altinsoy, 2008 ). Prematiire retinopatisinin nedenlerine ek olarak uzun
siren oksijen tedavisi gosterilebilir. Prematiirelik tek bagina ROP

gelismesinde biytk faktordir ( Bayram, 2006 ).

Prematiire retinopatisinin olusumu ile ilgili birkac¢ teori mevcuttur.
Guntmuzde kabul edilen teoriye gore bu hastalik bifazik bir hastaliktir.
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Birinci asama dogumla baslayan hiperoksik ortamin olusturdugu damar
obliterasyonu ve ikinci asama hipoksik neovaskilarizasyon fazidir. Oksijen
tedavisi de bu asamanin gelisimini kolaylastirabilir ( Yumusak, Mutlu, Sarici,
Ogurel, 2015 ). ROPun derecesi gebelik haftasi ve dogum kilosu ile ters
orantilidir ve 4 evrede incelenir. Birinci ve ikinci evrede girisim gerek
kalmadan %80 kendiliginden geriler. Fakat bu bebeklerin retina olgunlagmasi
acisindan 40 haftaya kadar takip edilmesi gerekir. Evre 1 ve Evre 2’ de kahia
sekel ¢cok az olmasina ragmen Evre 3 — Evre 4’de kalici sekelle karsilasma

orani yuksektir ( Bayram, 2006; Sarici, Mutlu, Altinsoy, 2008 ).

Ik agsama gestasyonel 30-31. haftada beklenir. Immatiir retinanin artan
metabolik ihtiyaglari asir1 Vaskiler Endotelyal Growth Faktér ( VEGF )
salimmim tetikler. Sonuc¢ta hipoksik vazoproliferasyon fazi, yani 2. asama
geligir. Bu da gestasyonel 31-32. haftalara denk gelir. Hipoksik fazda iskemik
vaskiiller retinadan salinan VEGF seviyesi pik yaparak esik hastalik
gelisiminde tetikleyici bir rol oynar ( Yumusak vd, 2015 ). Prematiire
retinopatisini 32 haftadan ve 1500 gramdan kii¢iik prematiirelerin énemli
sorunudur. Olgularin %70-80'i dogum kilosu 1000 gramin altinda olan
yenidoganlarda ortaya cikmaktadir ( Bayram, 2006 ). Bu bebeklerde hem
prematirite hem de oksijen toksisitesi yuzinden retinopati sik goriliir (

Saglhik Bakanligi, 2015 ).
2.1.5. Yenidogan yogun bakim iiniteleri ( YYBU )

Prematiire dogan bebekleri yasatabilmek i¢in yapilabilecekler 50 yil
oncesine kadar oldukca smirhiyken 1970°hi yillardan itibaren YYBU
kurulmasiyla birlikte prematiire bebeklere sunulan saglik hizmeti geligsmistir (

Erdeve, 2009).

Yogun bakim tuniteleri, kritik hastalarin izlendigi hastane birimleridir.
Bu birimde bulunanlar agir vakalar bulundugu icin invaziv girisimler ve
monitoérizasyon sik uygulanmaktadir, diger birimlere gore yogunbakim
Unitelerinde yatis stiresi uzamakta ve antibiyotik kullanimi artmaktadir (

Inan vd, 2002 ).
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Teknolojinin gelismesi ile YYBU’lerinin daha kapsamli hale gelmesi
preterm bebeklerin yasama sansini arttirmaktadir. Zamanindan daha erken
dogan prematiire bebekler YYBU’de uyum saglamakta giicliik yasarlar. YYBU
bakimi1 siiresince yenidoganlar uzun slreli bakima ihtiya¢ duyarlar (
Imseytoglu, Yildiz, 2012 ). YYBU bakiminin temel amaci; prematiire bebegin
gelisimsel, solunum ve sindirim, kardiyovaskiiler, nérolojik, tiriner ve immiin
sistemlerinin desteklenmesidir ( Eras, Atay, Sakrucu, Bingoler, Dilmen, 2013
). Bebeklerinin herhangi bir nedenle YYBU’ye vyatirilmas: aileleri
kaygilandirir. YYBU aileler icin yabanc: bir ortamdir. YYBU’leri genel olarak
fazla ¢aliganin bulundugu, seslerin fazla oldugu, 1s1klarin fazla parlak oldugu
birimlerdir. Teknolojik aletler ve makineler fazladir. YYBU’sinde calisan
personelin kendi aralarinda konugsmalari, kosusturmalari ve davraniglar
ailelerin bu ortamda kendilerini digslanmis hissetmelerine sebebiyet verir.
Gebeligin beklenenden daha erken sonuc¢lanmasi kizginliga neden olabilir ve
dogum sonu ilk gilinlerde bebegin durumundaki belirsizlikler ailede karisik
duygular yaratabilir. Bu donemde bebekleri yeterli zaman gegiremeyen anne
ve babada depresyon belirtileri gézlenebilir ( Erdeve vd, 2008 ). Prematiire
bebegi yenidogan yogunbakimda yatan anne, ilk firsatta bebegi tutmasi i¢in
tesvik edilmeli, annenin sorular1 yamtlanmali, bebek hakkinda bilgi
verilmelidir. Ailenin istedigl zaman bebegi gérmesine izin verilmeli, anne ve
babanin miimkiinse bebek bakimina katilmasi1 saglanmalidir ( Turan, Bolisik,

2003).

2.2.Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu dénem bebegin dogumu ile baslar. Dogumu takiben 6 hafta
suren, fizyolojik ve psikolojik karmasik adaptasyonlarin gerceklestigi bu
donem puerperium olarakta isimlendirilir. Bu donemde tim sistemler,
ozellikle treme organlari dogum oOncesi durumlarina geri donerler.
Retrograssive (gerileyici) ve prograssive (ilerleyici) organ ve sistem degisikleri

gozlemlenir. Retrograssive degisiklikler basta uterus ve vajina olmak lreme
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organlar1 ve diger sistemlerde goriiliirken, prograssive degisimler laktasyona

hazirlanan memelerde gorilir ( Arthur, Evans, 2008; Taskin, 2011 ).

Dogumdan sonraki ilk haftalarda ozellikle ilk on ginde anne ve bebek
izlemlerinin daha yakindan olmasi1 gerekir. Puerperium déneminin sonuna
kadar anne ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda bakimin strdirilmesi
gerekmektedir. Risklerin farkinda olarak, komplikasyonlara karsi dikkatli
olunmalidir. Dogum sonu dénemde anne ilk bir saatte on bes dakikada bir,
ikinci saatte yarim saate bir, ilk yirmi dort saatte dort saatte bir, sonrasinda
hastanede kaldig: stirede sekiz saatte takip edilmelidir ( Aslan, 2017 ).Dogum
sonu donemde yapilan takiplerde anne, hayati belirtiler, cilt rengi, kanama
kontrolii, idrar takibi, varsa insizyon yeri degerlendirmesi, fundusun yeri ve
kivami, perinenin durumu, siit miktar1 ve emzirme, hal ve hareketler goz
onunde bulundurularak fizyolojik ve psikolojik olarak degerlendirilmelidir (

Taskin, 2011; Aslan, 2017 ).
2.2.1. Dogum sonu dénemde goriilen fizyolojik degisiklikler
2.2.1.1. Urogenital sistem

Dogum sonu involiisyon siireci 6 haftalik bir zaman diliminde ¢ok hizh
gerceklegir. Involiisyon treme organlarmin dogum sonu dénemde eski

Olctilerine ve fonksiyonlarina dénme stirecidir ( Taskin, 2011 ).

Uterus gebelik boyunca yaklasik 11 kat buytr ( Koker, 2006 ). Uterus
involiisyonu ve tonusunu degerlendirmek i¢cin fundus palpe edilmelidir. Uterus
zaman igerisinde umblikusun altina inmeli ve sert olmalidir ( Arthur, Evans,
2008 ). Uterusun involisyonu, kas liflerinin kontraksiyonu, katabolizma (
metabolizmanin yikim asamasi ) ve uterin epitelin rejenerasyonu olmak tizere
3 agamada gerceklesir. Involiisyon dogumdan sonra plasentanmin ayrildig:
alanda hizla baslar ( Aslan, 2017 ). Dogumdan hemen sonra uterus sert, 1000
gram agirhiginda, greyfurt buytklugindedir ( Taskin, 2011 ). Bu dénemde
fundus umblikus hizasinda palpe edilir. Postpartum ilk haftada 12 haftalik
gebelikteki boyutuna iner ve simfisis pubis hizasinda palpe edilir. Uterusun
involiisyonu postpartum 6. haftada tamamlanir ve agirligi 100 grama diser (

Koker, 2006 ).

17



Plasentanin ayrilmasiyla desiduada kan, kiicik desidua parcalari,
mukus, verniks kazeoza, lanugo ve mekonyum parcalarindan olusan spongioz
bir tabaka logia olarak atilir ( Tagkin, 2011; Aslan, 2017 ). Ik iki ti¢ giin kanla
karisik olarak atilan ve kirmizi renkte olan, losia rubra adini alir. Dérdiinct
glin ylizeyin iyilesmesi ile logianin kan igerigi azalir ve igerigindeki 16kosit
orami artar. Rengi kirmizidan pembeye dénen logia bu donemde logia seroza
olarak adlandirilir. Yaklasik 11. giinde losianin igerigindeki eritrosit miktari
azalir ve rengi acik sariya doner. Genelde dogum sonu 3, bazen 6 haftaya
kadar gorilir ve losia alba diye isimlendirilir. Losianin miktar: ve kokusu
kanama ve enfeksiyon acisindan 6nemlidir ( Kéker, 2006; Arthur, Evans 2008;

Taskin, 2011; Aslan, 2017).

Dogumdan hemen sonra serviks gevsek ve sekilsizdir. Involiisyonu 6
hafta sturer. Anatomik yuvarlak olan servikal os, dogumdan sonra ¢izgi seklini
almaktadir ( Taskin, 2011 ). Kicik siyrik ve ezikler, 6dem gorilebilir.
Serviksin involiisyonu hizlidir. Dogum sonu ilk bir haftada external os kursun
kalem genisligindedir. Internal os gebelikten 6énceki seklini alir ( Aslan, 2017 ).
Tam 1iyilesme ve reepitilizasyon 6-12. haftada tamamlamr. Stroma o6demi,
yuvarlak hiicre infiltrasyonu ve endoservikal bez hiperplazisi 4 aya kadar

devam eder ( Koker, 2006 ).

Vajina dogumda fetiisiin gecisi nedeni ile gerilmis durumdadir. Odemli ve
bereli bir gériiniimii vardir. Ilk hafta boyunca gevsek kalir. 3 hafta sonra
nerdeyse dogumdan 6nceki goriinlistini alir. Rugalar belirginlegir ve labialar
eski haline dénmeye baglar. Tam olarak dogumdan 6nceki haline postpartum
6.haftada gelir. Dogum sonu donemde vajina mukozas1 atrofiktir ve vajina
duvarlar1 ostrojen liretimi baglayana kadar ince gortinumlidir. Labia minor
ve majorler nullipar bir kadina kiyasla daha gevsektir ( Taskin, 2011; Aslan,
2017).

Fetiis basinin baskisi nedeni ile perine 6demli, kirmizi ve gevsek
gorinimlidir. Dogum sonu ilk haftada biiyik olgiide eski gorintisini
kazanmir fakat tontiisii biraz gevsek kalir. Epizyotomi veya laserasyon varsa

perinenin iyilesme sliresi uzar. Epizyotomi varliginda agr1 2 haftada azalsa da
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tamamen 1yilesmesi 4-6 ay stirebilir. Dogum sonu dénemde perine kanamanin
sekli ve miktari, anormal goriintii, renk degisikligi, iyilesme ve hassasiyet

yoninden degerlendirilmelidir ( Yicel, 2018).

Yeni dogum yapmis annenin idrarini 4-6 saatte idrarin1 spontan olarak
yapmasi beklenir. Dogumu takiben ilk birka¢ giinde proteiniiri goriilmesi
tipiktir. 3. giinden sonra goriilmez. Meme glandlarindan kan dolagsimina
laktoz absorbe oldugu icin ilk giinlerde idrarda sekerde goriilebilir. Ilk 5 giinde
idrar volimiinde artis beklenendir. Gebelikte salgilanan hormonlar su tutma
ozelliginden dolay1 vicutta biriken fazla sivinin dolasima katilmasi ile ditirez
gelisir. Dogum sonu doénemde gunlik idrar atilimi 500-1000 cc kadardir
( Tagkin, 2011 ). Dogumdan sonra ilk 1-2 saat i¢erisinde diiirezin artisi nedeni
ile mesane distansiyonu geligebilir. Bu durumda abdomenden palpe edilerek

anne idrar yapmaya tesvik edilir ( Aslan, 2017 ).
2.2.1.2. Kardiyovaskiiler sistem

Erken lohusalik doneminde kardiyovaskiiler fonksiyonlarda hizh
degisiklikler olur. Plasentanin ayrilmasindan sonra trombosit diizeyi aniden
diser. Dogum sonras1 disiik direngli uteroplasental dolasim oblitere
oldugundan maternal damar yataginda % 10-15 azalma olur. Kan hacmindeki
bu azalma ile birlikte dogum sonu dogum sonu 3-7. glinlerde hematokrit
seviyesinde yikselme gozlenir ( Koker, 2006 ). Sonraki donemde plazma
artisindan dolayr hematokrit seviyesi diiser ve 4-8 haftada normale doner.
Uteroplasental kanin genel dolasima katilmasi ile kalbe giden kan miktar
artmasi,uterus damarlarindaki basincin azalmasi ve dokulararasi sivinin
dolagima katilmasi ile kalp atim hacminde gecici artig olur. Dogum sonu ilk
donemde anne bradikardiktir ( Aslan, 2017 ). Postpartum 7 hafta siiren bir
donemde tromboemboli riski yliksektir. Dogum sonu ilk giinlerde fibrinojenle
beraber birkac¢ pihtilasma faktériinin daha seviyesi ylksektir ( Bukowski,
Silver, 2008 ). Bu siire¢ dogumdan sonra birka¢ giin daha devam etsede
tromboza neden olma riski devam eder. Annenin dogumdan sonra erken ayaga

kaldirilmasi bu riski azaltir ( Aslan, 2017 ).
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Dogum sonu diisiik kan basinci intrapelvik basincin azalmasi sonucu
normal fizyolojik bir durum olarak gelisebilir. Fakat bu durum uterin
hemorajininde habercisi olabilir. Kan basincinin yiiksekligi her zaman cok

dikkatli degerlendirilmelidir.
2.2.1.3. Solunum sistemi

Dogum sonu dénemde annede progesteron seviyesi, karin i¢i basing ve
diyafragmatik basing¢ diuser. Uterusta biriken kan atildik¢ca solunum kolaylasir
(Aslan, 2017). Pregesteronun solunumu etkileyen santral etkisinin ortadan
kalkmasi ile postpartum ilk giinlerde karbondioksit seviyesi yliksektir. Eylem
sirasinda, intrapulmoner santlarin artmasi1 ve kardiak outputtaki diismeye
bagl olarak oksijen saturasyonu da diger ( Ustiin, 2008 ). Dogum sonu
donemde akciger sesleri temiz olmalidir. Preterm eylem tedavisi almis veya
hipertansiyon gelismis annelerde dogum sonu pulmoner 6dem gelisme riski

yuksektir. Bu sebepten akcigerler dikkatli dinlenmelidir ( Taskin, 2011 ).
2.2.1.4. Gastrointestinal sistem

Cogu zaman travay ve dogum silirecinde anne a¢ kalmakta ve enerji
tiketmektedir. Sivi aliminin kisitlanmasi, agizdan solunum ve terleme asir
susuzluk hissine sebep olur ( Aslan, 2017 ). Gastrointestinal tonus ve motilite
postpartum 2-3. giinlerde normale doner. Fakat dogum sonrasi donemde
agrinin varlig1 defekasyonu kismen geciktirir ( Ustiin, 2008 ). Hemoroidler,
perinedeki dikigler ve fetiis baginin dogum sirasinda rektuma baskis1 agriya
sebep olabilir. Dogum sonu hareketin azligi, az besin alimi, karin duvarinin
gevsemesi, barsaklar tizerindeki basincin azalmasi barsak peristaltizminin
yavaglamasina ve konstipasyona neden olur. Genellikle barsak fonksiyonlari
3-4 giin icinde normale doner ( Tagskin, 2011 ). Gastrointestinal sistemin eski

haline dénme siireci ise 3-4 ayda gerceklegir ( Ustiin, 2008 ).
2.2.1.5. Memeler ve laktasyon

Dogumdan sonra 0Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diismesi ile
gebelik boyunca baskilanan prolaktin aktive olur ve memelerden sit
salinimini baglatir. Laktasyonun baglamasi ile memeler genigler ve sertlegir.
Ik 48 saat boyunca hassastirlar ( Tagkin, 2011 ). Memelerin her birinde
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ortalama 400 gram agirhik artisi olur ve kan akimi gebelik 6ncesi donemin 2
katina cikar. Laktasyon 3 asamada gerceklesir. Memelerin bliyime ve gelisimi
mammogenez, sut salgisinin baglamasi laktogenez, baslamis sit salgisinin
devam etmesi ise galaktopoez diye isimlendirilir. Siit salgisinin devamlilig:
igin diizenli emzirme ve meme bezlerinin bosgaltilmasi gereklidir. Emzirme
sirasinda meme bag1 uyarildigi igin oksitosin salgilanir. Oksitosin uterus
kontraksiyonlarina neden olarak involiisyon siirecine yardimeci olur ( Aslan,
2017 ). Emzirme eylemi bebek dogar dogmaz ilk 20 dakikada gerceklesmeli
anne i1le bebegin ten temasi saglanmalidir. Bebekler emme, yutma ve
yakalama reflekslerine sahip olarak dogduklar1 i¢in annesinin memesini
bulmakta ve emmekte zorlanmayacaklardir. IIk temas ve emzirme anne ve
bebek baglanmasi ve laktasyonun baglamasi ag¢isindan o6nemlidir. Ayrica
emzirme adet dongusini diizenlemesi nedeni ile annede uterus, meme ve over
kanseri riskini azaltir ( Rathfisch, 2012 ). Ciddi hayati tehlikelerle dogan
prematiire bebekler acil miidahele gerektirdigi icin, emme ve yutma refleksleri
gelismedigi i¢in ilk emzirmeden mahrum kalabilirler. Bu durum ayni1 zamanda

anne ile ten temasinin ve baglanmaninda gecikmesine sebep olur.

Dogumdan hemen sonra salgilanan koyu sarimsi onsiite kolostrum adi
verilir. Kalsiyum, minera lve yagda eriyen vitaminlerden zengindir. Dogum
sonu 2-4. gliinlerde gecis sutiune doner. Gecis siitii ortalama 2 hafta boyunca
salgilanmir. Kolostruma gore daha yiiksek oranda yag, laktoz ve vitamin igerir.
Anne sttinin bilesimi 14. giinden sonra matiir siit olarak degisim gosterir. Bu
stittin % 10'u biiylime i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve yag igerir. Geri

kalan kismi ise sudan olusur ( Taskin, 2011 ).
2.2.2. Dogum sonu donemde goriilen psikolojik degisiklikler

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
surec¢ olmakla beraber, karmasik bir psikolojik siireci de igcerisinde barindirir
( Gulseren, 1999 ). Yeni bir bebegin aileye katilmasi genellikle olumlu bir
durum olarak algilansa da annelerin bir kisminda farkli duygularin
gozlemlenmesi olasidir ( Ayvaz, Kocaoglu, Tiryaki, Ak, 2006 ). Kadin

yagsaminin en giizel donemi olarak nitelendirilen dogum sonrasi donem ayni
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zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi ac¢isindan dikkat edilmesi gereken
donemdir ( Ay, Tektas, Mak, Aktay, 2018 ). Dogum sonu dénemde annenin
psikolojisinin degerlendirilmesi postpartum degerlendirmenin en oOnemli
kismidir. Bu siliregte annenin genel tutumu, yeterlilik duygusu, destek
sistemleri ve bakim verme becerisi degerlendirilir ( Tagkin, 2011 ). Bu
dénemde ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin ayrimi ¢ok net belirlenmemis olsa
da belirtilerine gore; annelik hiizni, postpartum depresyon ve dogum sonu
psikoz olmak tlizere toplam 3 bashk altinda ele alinmistir ( Giilseren, 1999;
Stunter, Guz, Canbaz & Diindar, 2006; Marakoglu vd., 2009; Dereli Yilmaz,
2017).

2.2.2.1. Annelik hiiznii

Bebek hiizni veya annelik hiiznii olarak bilinen hafif depresyon
durumudur. Yaygin olarak gorilen bu durum dogum sonu ilk haftada baslar
ve 1ki haftadan uzun stirmez ( Aslan, 2017 ). Hiizlin, 6fke, aglama, istahsizlik,
hayal kiriklig1, uyuyamama gibi belirtiler ortaya cikar ( Taskin, 2011 ). Nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte dogum, dogum sonu rahatsizliklar,
yorgunluk, bebek bakim ile ilgili anksiyete, kendini begenmeme gibi duygusal
hislere bagli olarak geligebilir. Bu déonemde annenin hormonlarin etkisinde
oldugu bilinmektedir ( Aslan, 2017 ). Annelik hiizni geciren annelerin, bu
durumun postpartum depresyona doniismemesi acisindan yakinlari ve saghk
calisanlar1 tarafindan goézlem altinda bulundurulmas: gerekmektedir
( Karamustafaoglu, Tomruk, 2000 ). Biitiin sosyal toplumlarda ve kiiltirlerde

goriiliir. Ruhsal destek ve egitim ile diizelir ( Bozkaya, Unsal, 2006 ).

2.2.2.2. Dogum sonu depresyon

Dogum olay1 her kadin i¢cin énemli bir olaydir. Annelige gecis doneminde
her kadin fizyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik degisimlere de maruz
kalir. Dogum sonrasi dénemde kadinlar annelik hiizniinden postpartum
psikoza kadar ciddi psikiyatrik hastaliklara karsi risk altindadirlar. Bu
donemde en sik gorilen rahatsizlik ise postpartum depresyondur ( Deveci,

2003 ). Annelik hiznuntn iki haftadan fazla strdugi ruhsal dengesizlik ve
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bozukluk hali dogum sonu depresyon veya postpartum depresyon ( PPD )
olarak bilinir. Dogum oOncesi donemde dogum sonrasi olusabilecek
depresyonun risk faktorleri belirlenebilir. DSD'in belirtileri major depresyon
belirtileri ile ¢ogunlukla aynidir. Deprese ruh hali, hayattan zevk alamama,
istahta degisiklik, uykusuzluk veya asir1 uyuma, bitkinlik, sugluluk duygusu,
yogunlagma glcligi, degersiz hissetme, kararsizlik belirtilerinin iki haftadan
daha uzun sirmesi her iki depresyon tiri icin ortak ozelliktir ( Bozkaya,

Unsal, 2006 ).

Biyolojik ve psikososyal faktorler dogum sonu depresyonun baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir. Dogum sonu ilk haftada 6strojenin diizeyi
diiserken prolaktin diizeyi artmaktadir. Prolaktin diizeyinin emzirmeyen
annelerde hizli bir sekilde diismesinin dogum sonu depresyonu etkiledigi
distunilmektedir ( Gillseren, 1999 ). Bu dénemde anne ve bebegin birbirinden
ayrilmadan gozlem altinda tutulmasi onemlidir ( Marakoglu vd., 2009 ).
Dogum sonu depresyonun psikososyal risk faktorleri arasinda; gebelikteki
depresyon ve anksiyete, onceki depresyon oOykiisii, sosyal destek eksikligi,
bebek bakimi ile ilgili stres, annelik hiiznl, o6zgiiven eksikligi, disik
sosyoekonomik durum, istenmeyen gebelikler, ailede depresyon éykiisi, disiik
egitim dilizeyi, dogum sayisi, prematiirite, emzirememe, istenmeyen bebek
cinsiyeti, travmatik dogum deneyimi, stresli yagsam, zor veya komplikasyonlu

gebelik gosterilebilir ( Oskay, Avcr Serbest, 2017 ).

Postpartum depresyonda olan anneler genellikle; kendilerini degersiz
hisseder, anksiyete bozuklugu yasar ve sucluluk duyarlar. Ayni zamanda
hiperaktivite, yeme bozukluklari, uyku diizeninde bozulmalar, d&fke,
umutsuzluk ve yetersizlik hissi, intaharla ilgili diisiinceler, kararsizlik, cinsel
iligki ve diger aktivitelerde azalmalarda yasanabilmektedir. Diger psikiyatrik
durumlara kiyasla postpartum depresyon belirtileri daha ge¢ donemde ortaya
cikar. Anneler bu doénemde mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 igin
depresif duygular tasimaktan dolayr sucluluk duymakta, belirtileri
saklamaktadirlar. Bu durum ise dogum sonu depresyon tablosunun kolaylikla

gozden kagmasina neden olmaktadair.
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PPD sadece bebek ve annesi acisindan degil, tiim aile acisindan olumsuz
sonuclar doguracagindan 6zel yaklasim gerektiren bir durumdur ( Erdem,
Bucaktepe, 2012 ). Fakat bu donemi kadinlar mutlu olunmasi gereken bir
dénem olarak algiladiklar: i¢in kendi yasadiklar: ruhsal durumu ve tzintiyt
saklamaya gerek duyarlar. Bu durum ise postpartum PPD belirtilerinin
siklikla gézden kagmasina sebep olmaktadir ( Giilseren, 1999 ). Ayni zamanda
dogum sonu donemde cinsel istekte azalma, istahsizlik, uyku degisiklikleri
normal bir durum olarak algilanmasi da bu durumun gozden ka¢ma sebebi
olabilmektedir ( Karamustafaoglu, Tomruk, 2000 ). PPD tespit edildiginde
tedavi, izlem ve egitim amaci ile anne bebegi ile beraber hastaneye yatirilip
takip edilmeli, annenin bebegine bakabilme 6zgiiveni saglanarak izolasyon
hissi azaltilmahdir ( Bozkaya, Unsal, 2006 ). Ne yazik ki bu durum her anne
ile bebek arasinda saglanamamaktadir. Prematiire bebekler zamanindan
erken dogduklar:1 icin ¢ogu zaman annelerinden ayrilarak yogun bakim
unitelerinde takip edilirler. Bu durum anne i¢in olduke¢a travmatik ola bildigi
gibi, bebegin hayati tehlikesi devam ettikge bu siire¢ devam etmektedir. Bu ise
anneye kendini yetersiz hissettirir. Beklenen normal siire¢ yaganmadigi igin
annelige gecis stiresi uzar ( Oskay, Avci Serbest, 2017 ). PPD tedavisinde
psikoterapi, farmakoterapi veya elektrokonvulziv tedavi gibi yontemler

kullanilabilir ( Bozkaya, Unsal, 2006 ).
2.2.2.3. Dogum sonu psikoz

Dogum sonu dénemde gorilen ruhsal bozukluklar arasinda en ciddi
sonug¢lar: olan durum psikozdur. Yaklasik 1-2/1000 oraninda goéralir ( Oskay,
Avci Serbest, 2017 ). Dogum sonu psikoz siklikla akut geligsen bir bozukluktur.
Dogum sonu ilk birkac giin icerisinde veya ilk 8 haftada belirtiler ortaya cikar.
Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Akut olarak huzursuzluk ve yetersiz
uyku en belirgin bulgusudur ( Dereli Yilmaz, 2017 ). Siklikla depresyon,
sanrilar ve annede kendine ya da bebegine zarar verme diislincesini igeren bir
sendromdur ( Oskay, Avci1 Serbest, 2017 ). Siklikla annelik hiiznt ve PPD ile
karigtirihir. Sanrilar ve haliisinasyonlar tani koydurucu bulgulardir. Anne
bebegi ile beraber hastanede tedavi edilmelidir. Tedavide antiepileptikler ve

antidepresanlar kullanilabilir ( Bozkaya, Unsal, 2006 ). Sanrilar annelerin
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%50'sinde, hallisinasyonlar %25'inde ortaya cikar. Dogum sonu psikozda
ozkiyim, bebek istismari1 ve bebegi 6ldirme riski var oldugundan erken tani ve

tedavi sarttir ( Oskay, Avcr Serbest, 2017 ).
2.2.3. Yasam kalitesi
2.2.3.1. Yasam kalitesi kavrami ve dogum sonu dénem

Yagsam kalitesi en eski ¢aglardan beri tartisilan bir kavram olsa da ilk
kez 1960 yilinda Long tarafindan kullanilmistir. Yasam kalitesi her toplumun
ulasmak istedigi evrensel bir gostergedir. Bu gostergenin degerlendirilmesinde
ortak ve standart bir sistem gelistirilmemis olsa da subjektif ve objektif olmak
uzere iki sekilde incelenmektedir ( Aydiner Boylu, Pagacioglu, 2016; Akin,
2018).

Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin
yagsadiklar1 kiltir ve deger yargilarinin bitiind icinde kendi durumlarini
algilama bicimi DSO tarafindan yasam kalitesi olarak tanimlanir. Yasam
kalitesi kiginin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlhik dizeyi, sosyal
iligkileri, kisisel inanglari ve goéze carpan ozellikleri ile olan iligkilerinden
etkilenen karmasik ve genis kapsamli bir kavramdir ( WHO, 2012 ). Yasam
kalitesinin evrenselligi Maslow'un bes ana bashkta topladigi ihtiyacglar
hiyerarsisi 1ile aciklanabilir. Maslow insan temel ihtiyaclarimi fiziksel
gereksinimler, guvenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler, saygi goérme
gereksinimi ve kisisel goriislerini ortaya koyma basliklar: altinda toplamistir (
Aydiner Boylu, Pacacioglu, 2016 ). Maslow bu ihtiyaclarin nicelik ve niteliginin

onemli oldugunu vurgulamigtir.

Yeni anne olmus bir kadin i¢in dogum sonrasi donem, yasam kalitesini
etkileyen fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yogun olarak yasandigi bir
zamandir. Bu donemde cok az sayida anne, ilk birkac hafta veya aylar1 gercek
bir sorun yasamadan atlatabilmektedir ( Shaw, Levitt, Wong, Kaczorwoski,

2006 ).

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir, saglik, sosyal destek,
yasanilan konut ve 1s yasami yasam kalitesinin gostergeleri arasindadir.
Saghk acisindan yasam kalitesinin belirlenmesi bireyin fiziksel, psikolojik ve
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sosyal saghgi ile 1ilgilidir. Bireyin hangi durumda olursa olsun fiziksel
dayaniklilik isteyen aktiviteler ile giinlik yasam aktivitelerini, bireyin kendi
bakimini yerine getirebilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde yerine getirebilmesi
yasam kalitesinin saghkla ilgili objektif gostergeleri arasindadir ( Aydiner
Boylu, Pacacioglu, 2016 ). Dogum sonu dénem yasam kalitesini etkileyen
birgok fizyolojik ve psikolojik faktorleri iginde barindirmaktadir. Dogum sonu
doneme uyum saglamakta zorlanan anne i¢in prematiire bir bebegin varhgi
travmaya doniserek yasam kalitesinin daha da dustirebilmektedir. Dogum
sonu depresyonun annelerin yasam kalitesini ve bebeklerin gelisimini
etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugu distinilmektedir ( Durukan vd.,

2011).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Prematiire bebege sahip annelerde dogum sonu yasam kalitesi ve
depresyon riskini belirlemek ve yasam kalitesi ile depresyon riski arasindaki
iligkiyl saptamak amaci ile yapilmig tanimlayici, kesitsel tipte olan arastirma,

problemi daha iyl tanmimlamak amaci ile iki grup ile yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma 07 Kasim 2018-07 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili
Avrupa yakasinda yer alan Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Stleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek binas1 yenidogan

yogunbakim iinitesi ve lohusa servisinde gerceklestirilmigtir.

Calismanin yapildigi hastane Kanuni Sultan Sileyman tarafindan
1555’de yaptirilmis olup, 120 yatak kapasitesi ( 19 cocuk, 6 cocuk acil, 22
kuvozli tgtineti basamak YYBU ve 32 yatakl: lohusa servisi ) ve 29 poliklinigi
bulunmaktadir. YYBU kendi icerisinde birinci, ikinci ve tgcilincii basamak
olmak tizere ii¢ ayr1 bolimden olusur. Bélimde 1 uzman neonotolog, 2 yandal
uzmani, 2 yandal asistani olmak tizere 3 uzman hekim, 8 asistan hekim, biri
sorumlu servis ebesi olmak tiizere 22 ebe ve hemsire, 1 tibbi sekreter

calismaktadir. Unitenin icerisinde 4 yatakli anne oteli bulunmaktadur.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Tammlayici ve kesitsel tipte yapilan ¢calismanin evrenini, Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek
binasinda 07.11.19-07.03.19 tarihleri arasinda yenidogan yogunbakim
unitesinde yatiyor olan prematiire bebeklerin anneleri ve bu tarihlerde

miadinda ve saglikli dogan bebeklerin anneleri olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Calismanin 6rneklem biyikligini belirlemek amaciyla G¥Power 3.1.9.2

paket programi yardimiyla asagidaki bilgiler elde edildi.
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Grup Sayisi : 2 Tekrar Sayisi: 0

Etki Genigligi(f): 0.55 Tip I hata orani: 0.05
Tip II hata orani: 0.95 Calismanin Guci: 0.95
Gereken en az denek sayisi: 73

Arastirilacak  konu i¢in katilimcilara uygulanacak prosediirlerin
farkliligim1 istatistiksel olarak ortaya koyabilmek ve calismanin amacin
tanimlayabilmek icin takip sliresince yasanacak bilgi kayiplarini karsilamak
ve calismayr %95 giic ile gerceklestirebilmek ic¢in calisman 150 kisi ile
yapilmigtir. Calisma 07.11.19-07.03.19 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari ek
binast YYBU'nde yatan prematiire bebeklerin ve dogum sonu takip amac: ile
lohusa servisine yatirilan normal bebeklerin anneleri arasindan rastgele
secilmig, gonilli 76 prematiire bebek annesi ve 74 miadinda saglhiklh ve

miadinda dogan bebek annesiyle tamamlanmastir.
Tirkce bilmeyenler ve 18 yas alt1 kadinlar ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.4.Veri Toplama Araci

Veriler konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan Kigisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olcegi ve

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi kullanmilarak toplanmigtir.
3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, sosyal
glivence, esin ¢alisma durumu, eve giren toplam gelir, herhangi bir hastaligin
varligi, madde bagimliligi, ilk gebelik yasi, abortus ve yasayan sayisi ve
gebelik 6ykilisiinii de iceren sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri iceren 24

sorudan olugsmaktadir ( EK-1).

Ik 23 soru biitiin anneler tarafindan cevaplandirilmis olup, 24. Soru
sadece  prematiire bebegi YYBU'nde yatan anneler tarafindan

cevaplandirilmigtir.

28



3.4.2. Dogum sonu yasam kalitesi él¢egi ( DSYKO )

Dogum sonu déonemde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olcegi kullamilmaktadir. Bu 6lcegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hill, Aldag, Riner ve Bloomfield tarafindan 2006 yilinda yapilmaistir.
Bu o6lgek annenin igerisinde bulundugu durumu algilamasina gore
degerlendirilmektedir. DSYKO, annenin algilamasina gore degerlendirilen bir
6lcek olup 5 alt kisimdan, 40 maddeden olugmaktadir. Olcegin alt boyutlar:
akrabalik aile/arkadas ( 9 madde ), sosyoekonomik ( 9 madde ), es ( 5 madde ),
saglik ( 8 madde ), psikolojik ( 9 madde ) boyuttan olugmaktadir. Olcek dogum
sonu, annelerin kendilerini ne derece memnun ve o6nemli hissettiklerini
degerlendirmektedir. Olcek iki bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde
memnuniyet, ikinci bolimde ise 6nemlilik derecesi 6’11 likert skalasina gore
degerlendirilir. Olcegin memnuniyet ve 6nemlilik béliimleri 1’den 6’ya kadar
numaralandirilmistir ( 1-hi¢c memnun degil, 6-cok memnun ). Annelerden
sorulardaki alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin
onun i¢in ne kadar énemli oldugunu tanimlayan en dogru sikkin segilmesi

istenmigtir.

Yagam kalitesi Olgegi puanlarini hesaplamak ic¢in; 1’den 6’ya kadar olan
memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 cikarilmakta, o6lgegin 6nemlilik
boyutundaki ayni maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar
carpilmaktadir. Iglem sonrasi elde edilen puanlar toplanarak oleek soru
sayisina bolinerek, negatif sonuglar olusmamasi igin bélimden elde edilen
rakama sabit bir deger kabul edilen 15 puan eklenip sonu¢ bulunmaktadir.
Sonug olarak Yasam Kalitesi Skoru 0-30 araliginda cikmaktadir. Olcekten
alinan puan ylkseldikce kisinin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, disik
puanlar ise yasam kalitesinin disik oldugunu gostermektedir ( Hill, Aldag,

Hekel, Riner, Bloomfield 2006 ).
Olgegin Turkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Altintug ve Ege
tarafindan 2012 yilinda yapilmigtir. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgeginin

Tiurkce formunun dogum yapmis kadinlarda dogum sonu yasam kalitesini

degerlendirmede gecerli ve givenilir oldugu bildirilmistir. Tirkce o6lgegin
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faktor analizinde faktor yuka 0.41 1ile 0.80 arasinda degismektedir.
Dogrulayicr faktoér analizinde beg faktorli yapr dogrulanmigtir. Olcek toplam
puamina gore Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi: 0.95, alt o6lceklerden
psikolojik ( 0.83 ), akrabalik/ aile-arkadas ( 0.84 ), sosyoekonomik ( 0.87 ),
esiniz ( 0.78), saglik ( 0.81) olarak bulunmustur ( Altuntug, Ege 2012 ).

3.4.3. Edinburgh dogum sonu depresyon él¢egi (EDSDO )

Postpartum depresyonu taramak icin Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi kullamilmaktadir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi, Cox ve arkadaglar1 tarafindan 1987de geligtirilmistir. Kendini
degerlendirme 6lcegidir. Toplam 10 soru icermektedir. Olciimii dortla likert
tiptedir. Uygulamasi1 kolay oldugundan kisiler kendi baglarina doldururlar.
Her maddenin puanlamas: farkhidir ( 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Diger
yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir ). Olcek 0-30
puan arasinda puanlandirilir. Toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi

ile elde edilir.

Turkiye’de gecgerlilik ve glivenirlik ¢calismasi Engindeniz ve arkadaglari
tarafindan 1996’da yapilmistir. Gegerlilik ve glivenirlik sirasiyla %84 ve %88,
cronbach alfa degeri ise 0.79 olarak hesaplanmistir. Kesme puaninin 12-13
oldugu gosterilmistir ( Engindeniz, Kiey, Kiltir 1997 ). Turkiye 6lgegin kesme
puani 13 olarak hesaplanmis, 13 ve lzerindeki degerleri alan annelerin sevk

edilmesi uygun gérilmistir ( Eren 2007 )
3.5.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 07 Kasim 2018-07 Mart 2019 tarihleri arasinda
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek binasi yenidogan yogunbakim tinitesi ve lohusa servisinde
toplanmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere arastirma hakkinda

bilgi verilmis, s6zli ve yazili onam alinmistir ( EK-4).

Kisisel Bilgi Formu dogum sonu dénemde hastanenin lohusa servisinde

yatan annelerle ve bebegi YYBU’nde yatan annelerle yiiz yiize goriisme teknigi
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kullanilarak aragtirmac: tarafindan toplanmistir. Olgekler ise aragtirmacinin

gozleminde anneler tarafindan isaretlenmigstir.
3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan annelerin bebeklerinin miad ve prematiire dogmasi
bazinda degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
sinanarak parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup
olmadigini tespit etmek icin Mann Whitney U non parametrik testi
uygulanmigtir. Calismanin degerleri normal dagilima uygunluk géstermedigi
icin ortanca ( medyan ) ve ceyreklikler arasi geniglik ( CAG ) degerleri
hesaplanmigstir. Bebeklerinin miad ve prematiire dogmasi bazinda yas
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterip goéstermediginde
Independent sample t test ile bakilmis ve ortalama standart sapma
hesaplanmistir. Annelerin bebeklerinin miad ve prematiire dogmasi bazinda
sosyodemografik ve obstetrik bilgiler iceren sorularin karsilastirilmasinda Ki
Kare Kargilastirma testi kullanilmistir. Miadinda ve prematiire bebegiolan
annelerin DSYKO toplam puanlar1 ile EDSDO toplam puanlar:1 arasinda
iligkiyl saptamak amaci ile korelasyon analizi yapilarak, spearman rho iligki

katsayilar1 hesaplanmisg, scatter plot grafikleri ¢izilmistir.

Cronbach’s Alpha katsayis1 0.5’ten kiiciik 1se tutarsiz, 0.5 ile 0.6 arasinda
1ise koti, 0.6 ile 0.7 arasinda ise supheli, 0.7 ile 0.8 arasinda ise kabul
edilebilir, 0.8 ile 0.9 arasinda ise iyi ve 0.9’dan biylik ise ¢alisma miikemmel
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda DSYKO cevaplarin i¢ tutarlilik
katsayist 0.903, EDSDO cevaplarina ait i¢c tutarhlik katsayist 0.860 olarak
hesaplanmigstir ( Tablo 3.6.1).

Tablo 3.6.1. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegine ait i¢ tutarlilik analizi

Olgekler Madde Cronbach’s
Sayisi Alpha
DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGI ( DSYKO ) 40 0.903
EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO) 10 0.860
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DSYKO 5 alt faktérden olustugu icin faktorlere ait i¢ tutarlilik katsayis
hesaplandiginda; Faktor 1 i¢ tutarlilik katsayisi 0.746, Faktor 2 i¢ tutarlilik
katsayis1 0.809, Faktor 3 0.552, Faktor 4 0.786 ve Faktor 5’e ait cronbach’s
alpha katsayis1 0.834 olarak saptanmigtir ( Tablo 3.6.2).

Tablo 3.6.2. DSYKO alt faktorlerine ait i¢ tutarlilik cronbachs alpha katsayilar:

Faktor no Madde sayis1 Cronbach's Alfa
Faktor 1 10 0.746
Faktor 2 9 0.809
Faktor 3 5 0.552
Faktor 4 8 0.786
Faktor 5 8 0.834

Caligmada yer alan 74 miadinda bebegi olan annelerin Dogum Sonu Yagam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan olan Akrabalik-aile-arkadas ( Faktor 1) alt boyut puan ortalamasi
27.78 £ 18.39, Sosyo ekonomik alt boyut ( Faktor 2 ) puan ortalamasi 6.58 + 25.22, Es alt
boyut ( Faktor 3 ) puan ortalamasit 16.43 £ 10.20, Saglik alt boyut ( Faktor 4 ) puan
ortalamas1 15.39 + 19.97, Psikolojik alt boyut puan ortalamasi 31.91 + 16.17 olarak
hesaplanmistir ( Tablo 3.6.3 ).

Calismada yer alan 76 prematiire bebegi olan annenin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan olan Akrabalik-aile-arkadas ( Faktor 1) alt boyut puan ortalamasi
18.57 £ 20.63, Sosyo ekonomik alt boyut ( Faktor 2 ) puan ortalamasi 11.65 + 25.16, Es
alt boyut ( Faktor 3 ) puan ortalamast 18.90 + 12.53, Saglik alt boyut ( Faktor 4 ) puan
ortalamas1 1.67 + 30.48, Psikolojik alt boyut puan ortalamast 6.26 * 24.26 olarak
hesaplanmistir ( Tablo 3.6.3).

Tablo 3.6.3. DSYKO alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler

Doé:lﬁess?raast?{?ﬁam Miad bebegi olan Prematiire bebegi olan

gegl Alt Ort+SS Ort+SS
boyutlari

Akrabalik-aile-arkadas 27.78 £ 18.39 18.57 = 20.63

Sosyo ekonomik 6.58 + 25.22 11.65 + 25.16

Es 16.43 £ 10.20 18.90 + 12.53

Saghk 15.39 +£ 19.97 1.67 + 30.48

Psikoloji 31.91+16.17 6.26 + 24.26

Toplam say1 74 76
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Sadece prematiire bebegi olan annelerin cevapladigi Kigisel Bilgi
Formunun 24. sorusuna ait cevap dagilimlarinin sayr ve yuzdeleri
hesaplanarak, oOlgeklerin puanlari ve secenekler Kruskal Wallis
nonparametrik test ve Mann Whitney U nonparametrik test kullanilarak,

istatistiksel olarak anlamli farkhilik gosterip gostermedigi 6lgtilmiustiir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar IBM SPSS Statistics 21.0 ( IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp. ) programi kullanilarak yapilmistir.

Calismanin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in, T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 2018
tarith ve 25403353-05.99-E.72979 sayili onay alinmistir ( EK-5 ). Ayrica
calismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

yonetiminden gerekli olan izinler yazili olarak alinmistir ( EK-6 ).
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4. BULGULAR

Calismamizin bulgular: annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, obstetrik
ozelliklerini, 6lgeklerin birbiri ile iligkisini ve prematiire bebegi olan annelerin
duygusal oOzelliklerini igeren bulgular olmak tizere 4 baghk altinda ele

alinmigtir.
4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan annelerin genel yas ortalamasi1 29.04 + 5.45 olarak
hesaplanmistir. Miadinda bebegi olan annelerin yas ortalamasi 28.22 + 4.69,
prematire bebegi olan annelerin yas ortalamasi ise 29.84 + 6.02 olarak
bulunmustur. Yas degerleri 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir ( p=0.068/Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Annelerin yas ortalamasi

Prematiire Dogan Miadinda Dogan t P
Ort + SS Ort + SS
Yasg 29.84 £ 6.02 28.22 + 4.69 1.840 0.068

-Independent sample t test

Calismamizda yer alan annelerin %49.3'ntin ( n=74 ) bebegi miadinda,
%50.7'nin ( n=76 ) bebegi prematiire olarak dogmustur. Annelerin miad ve
prematiire bazinda sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimina baktigimiz
zaman; medeni durum, evli olanlara ait evlilik sliresi, 6grenim durumlari,
meslekleri, sosyal glivence durumlari, eslerinin ¢alisma durumlari, eve giren
gelir dizeyleri, hastalik durumlar: ve stirekli kullandiklar: ilaclarin dagilimi
her iki grupta benzer olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemigstir ( siwrasiyla; p=0.084, p=0.184, p=0.320, p=0.349, p=0.706,
p=0.762, p=0.656, p=0.952, p=0.828/Tablo 4.1.2).

Sigara kullanmayan annelerde miad bebek dogum oranmi %53.3 ( n=65 ),
preterm bebek dogum orani %32.1 ( n=9 ) olarak bulunmustur. Sigara
kullanan annelerde ise bu oran miad bebegi olan annelerde %46.7 ( n=57 ),

prematire bebegi olan annelerde ise %67.9 ( n=9 ) olarak belirlenmistir ( Tablo
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4.1.2). Calismamizda sigara kullanim orani prematiire bebegi olan kadinlarda
daha yiiksek bulunmusg ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (

p=0.044/Tablo 4.1.2 ).
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Tablo 4.1.2. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyodemografik Prematiire bebegi | Miad bebegi olan
Ozellikler olan
n | % n % x2 P
Medeni Durum
Bekar 3 100.00 0 20.981 *0.084
Evli 73 49.7 74 50.3
Evlilik siiresi
1 yildan daha az 13 72.2 5 27.8
2-5 yil 21 42.9 28 57.1
6-10 yi1l 20 47.6 22 52.4 4.845 0.184
11 y1ldan daha fazla 22 53.7 19 46.3
Egitim durumu
Okuryazar degil 8 44.4 10 55.6
Okuryazar 3 37.5 5 62.5
Ilkokul 43 47.3 48 52.7 4.698 0.320
Lise .. 15 68.2 7 31.8
Yiiksek Ogretim 7 63.6 4 36.4
Meslek
Ev hanim 65 48.5 69 51.5
Isci 3 60.0 2 40.0
Devlet Memuru 2 100.0 0 3.293 0.349
Ozel sektor caligant 6 66.7 3 33.3
Sosyal gilivence
Var 30 52.6 27 47.4
0.142 0.706
Yok 46 49.5 47 50.5
Esin calisma durumu
Caligiyor 5 55.6 4 44.4
Calismiyor 71 50.4 70 49.6 0.092 0.762
Eve giren gelir miktari
Asgari Ucretten az 6 46.2 7 53.8
Asgari licret 32 50.8 33 49.2
1500 TL — 2000 TL 12 42.9 16 57.1 9.438 0.656
2500 TL — 3500 TL 13 50.0 13 50.0
3500 TL ve tizeri 13 65.0 7 35.0
Hastalik varlig:
Evet 9 50.0 9 50.0
Hayir 67 50.8 65 49.2 0.004 0.952
Surekli ila¢ kullanimi
Evet 8 53.3 7 46.7
Hayir 68 50.4 67 49.6 0.047 0.828
**Sigara kullanim
Sigara kullaniyor 19 67.9 9 32.1
Sigara kullanmiyor 57 46.7 65 53.3 4.070 0.044

*Denek yetersizliginden test istatistigi verilemez.

** Madde bagimliligi verisinde denek az oldugundan sigara kullanimi alinmagtir.
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Yas grubu 18-25 olan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puan: 18.15,
prematire bebegi olan annelerin ise 16.26, yaslar1 26 ve tizeri olan annelerin

DSYKO puan 17.20, prematiire bebegi olan annelerin DSYKO puanmi 16.75

olarak saptanmigtir.

Yas grubu 18-25 olan annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermistir ( p=0.032/ Tablo 4.1.3 ).

Evlilik stresi 2-5 yil, 6-10 yil ve 10 yildan daha fazla olan annelerin
DSYKO puanlar: birbirine benzer bulunmustur ( Tablo 4.1.3 ). Evlilik stiresi 1
yildan daha az olan ve miadinda bebegi olan annelerin DSYKO puan: 17.06,
prematiire bebegi olan annelerin ise 16.18 olarak bulunmustur. Annelerin
gruplar bazinda DSYKQO puan degerleri istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermektedir ( p=0.015/Tablo 4.1.3).

Okuryazar olmayan, okuryazar, lise ve yliksek 0gretim mezunu olan
annelerin DSYKO puanlar: birbirine benzer bulunmustur. Ilkokul mezunu
olan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puani 17.37, prematiire bebegi
olan annelerin ise 16.18 olarak saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda
DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilhik gostermektedir (
p<0.001/Tablo 4.1.3).

Meslek durumlarina baktigimiz zaman calismamizda ev hanimi olan ve
miad bebegi olan annelerin DSYKO puani 17.20, prematiire bebegi olan
annelerinki ise 16.37 olarak saptanmigtir, annelerin gruplar bazinda DSYKO
puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (

p=0.004/Tablo 4.1.3 ).

Calismamizda sosyal giivencesi olmayan ve miadinda bebegi olan
annelerin DSYKO puan: 17.06, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.26
olarak bulunmustur. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir ( p=0.015/Tablo 4.1.3 ).

Calismamizda esleri calismayan annelerin DSYKO puan: benzer
bulunmustur ( Tablo 4.1.3 ). Esi calisan ve miad bebegi olan annelerin

DSYKO puan: 17.31, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16,43 olarak

37



bulunmustur. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir ( p=0.002/Tablo 4.1.3).

Eve giren gelir miktar1 incelendiginden geliri asgari icretten daha az
olan, 1500-2000 TL arasinda olan, 2500-3500 Tl ve 3500 TL tizerinde olan
gruplarin DSYKO puanlar: her iki anne grubu arasinda benzer bulunmustur.
Gelir durumu asgari tcret olan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puam
18.18, prematire bebegi olan annelerinki ise 15.90 olarak saptanmistir,
annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamlh

farklilik géstermektedir ( p<0.001/Tablo 4.1.3).

Herhangi bir hastalig1 olan annellerin gruplar bazinda DSYKO puanlar:
benzer bulunmustur ( Tablo 4.1.3 ). Hastalig1 olamayan, saglikli annelerden
miad bebegi olanlarin DSYKO puani 17.25, prematiire bebegi olan annelerinki
ise 16.37 olarak saptanmigtir, annelerin gruplar bazinda DSYKO puan
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir ( p<0.001/Tablo
4.1.3).

Siirekli ila¢ kullanan annellerin gruplar bazinda DSYKO puanlar: benzer
bulunmustur ( Tablo 4.1.3 ). Stirekli ila¢ kullanmayan ve miad bebegi olan
annelerin DSYKO puam 17.25, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.37
olarak saptanmigtir. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir ( p=0.003/Tablo 4.1.3 ).
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Tablo 4.1.3. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére DSYKO puanlar:

Sosyo - Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

demografik Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan

Ozellikler n [Medyan| Min; Max | n [Medyan| Min; Max t; p
Yas gruplar:

18-25 24| 16.26 11.88;19.88 20| 18.15 13.63; 20.69 | 2.145; 0.032
26 ve lzeri 52| 16.75 11.31;19.81 |54| 17.20 13.38; 20.51 | 1.846; 0.065
Evlilik siiresi

1 yildan dahaaz |[13] 16.18 14.31;19.50 | 5 | 17.06 16.88;19.00 | 2.424; 0.015
2-5 yil 21| 17.05 11.31;19.88 [28| 18.49 14.33; 20.69 | 1.405; 0.160
6-10 yi1l 20| 16.62 11.88;19.81 22| 17.31 13.38;20.31 | 1.310;0.190
11 yildan fazla 22| 16.87 13.06; 18.88 19| 16.90 14.94; 20.51 0.392 0.695
Egitim durumu

Okuryazar olmayan | 8 15.65 11.31;19.50 [10| 15.84 113.38; 18.09 | 0.534; 0.633
Okuryazar 3| 16.18 16.06; 16,19 | 5 | 18.68 15.63; 20.11 | 1.350; 0.250
Ilkokul 43| 16.18 11.88;19.88 |48 | 17.37 13.63; 20.69 |3.518; <0.001
Lise 15| 18.18 14.25; 19,81 | 7 17.25 15.25; 19.81 | 0.212; 0.837
Yiksek Ogretim 7 17.31 16.38; 18.63 | 4 17.09 15.54; 20.06 | 0.379; 0.788
Meslek

Ev hanim 65| 16.37 11.31;19.88 |69 17.20 13.38; 20.69 | 2.881; 0.004
Isci 3| 19.43 17.06;19.44 | 2 16.13 1.826; 0.200
Devlet memuru 2 16.90 15.69; 18.13 | 0 - - -

Ozel sektoér calisan1 | 6 16.56 14.75; 18.19 | 3 18.68 18.06; 19.19 | 1.823; 0.095
Sosyal gilivence

Var 30| 17.18 11.88;19.88 |27| 18.06 14.50; 20.69 | 1.487;0.137
Yok 46| 16.26 11.38;19.50 |47| 17.06 13.38; 20.51 | 2.429; 0.015
Esin ¢calisma durumu

Caligiyor 71| 16.43 11.31;19.88 [70| 17.31 13.38; 20.69 | 3.151; 0.002
Calismiyor 5 16.75 14.94;19.44 | 4 15.13 13.86; 16.63 | 1.599; 0.110
Eve giren gelir miktari

Asgari licrettenaz | 6 | 15.75 11.31;19.44 | 7| 15.62 14.94; 16.63 | 0.510; 0.628
Asgari licret 32| 15.90 12.80; 19.38 | 33| 18.18 13.86; 20.69 | 4.243; <0.001
1500 — 2000 TL 12| 16.81 11.88;19.50 | 16| 16.87 13.38; 18.69 | 0.093; 0.945
2500 — 3500 TL 13| 16.62 13.06; 19.88 | 13| 17.18 14.50; 19.81 | 0.205; 0.840
3500 TL ve tzeri 13| 18.06 14.25;19.44 | 7 19.18 15.54; 20.31 | 1.667; 0.097
Kronik hastalik oykiisii

Var 9| 16.87 12.80;19.81 | 9 | 15.62 14.94; 18.75 | 0.310; 0.796
Yok 67| 16.37 11.31;19.88 |65| 17.25 13.38; 20.69 |2.993; <0.001
Surekli ila¢ kullanimi

Evet 8 16.96 13.06; 19.81 | 7 16.93 15.54; 18.75 | 0.232; 0.867
Hayir 68| 16.37 11.31;19.88 |67| 17.25 13.38;20.69 | 2.920; 0.003
Sigara kullanimi

Var 19| 15.87 11.31;19.81 | 9 17.18 13.38; 20.31 | 1.674; 0.095
Yok 57| 16.87 11.88;19.88 |65| 17.25 13.63;20.69 1.689; 0.091
Toplam say1 74 -

Mann Whitney U non parametrik test
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Yag grubu 18-25 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam 4.00,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 18.50, yaslar1 26 ve tizeri olan ve miad
bebege sahip annelerin EDSDO puani 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise

15.00 olarak bulunmustur.

Her iki yas grubundaki prematiire bebegi olan annelerin EDSDO puan
degerleri istatistiksel olarak anlamh farklihk géstermistir ( p<0.001,
p<0.001/Tablo 4.1.4).

Ogrenim durumu okur yazar olmayan, okuryazar, ilkokul, lise ve yiiksek
6gretim olan annelerin gruplar bazinda EDSDO puan degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklihik géstermistir (sirasiyla; p=0.016, p=0.036, p<0.001,
p<0.001, p=0.042).

Ev hanmimi olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam 5.00,
prematire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekmistir ( p<0.001/Tablo 4.1.4).

Ozel sektor ¢caligam olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puan 2.00,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puan degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermigstir ( p=0.035/Tablo 4.1.1).

Sosyal giivencesi olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puan: 4.00,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00, sosyal giivencesi olmayan ve miad
bebegi olan annelerin EDSDO puani 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise
15.00 olarak bulunmustur. Gruplar bazinda EDSDO puan degerleri istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermistir ( sirasiyla; p<0.001, p<0.001/Tablo 4.1.4).

Esi calisan ve miadinda bebedi olan annelerin EDSDO puani 5.00,
prematiire bebegi olanlarinki ise 16.00 olarak bulunmustur. Bu farklihk
istatistiksel olarak anlamhdir ( p<0.001/Tablo 4.1.4 ). Esi calismayan annelerin
EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farkhilik géstermemistir ( Tablo
4.1.4).
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Eve giren gelir miktari, asgari lUcretten az olan, asgari ucret olan, 1500-
2000 TL olan, 2500- 3500 TL olan ve 3500 TL ve tlizeri olan ve prematiire bebegi
olan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak anlamlh
farklilhik gostermektedir ( sirasiyla; p=0.014, p<0.001, p=0.008, p=0.006,
p=0.001/Tablo 4.1.4).

Herhangi bir hastalig1 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam:
7.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 12.00, herhangi bir hastalig1 olmayan
ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puanm: 4.00, prematiire bebegi olan
annelerinki ise 16.00 olarak bulunmusve istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermistir ( sirasi ile; p=0.032, p<0.001/Tablo 4.1.4 ).

Stirekli ila¢ kullanmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam
5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklihk
gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.1.4 ). Calismamizda surekli ila¢ kullanan
annelerin EDSDO puanlar: istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemistir (

Tablo 4.1.4).

Sigara kullanmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 5.00,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhihk
gostermigstir ( p<0.001/Tablo 4.1.4 ).

Sigara kullanan ve miad bebedi olan annelerin EDSDO puam 6.00,
prematire bebegi olan annelerinki ise 17.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlari istatistiksel olarak anlamli farkhihk
gostermigstir ( p=0.006/Tablo 4.1.4 ).
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Tablo 4.1.4. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére EDSDO puanlar:

Sosyo - EDSDO
demografik Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan
Ozellikler n | Medyan | Min; Maks | N | Medyan | Min; Maks | t; p
Yas gruplar
18-25 24| 18.50 0.00; 27.00 |20 4.00 0.00; 10.00 [ 5.009; <0.001
26 ve tizeri 52| 15.00 1.00; 29.00 |54| 5.00 0.00; 23.00 | 6.287; <0.001
Evlilik siiresi
1 yildan az 13| 18.00 3.00; 26.00 | 5 4.00 0.00; 6.00 2.923; 0.002
2-5 yil 21| 15.00 | 0.00.;29.00 [28] 4.00 0.00; 23.00 | 4.049; <0.001
6-10 yil 20| 13.00 6.00; 27.00 |22 5.50 0.00; 17.00 | 3.548;<0.001
11 yildan fazla 22| 18.00 8.00; 24.00 |19 7.00 0.00; 21.00 | 4.705; <0.001
Ogrenim durumu
Okuryazar olmayan | 8 [ 19.00 6.00; 24.00 |10 7.00 2.00; 21.00 | 2.364; 0.016
Okuryazar 3 - - 5 2.00 0.00; 6.00 2.306; 0.036
Tlkokul 431 15.00 0.00; 27.00 |48 5.00 0.00; 23.00 | 6.231;<0.001
Lise 15| 15.00 6.00; 29.00 | 7 1.00 0.00; 13.00 | 3.362; <0.001
Yiiksek Ogretim [ 7 | 19.00 3.00; 4 6.00 2.00; 11.00 | 2.088; 0.042
Meslek
Ev hanimi 65| 15.00 0.00; 29.00 |69 5.00 0.00; 23.00 | 7.686; <0.001
Isci 3 6.00 6.00; 23.00 | 2 - 1.826; 0.068
Devlet memuru 2 18.50 16.00; 21.00 | O - - -
Ozel sektor calisan: | 6 16.00 3.00; 26.00 | 3 2.00 1.00; 8.00 2.110; 0.035
Sosyal gilivence
Var 30] 16.00 0.00; 27.00 |27] 4.00 0.00; 13.00 | 5.136; <0.001
Yok 46| 15.00 1.00; 29.00 |47 5.00 0.00; 23.00 | 6.254; <0.001
Esin calisma durumu
Calisiyor 71| 16.00 0.00; 29.00 |70 5.00 0.00; 23.00 [ 8.001; <0.001
Calismiyor 5 15.00 3.00; 19.00 | 4 6.00 2.00; 10.00 1.225; 0.221
Eve giren gelir miktari
Asgari licretten az | 6 18.00 12.00; 24.00 | 7 7.00 2.00; 21.00 2.377;0.014
Asgari Ucret 32] 16.00 6.00; 26.00 |31 5.00 0.00; 13.00 | 6.184; <0.001
1500 — 2000 TL. |12] 13.00 3.00; 27.00 |16| 5.00 1.00; 23.00 | 2.582; 0.008
2500 — 3500 TL 13| 15.00 0.00; 21.00 |13 5.00 0.00; 13.00 2.734; 0.006
3500 TL ve tizeri [13]| 19.00 6.00;29.00 | 7 4.00 0.00; 11.00 3.231; 0.001
Hastalik varlig:
Var 9| 12.00 7.00; 22.00 | 9 7.00 2.00; 13.00 | 2.140; 0.032
Yok 67| 16.00 0.00; 29.00 |65 4.00 0.00; 23.00 | 7.677;<0.001
Surekli ila¢ kullanimi
Evet 8] 12.00 7.00; 22.00 | 7 7.00 2.00; 13.00 1.854; 0.072
Hayir 68| 16.00 0.00; 29.00 |67 5.00 0.00; 23.00 | 7.744;<0.001
Sigara kullanimi
Var 19| 17.00 3.00; 29.00 | 9 6.00 2.00; 21.00 | 2.768; 0.006
Yok 57] 15.00 0.00; 27.00 |65 5.00 0.00; 23.00 | 7.322; <0.001
Toplam say1 76 74 -

Mann Whitney U non parametrik test
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4.2.0bstetrik Ozellikler

Miad ve prematiire bebegi olan annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; ilk gebelik yasi 18-25 olan annelerin %53.8'1 ( n=56 ) miad
bebek sahibi, %46.2'si ( n=48 ) prematiire bebek sahibi, 26 yas ve ustu yas
araligindaki annelerin ise %39.1'1 ( n=18 ) miad bebek sahibi, %60.9'u ( n=28)
prematiire bebek sahibidir. Ilk gebelik yasi gruplar bazinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemistir ( Tablo 4.2.1).

Bir c¢ocuk sahibi olan annelerin %1004 ( n=1 ) de miadinda, iki ¢ocuk
sahibi olanlarin %30.3"4 ( n=10 ) miadinda, %69.7’s1 ( n=23 ) prematiire, Ug¢
cocuk sahibi olanlarin %46.6’s1 ( n=27 ) miadinda, %53.4i ( n=31 ) prematiire,
dort ve tizeri ¢ocuk sahibi olanlarin %62.1’1 ( n=36 ) miadinda, %37.9u ( n=22)
ise prematiire bebek sahibidir. Cocuk sayis1 gruplar bazinda anlamh farklilik

gostermemaistir ( Tablo 4.2.1).

Diisik varhgi, es ile akraba olma durumu, gebeligi isteme durumu,
depresyon Oykiusi, saglik problemi, gebelik siliresince kontrollerin diizenli
yaptirilmasi ve kullanilan ilaglar bebeklerinin miad ve prematiire olmasi

bazinda dagilimi istatistiksel olarak etkilememistir. ( Tablo 4.2.2).

Prematiirite 6ykiisii olan annelerin %281 ( n=7 ) miadinda, %72's1 ( n=18
) preterm dogum yapmistir. Bebeklerinin miad ve prematiire olmasi1 bazinda

prematirite Oykusi istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermistir (

p=0.019/Tablo 4.2.1).

Arastirmaya katilan annelerden ilk gebeligi olanlarin %251 ( n=8 )
miadinda, %751 ( n=24 ) prematire, ikinci gebeligi olanlarin %58.3’a ( n=21 )
miadinda, %41.7’si ( n=15 ) prematiire, li¢linci gebeligi olanlarin %61.34 (
n=19 ) miadinda, %38.7’s1 ( n=12 ) prematire, dordiincii gebeligi olanlarin
%48.30 miadinda, %51.7’s1 prematiire, bes ve tizeri gebeligi olanlarin %54.5’1 (
n=12 ) miadinda, %45.51 ( n=10 ) prematiire bebek sahibidir ( Tablo 4.2.1 ).
Miad ve preterm dogum bazinda annelerin gebelik sayilar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p=0.029/Tablo 4.2.1 ).
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Tablo 4.2.1. Annelerin obstetrik 6zellikleri

Obstetrik oyki Prematiire bebegi olan | Miad bebegi olan

11k gebelik yas: n % n % x2 P
18-25 48 46.2 56 53.8

26 ve lizeri 28 60.9 18 39.1 2.763 | 0.096
Diisiik varliga

Hayir 32 53.3 28 46.7

Evet 44 48.9 46 51.1 0.284 | 0.594
Yasayan cocuk sayisi

1-2 23 69.7 11 30.3

3 31 53.4 27 46.6 89.751 | 00.021
4 ve lizeri 22 37.9 36 62.1

Prematiirite oykiisu

Evet 18 72.0 7 28.0

Hayir 67 46.4 58 53.6 5.462 | 0.019
Esi ile akrabalik durumu

Evet 14 37.8 23 62.2

Hayir 62 54.9 51 45.1 3.234 | 0.072
Gebelik sayisi

1 24 75.0 8 25.0

2 15 41.7 21 58.3

3 12 38.7 19 61.3 10.772 | 0.029
4 15 51.7 14 48.3

5 ve lizeri 10 45.5 12 54.5

Gebeligi isteme durumu

Evet 61 52.1 56 47.9

Hayir 15 45.5 18 54.5 0.460 0.498
Gebelikte boyunca diizenli kontrol durumu

Evet 62 50.8 60 49.2

Hayir 14 50.0 14 50.0 0.006 | 0.938
Gebelik boyunca saglik sorunu varligi

Evet 15 53.6 13 46.4

Hayir 61 50.0 61 50.0 0.116 | 0.733
Gebelik boyunca ila¢ kullanimi

Evet 8 50.0 8 50.0

Hayir 67 50.4 66 49.6 0.001 | 0.977
Depresyon oykiisii varlig:

Evet 5 41.7 7 58.3

Hayir 71 51.4 67 48.6 0.423 0.516




Ik gebelik yagi 18-25 aralifinda olan ve miad bebedi olan annelerin
DSYKO puani 17.59, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.38 olarak
saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p=0.001/Tablo 4.2.2 ).

Ik gebelik yas1 26 ve iizeri olan annelerin miad ve prematiire bebek
sahibi olma bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermigstir ( p=0.770 /Tablo 4.2.2).

Disiik varligr olan annelerin miad ve prematiire bebek sahibi olma
durumu bazinda DSYKO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklihik

gostermigstir ( Tablo 4.2.2).

Diisiik durumu olmayan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puam
17.21, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.26 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p=0.008/Tablo 4.2.2).

Yagayan cocuk sayisi 1-2, 3 ve 4 ve uzeri olan annelerin miad ve
prematiire bebek sahibi olma durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermemistir ( Tablo 4.2.2 ).

Prematirite 0ykiisi olan annelerin miad ve prematiire bebek sahibi
olma durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemistir ( Tablo 4.2.2).

Prematiirite 6ykiisii olmayan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO
puanm 17.20, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.37 olarak saptanmastir.
Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak anlamh

farklilik gostermistir ( p=0.007/Tablo 4.2.2).

Es ile akrabalik durumu olan annelerin miad ve prematiire bebek sahibi
olma durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemaistir ( Tablo 4.2.2).

Es ile akrabalik durumu olmayan ve miad bebegi olan annelerin

DSYKO puani 17.20, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.35 olarak
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saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p=0.008/Tablo 4.2.2).

Gebelik sayis1 1, 2, 3, 4, 5 ve lizeri olan annelerin miad ve prematiire
bebek sahibi olma durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermemistir ( Tablo 4.2.2).

Gebeligi isteyen ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puan1 17.31,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.43 olarak saptanmigstir. Annelerin
gruplar bazinda DSYKO puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermeistir ( p=0.007/Tablo 4.2.2).

Gebeligi istemeyen annelerin miad ve prematiire bebek sahibi olma
durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak anlaml farklhilik

gostermemistir ( p=0.421/Tablo 4.2.2 ).

Gebeligi suresince diizenli kontrol yaptiran ve miad bebegi olan
annelerin DSYKO puam 17.20, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.75
olarak saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermistir ( p=0.022/Tablo 4.2.2).

Gebeligi siiresince diizenli kontrol yaptirmayan annelerin miad ve
prematiire bebek sahibi olma durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemistir ( Tablo 4.2.2).

Gebeligi stresince ila¢ kullanan annelerin miad ve prematiire bebek
sahibi olma durumu bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemistir ( Tablo 4.2.2).

Gebeligi siiresince ila¢ kullanmayan ve miad bebegi olan annelerin
DSYKO puani 17.22, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.61 olarak
saptanmigtir. Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p=0.029/Tablo 4.2.2 ).

Depresyon 6ykiisii olan annelerin miad ve prematiire bebek sahibi olma
durumu bazinda DSYKO puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklihik

gbstermemigstir ( p=0.639/Tablo 4.2.2).
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Depresyon 6ykiisii olmayan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO
puani 17.25, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.43 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p=0.004/Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére DSYKO puanlar:

Obstetrik Ozellikler Dogum Sonrasi Yagsam Kalitesi Olcegi

Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan

n | Medyan | Min; Maks | n |Medyan| Min; Maks t; p
i1k gebelik yas1
18-25 48 16.38 11.88;19.88 | 56 | 17.59 13.38; 26.69 | 3.225; 0.001
26 ve lzeri 28 16.90 11.31;19.44 | 18 16.18 14.33; 19.21 | 0.293; 0.770
Diisiik varlig:
Var 32 16.87 11.31;19.81 | 28| 17.22 13.38; 19.31 | 0.904; 0.366
Yok 44 16.26 11.88;19.88 | 46| 17.21 13.63; 20.63 | 2.656; 0.008
Yasayan ¢ocuk sayis1
1-2 23 16.33 12.94;19.50 | 11 | 16.87 15.25; 19.81 | 1.294; 0.207
3 31 16.37 11.31;19.88 | 27| 18.01 14.33;19.58 | 1.676;0.094
4 ve lizeri 22 16.71 13.06;19.81 | 36 | 17.20 13.38; 20.69 | 1.050; 0.294
Prematiirite oykusit
Var 18 16.84 11.88;19.81 | 7 18.18 14.94; 19.21 | 1.000; 0.326
Yok 58 16.37 11.31; 19.88 | 67 17.20 13.38; 20.69 | 2.718; 0.007
Es ile akrabalik durumu
Var 14 17.46 12.80;19.88 | 23| 17.37 | 13.86;20.69 | 0.439; 0.676
Yok 62 16.35 11.31;19.81 | 51| 17.20 | 13.38;20.31 | 2.666; 0.008
Gebelik sayis1
1 24 16.18 12.94;19.81 | 8 16.87 15.25; 19.81 | 1.502; 0.135
2 15 18.18 11.88;19.88 | 21 | 18.56 14.33; 19.58 | 0.819; 0.427
3 12 16.90 11.31;19.44 | 19| 17.81 13.63; 20.69 | 0.933; 0.367
4 15 16.62 14.06;17.84 | 14| 17.00 13.38; 20.11 | 1.027; 0.310
5 ve lzeri 10 16.87 14.38; 18.88 | 12 17.20 15.54; 20.51 | 0.924; 0.381
Gebeligi isteme durumu
Evet 61 16.43 11.31;19,88 | 56| 17.31 13.38;20.69 | 2.688; 0.007
Hayir 15 16.75 12.80;19.81 | 18| 17.00 13.63; 20.51 | 0.832; 0.421
Gebelik boyunca diizenli kontrol durumu
Evet 62 16.75 11.31;19.81 | 60| 17.20 13.38; 20.69 | 2.284; 0.022
Hayir 14 15.81 13.06; 19.88 | 14| 18.07 13.86; 20.11 1.425; 0.164
Gebelik boyunca saglik sorunu varhig:
Evet 15 16.87 12.94;19.81 | 13 | 17.25 13.38; 20.51 | 0.853;0.413
Hayir 61 16.43 11.31;19.88 | 61 | 17.20 13.63;20.69 | 2.658;0.008
Gebelik boyunca ila¢ kullanimi
Evet 8 16.62 13.19;18.44 | 8 18.12 15.63; 20.51 1.895; 0.058
Hayir 68 16.61 11.88;19.88 | 66| 17.22 13.38; 20.69 | 2.183; 0.029
Depresyon oykiisii varlig:
Evet 5 16.87 15.81;18.44 | 7 15.62 13.63; 20.31 | 0.570; 0.639
Hayir 71 16.43 11.31;19.88 | 67 | 17.25 13.38; 20.69 | 2.867; 0.004
Toplam sayi 76 74

Mann Whitney U non parametrik test
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Ik gebelik yas1 18-25 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam
5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Ik gebelik yag1 26 ve tizeri olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 4.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 17.00 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p=0.002/Tablo 4.2.3 ).

Diigiik 6ykiisii olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puan: 6.00,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 14.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Diigiik 6ykiisii olmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam
4.50, prematiire bebegi olan annelerinki ise 18.50 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Yagayan cocuk sayisi 1-2 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 3.50, prematiire bebegi olan annelerinki ise 19.00 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Yagayan cocuk sayisi 3 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 4.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Yasayan cocuk sayisi 4 ve lizeri olan ve miad bebegi olan annelerin
EDSDO puam 6.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 14.50 olarak
saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklihk géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).
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Prematirite 6ykiisi olan annelerin miad ve prematiire bebek sahibi
olma durumu bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemigtir ( Tablo 4.2.3).

Prematiire 6ykiisii olmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 17.50 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Esi ile akrabalik durumu olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Esi ile akrabalik durumu olmayan ve miad bebegi olan annelerin
EDSDO puam 4.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak
saptanmigtir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik sayisi 1 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puan 4.00,
prematire bebegi olan annelerinki ise 18.50 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermigstir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik sayis1 2 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puan 4.00,
prematire bebegi olan annelerinki ise 18.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermigstir ( p=0.005/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik sayis1 3 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 4.00,
prematire bebegi olan annelerinki ise 12.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlari istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermigstir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik sayis1 4 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 5.00,

prematire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak saptanmistir. Annelerin

50



gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermistir ( p=0.002/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik sayis1 5 ve tizeri olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 8.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.50 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermistir ( p=0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebeligi isteyen ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puam 5.00,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermigstir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebeligi istemeyen ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puan: 4.50,
prematiire bebegi olan annelerinki ise 14.00 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklhihk
gostermigtir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik boyunca diizenli kontrol yaptiran ve miad bebegi olan annelerin
EDSDO puam 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak
saptanmigtir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik boyunca diizenli kontrol yaptiran ve miad bebegi olan annelerin
EDSDO puam 5.50, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak
saptanmigtir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik boyunca saglhk sorunu yasayan ve miad bebegi olan annelerin
EDSDO puam 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 17.00 olarak
saptanmigtir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermistir ( p=0.002/Tablo 4.2.3).

Gebelik boyunca saghik sorunu yasamayan ve miad bebegi olan
annelerin EDSDO puanm 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00
olarak saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).
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Gebelik boyunca ila¢ kullanan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 12.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 5.50 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlamlh

farklilik gostermistir ( p=0.008/Tablo 4.2.3 ).

Gebelik boyunca ila¢ kullanmayan ve miad bebegi olan annelerin
EDSDO puam 16.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 5.00 olarak
saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar: istatistiksel olarak

anlamh farklihik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).

Depresyon 6ykiisii olan annelerin miad ve prematiire bebek sahibi olma
durumu bazinda EDSDO puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklhihk

gbstermemistir ( p=0.460/Tablo 4.2.3).

Depresyon oykiisii olmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
puani 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir.
Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlamlh

farklilik goéstermistir ( p<0.001/Tablo 4.2.3 ).
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Tablo 4.2.3 . Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére EDSDO puanlar:

Obstetrik Ozellikler

EDSDO

Prematiire Bebegi Olan

Miad Bebegi Olan

n | Medyan | Min; Maks | n | Medyan | Min; Maks t; p
i1k gebelik yas1
18-25 48 15.00 0.00; 27.00 | 56 5.00 0.00; 17.00 | 7.462; <0.001
26 ve lizeri 28 17.00 1.00; 29.00 | 18 4.00 0.00; 23.00 | 3.170; 0.002
Diisiik varlig:
Var 32 14.00 6.00; 26.00 | 28 6.00 0.00; 17.00 | 4.691;<0.001
Yok 44 18.50 0.00; 29.00 | 46 4.50 0.00; 23.00 | 6.148; <0.001
Yasayan ¢ocuk sayis1
1-2 23 19.00 7.00;29.00 | 11 3.50 0.00; 13.00 | 4.403; <0.001
3 31 16.00 0.00; 27.00 | 27 4.00 0.00; 23.00 | 4.558; <0.001
4 ve lizeri 22 14.50 6.00; 24.00 | 36 6.00 0.00; 21.00 | 3.727;<0.001
Prematiirite oykusii
Var 18 10.00 6.00; 27.00 7 5.00 1.00; 21.00 1.762; 0.078
Yok 58 17.50 0.00; 29.00 | 67 5.00 0.00; 23.00 | 7.723; <0.001
Es ile akrabalik durumu
Var 14 16.00 0.00; 24.00 | 23 5.00 0.00; 13.00 | 4.068; <0.001
Yok 62 15.00 1.00; 29.00 | 51 4.00 0.00; 23.00 |6.737; <0.001
Gebelik sayis1
1 24 18.50 3.00; 29.00 8 4.00 0.00; 13.00 | 3.871; <0.001
2 15 18.00 0.00; 27.00 | 21 4.00 0.00; 23.00 | 2.781;0.005
3 12 12.00 6.00; 26.00 | 19 4.00 0.00; 10.00 | 3.817;<0.001
4 15 15.00 6.00; 23.00 | 14 5.00 1.00; 17.00 | 3.064; 0.002
5 ve lzeri 10 15.50 8.00; 24.00 | 12 8.00 0.00; 13.00 3.278; 0.001
Gebeligi isteme durumu
Evet 61 16.00 0.00; 29.00 | 56 5.00 0.00; 23.00 | 7.112;<0.001
Hayir 15 14.00 1.00;26.00 | 18| 4.50 0.00; 13.00 | 3.694; <0.001
Gebelik boyunca diizenli kontrol durumu
Evet 62 16.00 1.00; 29.00 | 60 5.00 0.00; 23.00 | 7.096; <0.001
Hayir 14 15.00 0.00; 26.00 14 5.50 0.00; 10.00 | 3.851; <0.001
Gebelik boyunca saglik sorunu varhig:
Evet 15 17.00 1.00; 29.00 | 13 5.00 0.00; 21.00 | 3.119; 0.002
Hayir 61 15.00 0.00; 27.00 | 61 5.00 0.00; 23.00 | 7.459; <0.001
Gebelik boyunca ila¢ kullanimi
Evet 8 12.00 1.00; 20.00 8 5.50 0.00; 10.00 2.637; 0.008
Hayir 68 16.00 0.00; 29.00 | 66 5.00 0.00; 23.00 | 7.643;<0.001
Depresyon oykiisii varlig:
Evet 5 7.00 1.00; 12.00 | 7 6.00 2.00; 21.00 | 0.739; 0.460
Hayir 71 16.00 0.00; 29.00 | 67 5.00 0.00; 23.00 | 8.189; <0.001
Toplam sayi 76 74

Mann Whitney U non parametrik test
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4.3. DSYKO ile EDSDO Arasindaki Iligki

Calismamizda yer alan annelerin DSYKO puan ortalamas: 16.85 + 1.99,

EDSDO puan ortalamas: 10.63 + 7.47 olarak hesaplanmistir ( Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.1. Annelerin DSYKO ve EDSDO puanlar:

Olgekler Ortalama + SS Min; Maks
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi 16.85 £ 1.99 11.31; 20.69
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi 10.63 + 7.47 0; 29
Toplam 74+76

Calismamizda yer alan annelerin %39.3’tintin ( n=59 ) EDSDO puam 13
(kesme say1s1) ve tizerinde ( riskli ), %60.7’sinin ( n=91 ) EDSDO puam 13’in
altinda saptanmistir ( Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. Annelerin EDSDO'ne gore risk durumu

EDINBURGH DOGUM SONU DEPRESYON OLCEGI n %
Risk var 59 39.3
Risk yok 91 60.7

Prematiire bebegi olan annelerin %89.8’1 ( n=53 ) dogum sonu depresyon
acisindan daha riskli bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farkhihik

gostermigstir ( p<0.001/Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Annelerin EDSDO'ne gore risk durumlarinin karsilastirilmasi

Miad Dogan Prematiire Dogan
EDSDO n (%) n (%) X2 p
Risk var 6 (10.2) 53 (89.8)
Risk yok 68 (74.7) 23 (25.3) 59.677 <0.001

-Ki Kare Karsilastirma testi

Calismamizda yer alan ve bebekleri miadinda dogan annelerin DSYKO
puami 17.22, bebekleri prematiire dogan annelerinki ise 16.53 olarak
bulunmugtur. DSYKO puanlar1 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermistir ( p=0.006/Tablo 4.3.4).
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Caligmamizda yer alan ve bebekleri miadinda dogan annelerin EDSDO
puani 5.00, bebekleri prematire dogan annelerinki ise 15.50 olarak
bulunmustur. EDSDO puanlar: 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.4. Annelerin gruplar bazinda DSYKO ve EDSDO puanlar1 karsilagtirmasi

Grup
Olgekler Prematiire bebegi olan | Miad bebegi olan
Medyan Min; Max; |Medyan Min; Max; |Z p
DSYKO 16.53 11.31; 19.88 17.22 13.38; 20.69 | 2.735 0.006
EDSDO 15.50 0.00; 29.00 5.00 0.00; 23.00 |8.087 <0.001

Mann Whitney U non parametrik test

Calismamizda yer alan annelerin DSYKO toplam puanlar: ile EDSDO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta glicte ve istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmigtir (rho=-0.519, p<0.001). Annelerin DSYKO
toplam puanlari artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar:

azalmig/artmistir ( Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.5. Annelerin DSYKO ile EDSDO puanlar: aras: korelasyon analizi

_ "('f)l(;ekler Spearman Rho Iligki Katsayisi; p
DSYKO - EDSDO -0.519; <0.001
Toplam say1 74+76

Caligmada yer alan miad bebegi olan annelerin ( n=74 ) DSYKO toplam
puanlar1 ile EDSDO toplam puanlari arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta
glcte ve istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmistir ( rho=-0.505, p<0.001
). Annelerin DSYKO toplam puanlar: artarken/azalirken, EDSDO toplam

puanlar: azalmig/artmistir.

Caligmada yer alan prematiire bebegi olan annelerin ( n=76 ) DSYKO
toplam puanlar1 ile EDSDO toplam puanlar1 arasinda negatif yonli, dogrusal,
orta giligte ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir ( rho=-0.462,
p<0.001 ). Annelerin DSYKO toplam puanlar1 artarken/azalirken, EDSDO

toplam puanlar1 azalmig/artmistir.
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Tablo 4.3.6. Annelerin gruplar bazinda DSYKO ile EDSDO puanlar: aras1 korelasyon
analizi

Miad Prematiire
Olcekler Spearman Rho Spearman Rho
Iliski Katsayisy; p Iliski Katsayisy; p
DSYKO - EDSDO -0.505; <0.001 -0.462; <0.001
Toplam say1 74 76

4.3.1. DSYKO Alt Boyutlari ile EDSDO Arasindaki Iliski

Calismamiza katilan ve miadinda bebegi olan annelerin ( n=74 )
DSYKO alt boyutlarindan olan akrabalik-aile-arkadas alt boyut puan
ortalamasi 27.78+18.39, prematiire bebegi olan annelerin ( n=76 ) alt boyut
puan ortalamasi1 18.57+20.63 olarak hesaplanmigtir. Farklilik istatistiksel
olarak anlamhidir ( p=0.006/Tablo 4.3.1.1).

Miadinda bebegi olan annelerin ( n=74 ) DSYKO alt boyutlarindan olan
sosyoekonomik alt boyut puan ortalamasi1 6.58+25.22, prematiire bebegi olan
annelerin ( n=76 ) alt boyut puan ortalamasi 11.65+25.16 olarak
hesaplanmigstir. Farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir ( Tablo 4.3.1.1).

Miadinda bebegi olan annelerin ( n=74 ) DSYKO alt boyutlarindan olan
es alt boyut puan ortalamasi1 16.43+10.20, prematiire bebegi olan annelerin (
n=76 ) alt boyut puan ortalamasi1 18.90+12.53 olarak saptanmastir. Farklilik
istatistiksel olarak anlamhdir ( p=0.041/Tablo 4.3.1.1).

Miadinda bebegi olan annelerin ( n=74 ) DSYKO alt boyutlarindan olan
saghk alt boyut puan ortalamasi 15.39+19.97, prematiire bebegi olan
annelerin ( n=76 ) alt boyut puan ortalamasi1 1.67+30.48 olarak saptanmistir.

Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0.011/Tablo 4.3.1.1).

Miadinda bebegi olan annelerin ( n=74 ) DSYKO alt boyutlarindan olan
psikolojik alt boyut puan ortalamasi 31.91+16.17, prematiire bebegi olan
annelerin ( n=76 ) alt boyut puan ortalamasi 6.26+24.26 olarak
hesaplanmigstir. Farkhihik istatistiksel olarak anlamhdir ( p<0.001/Tablo
4.3.1.1).
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Tablo 4.3.1.1. Annelerin DSYKO alt boyutlarina ait puanlarin karsilastirilmasi

DSYKO Miad Bebegi Olan Prematiire Bebegi 7

Alt boyutlar: Ort+SS Ort+SS oY
Akrabalik-aile-arkadas 27.78 £ 18.39 18.57 +20.63 2.763; 0.006
Sosyo ekonomik 6.58 + 25.22 11.65 + 25.16 0.991; 0.322
Es 16.43 £ 10.20 18.90 +£ 12.53 2.039; 0.041
Saghk 15.39 £ 19.97 1.67 + 30.48 2.5635; 0.011
Psikolojik 31.91 £ 16.17 6.26 + 24.26 6.581; <0.001
Toplam say1 74 76

Mann Whitney U non parametrik test

Calismada yer alan annelerin akrabalik-aile-arkadas alt boyut puanlari
ile EDSDO puanlari arasinda negatif yonli, dogrusal, orta giicte ve
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir ( rho=-0.460, p<0.001/Tablo
4.3.1.2 ). Annelerin DSYKO alt boyutlarindan olan akrabalik-aile-arkadas alt

boyut puanlar: artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar: azalmig/artmistir.

Calismada yer alan annelerin sosyoekonomik alt boyut puanlari ile
EDSDO puanlar arasinda negatif yonlii, dogrusal, zayif giicte ve istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir ( rho=-0.149, p<0.001/Tablo 4.3.1.2 ).
Annelerin DSYKO alt boyutlarindan olan sosyoekonomik alt boyut puanlar

artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar: azalmig/artmistir.

Calismada yer alan annelerin es alt boyut puanlar: ile EDSDO puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir ( p=0.069/Tablo

4.3.1.2).

Calismada yer alan annelerin saglik alt boyut puanlar ile EDSDO
puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta giligte ve istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir ( rho=-0.484, p<0.001/Tablo 4.3.1.2 ). Annelerin
DSYKO alt boyutlarindan olan saglhk alt boyut puanlar1 artarken/azalirken,
EDSDO toplam puanlar: azalmig/artmigtir.

Calismada yer alan annelerin psikolojik alt boyut puanlar: ile EDSDO
puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta giligte ve istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir ( rho=-0.697, p<0.001/Tablo 4.3.1.2 ). Annelerin
DSYKO alt boyut puanlar:

boyutlarindan olan  psikolojik  alt

artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar: azalmig/artmistir.
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Tablo 4.3.1.2. Annelerin DSYKO alt boyutlar: ile EDSDO puanlari arasi1 korelasyon
analizi

DSYKO alt boyutlar: - EDSDO Spearman Rho Iligki Katsayisy; p
Akrabalik-aile-arkadas - EDSDO -0.460; <0.001
Sosyo ekonomik diizey - EDSDO -0.149; <0.001
Es - EDSDO -0.050; 0.069
Saghk - EDSDO -0.484; <0.001
Psikoloji - EDSDO -0.697; <0.001
Toplam sayi 76+74

Miad bebegi olan annelerin ( n=74 ) DSYKO alt boyutlar1 ile EDSDO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonli, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel
olarak anlamh iligski saptanmistir (rho=-0.400, -0.403, -0.403, -0.435, -0.438,
p<0.001/Tablo 4.3.1.3 ). Miadinda bebek sahibi olan annelerin DSYKO alt

boyut puanlar: artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar: azalmig/artmistir.

Calismada prematiire bebegi olan annelerin ( n=76 ) DSYKO alt
boyutlarindan olan akrabalik-aile-arkadas, saghik ve psikolojik alt boyut
puanlar: ile EDSDO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta
glcte ve istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir ( rho=-0.461, -0.486, -
0.544, p<0.001/Tablo 4.3.1.3 ). Annelerin DSYKO alt boyutlarindan olan
akrabalik-aile-arkadas, saghik ve  psikolojik alt boyut puanlan

artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar: azalmig/artmistir.

Annelerin DSYKO alt boyutlarindan sosyoekonomik ve es alt boyut
puanlar1 ile EDSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamisgtir ( Tablo 4.3.1.3).

Tablo 4.3.1.3. Annelerin gruplar bazinda DSYKO alt boyutlar: ile EDSDO puanlar:
arasi korelasyon analizi

Miad Bebegi Olan Prematiire Bebegi Olan

DSYKO alt boyutlar1 - EDSDO Spearman Rho Iliski Spearman Rho Iliski

Katsayisi; p Katsayisi; p
Akrabalik-aile-arkadag — EDSDO -0.400; <0.001 -0.461; <0.001
Sosyoekonomik diizey — EDSDO -0.403; <0.001 -0.074; 0.524
Es — EDSDO -0.403; <0.001 -0.022; 0.851
Saglik — EDSDO -0.435; <0.001 -0.486; <0.001
Psikoloji — EDSDO -0.438; <0.001 -0.544: <0.001
Toplam say1 74 76
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4.4. Annelerin Duygusal Ozellikleri

Calismamizda prematire bebegi olan annelerinin; %93.4G0 ( n=71 )
bebegini emziremedigi i¢in Uzlildagiuni, %47.4G ( n=36 ) bebeginde sekel (
hasar ) kalacagindan korktugunu, %60.5'1 ( n=46 ) bebegini kaybetmekten
korktugunu, %67.11 ( n=51 ) bebegimin kigcik olmasindan dolayr endige
duydugunu, %86.8’1 ( n=66 ) bebegine dokunamadig i¢in tiziildigini, %27.6’s1
( n=21 ) bebegi prematiire oldugu i¢cin kendini suclu hissettigini, %94.7’s1 (
n=72 ) ailesinin destegini hep hissettigini, %96.1’1 ( n=73 ) esinin destegini hep
hissettigini, %48.7’s1 ( n=37 ) bebeginin yogunbakimda olmasinin yeme-igme
aligkanhiklarimi etkiledigini, %52.6’s1 ( n=40 ) bebeginin yogunbakimda
olmasinin uyku aligkanhiklarinin degismesine neden oldugunu bildirmistir (

Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Annelerin duygusal 6zellikleri

Bebeginizin yogun bakim ortaminda sizden uzak kalmasi size ne n %
hissettiriyor? (n=76)

Bebegimi emzirememek beni liziiyor 71 93.4
Bebegimde sekel (hasar) kalacagindan korkuyorum 36 474
Bebegimi kaybetmekten korkuyorum 46 60.5
Bebegimin kiigiik olmasi beni endigelendiriyor 51 67.1
Bebegime dokunamamak beni liziiyor 66 86.8
Bebegim prematiire oldugu i¢in kendimi suglu hissediyorum 21 27.6
Ailemin destegini hep hissediyorum 72 94.7
Esimin destegini hep hissediyorum 73 96.1
Bebegimin durumu yeme-igme aligkanliklarimin degismesine neden 37 48.7
oluyor

Bebegimin durumu uyku aligkanliklarimin degismesine neden oluyor 40 52.6
Bebegimin durumu giinliikk hayatimda aksakliklara neden oluyor 25 32.9

Prematiire bebegi olan annelerin duygusal 6zelliklerinin 6lgek puanlarina
gore dagilimina bakildiginda; bebegini emziremedigi i¢in lziilen annelerin
DSYKO ve EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermistir
( sirasiyla; p=0.006, p<0.001/Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3 ). Annelerin DSYKO
puanlarimn disik ( 16.62 ), EDSDO puanlarimn ise yiiksek ( 16.00 ) oldugu

saptanmistir.

Bebeginde sekel (hasar) kalacagindan korkan annelerin DSYKO ve

EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlaml farklihk géstermistir ( sirasiyla;

59




p=0.005, p<0.001/Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3 ). Annelerin DSYKO puanlar
diisiik ( 15.71 ), EDSDO puanlar: yiiksek ( 18.00 ) bulunmustur .

Bebegini kaybetmekten korkan annelerin DSYKO ile EDSDO puanlar:
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermistir ( sirasi ile; p=0.001,
p<0.001/Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3 ). Annelerin DSYKO puanlar: diisiik ( 16.18
), EDSDO puanlar: yiiksek ( 18.00 ) bulunmustur.

Bebegi kiiciik oldugu icin endigelenen annelerin DSYKO ile EDSDO
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir ( sirasi ile; p=0.001,
p<0.001/Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3 ). Bu kadinlarin DSYKO puam disik (
16.06 ), EDSDO puam yiiksek ( 18.00 ) bulunmustur.

Bebegine dokunamadig1 icin tizilen annelerin DSYKO ve EDSDO
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermistir ( sirasiyla; p=0.005,
p<0.001/Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3 ). Annelerin DSYKO puanlar diisiik ( 16.37
), EDSDO puanlar: yiiksek ( 16.50 ) bulunmustur.

Bebegi prematiire oldugu i¢in kendini suglayan annelerin EDSDO puani
yiksek bulunmustur( 19.00 ). Bu farklhilik istatistiksel olarak anlamlidir (
p<0.001/Tablo 4.4.3).

Bebegi prematiire oldugu i¢in yenidogan yogunbakima yatirilan
annelerin yeme-igme ve uyku aliskanliklarinin bozuldugu, ginlik
hayatlarinin aksadigi saptanmistir. Yeme-igme aliskanliklari bozulan
annelerin DSYKO puanlar: diisiik ve istatistiksel olarak anlaml farketmistir (
p<0.001/Tablo 4.4.2 ). Annelerin EDSDO puanlari yiikksek bulunmus (
p<0.001/Tablo 4.4.3 ) ve istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermistir.

Uyku aligkanligi degigen annelerin DSYKO puam distiktir. Bu farklihik
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur ( p<0.001/Tablo 4.4.2).

Bu annelerin EDSDO puan: yiiksek bulunmus ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ) ve

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermistir.

Gunlik hayatinin aksadigi belirlenen annelerin DSYKO 6lgek puani

diisiik olarak bulunmusg ve istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermistir (
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p<0.001/Tablo 4.4.2). Bu baglamda EDSDO puamn yiiksek olarak saptanmis (

p<0.001/Tablo 4.4.3 ) ve istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermistir.

Tablo 4.4.2. Annelerin duygusal 6zelliklerine gére DSYKO puanlar:

Prematiire bebegi olan kadinlarin DSYKO
duygusal ozellikleri Medyan Min; Max; Z;p
Bebegimi emzirememek beni iiziiyor
Evet 16.62 11.31; 19.88
Hayir 17.20 14.31; 19.44 2.725; 0.006
Bebegimde sekel kalacagindan korkuyorum
Evet 15.71 11.31; 19.88 .
Hayir 17.06 12.94; 19.50 2.790; 0.005
Bebegimi kaybetmekten korkuyorum
Evet 16.18 11.31; 19.88
Hayir 17.06 12.94; 19.44 3.249; 0.001
Bebegimin kiiciik olmasi beni endiselendiriyor
Evet 16.06 11.31; 19.88
Hayir 17.06 13.88; 19.50 3.426; 0.001
Bebegime dokunamamak beni iiziiyor
Evet 16.37 11.88; 19.50 .
Hayir 17.20 11.31; 19.88 2.793; 0.005
Bebegim prematiire oldugu i¢in ben sugluyum
Evet 16.18 11.31; 19.81 )
Hayir 16.90 11.88; 19.88 1.595; 0.111
Ailemin destegini hep hissediyorum
Evet 16.62 11.31; 19.88 ]
Hayir 17.19 14.06; 16.75 2.148;0.032
Esimin destegini hep hissediyorum
Evet 16.62 11.88; 19.88 .
Hayir 17.20 11.31; 16.75 2.172;0.030
Yeme-igme aliskanliklarim etkileniyor
Evet 15.62 11.31; 18.63 .
Hayir 1720 | 12.04; 19.88 | 1988 <0.001
Uyku aliskanliklarim etkileniyor
Evet 15.75 11.31; 19.81

< A
Hayir 17.12 12.94; 19.88 4.369; <0.001
Gunliik hayatimda aksakliklara neden oluyor
Evet 15.68 11.88; 19.19
Hayir 17.06 | 11.31; 19.88 | o003 <0.001
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Tablo 4.4.3. Annelerin duygusal 6zelliklerine gére EDSDO puanlar:

Prematiire bebegi olan kadinlarin duygusal EDSDO
ozellikleri Medyan | Min; Max; Z;p
Bebegimi emzirememek beni tiziiyor
Evet 16.00 0; 29
Hayir 500 6:15 8.011; <0.001
Bebegimde sekel kalacagindan korkuyorum
Evet 18.00 0; 29 )
Hayir 700 3. 23 5.811; <0.001
Bebegimi kaybetmekten korkuyorum
Evet 6.00 0; 29

. <.
Hayir 17.50 1; 25 6.707; <0.001
Bebegimin kiiciik olmasi beni endiselendiriyor
Evet 18.00 0; 29 ]
Hayir 6.00 6. 22 6.745; <0.001
Bebegime dokunamamak beni uiiziiyor
Evet 16.50 3; 29 ]
Hayir 5.00 0: 21 8.039; <0.001
Bebegim prematiire oldugu i¢in ben sucluyum
Evet 19.00 3; 29 )
Hayir 700 0: 27 4.603; <0.001
Ailemin destegini hep hissediyorum
Evet 15.00 0; 29 )
Hayir 500 3: 22 7.652; <0.001
Esimin destegini hep hissediyorum
Evet 15.00 0; 29

. <0.
Hayir 5.00 3; 21 7.846; <0.001
Yeme-igme aligkanliklarim etkileniyor
Evet 19.00 6; 29

. <0.
Hayir 6.00 0; 23 6.467; <0.001
Uyku aliskanliklarim etkileniyor
Evet 18.00 6; 29

. ; <O0.

Hayir 6.00 0; 23 6.608; <0.001
Gunliik hayatimda aksakliklara neden oluyor
Evet 19.00 6; 29
Hayr 700 0: 26 5.354; <0.001
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5. TARTISMA

Dogum sonu donemde yeni bir bebege kavugsmak aile i¢cin her ne kadar
mutluluk verici olsada, annede ruhsal problemlerin gelisimi agisindan da bir o
kadar onemli ve riskli bir dénemdir. Kadinin sagligin1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en 6nemli sorunlarin bu dénemde ortaya ¢iktigi ve yagsamsal
onem tasidigi yapilan calismalar ile de desteklenmistir ( Balkaya, 2002;
Sahin, Tiryaki, 2011; Celik, Turkoglu, Pasinlioglu, 2014 ). Bu dénemde
kadinlar yasam kalitesini diisiiren ve depresyon riskini arttiran birgok
faktorle kars1 karsiyadirlar. Diigiik sosyoekonomik diizey ve egitim durumu,
sosyal glivencenin olmamasi, esin ¢alismamasi, eve giren gelirin azligi, aile
i¢i siddet, evlenme yasi, ilk gebelik, madde bagimliligi, gebeligin istenmemesi,
kronik bir hastaligin olmasi, stirekli ila¢g kullanimi, bebegin yogunbakim
unitesinde yatiyor olmasi, hasta bebege sahip olma, emzirememe, sosyal
destek azligi, onceki gebelikte yasanan sorunlar, énceden yasanan psikolojik
problemler dogum sonu donemde annelerde depresyonu tetikleyen ve yasam
kalitesini diisiirebilen faktorler arasinda gosterilmistir ( Stinter, Giiz, Canbaz
& Diindar, 2006; Sahin, Tiryaki, 2011; Po¢can, Aki, Parlakgtimiis, Gereklioglu
& Dolgun, 2013; Celik, Turkoglu, Pasinlioglu, 2014; Turkoglu, Baysal,
Kigctikoglu, 2014; Demir, Senturk, Cakmak & Altay, 2016 ).

Calismamizin tartisma bolumu annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin,
obstetrik ozelliklerinin, olcekler arasi iliskinin ve prematiiriteye bagh

duygusal ozelliklerin tartismasi olmak tiizere 4 ana baghk altinda ele

alinmigtir.
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5.1.Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda annelerin sosyodemografik ozelliklerinden yas, medeni
durum, evlilik siiresi, egitim durumu, meslek, sosyal glivence, esin calisma
durumu, eve giren gelir miktari, kronik hastalik varligi ve strekli ilag
kullanim durumlari benzer bulunmus, istatistiksel olarak anlamli arklilik

gostermemistir ( Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2).

Sigara kullanimi preterm eyleme sebep olan baslica risk faktorlerinden
biridir ( Anders, Day, 2000; Celen, 2013; Taskin, 2011; Ko vd 2014; ). Sigara
kallinimi gestasyonel yas ve DDA ile birebir iligkilidir ( Backe, 1993; Alp vd.,
1995, Wisborg, Henriksen, Secher, 2001; Marakoglu, Sezer, 2003 ). Calismalar
sigara kullaniminin 614 doguma, ani bebek 6liimli sendromuna, fetiiste gelisim
geriligine, konjenital major anomalilere ve kalp anomalilerine sebep oldugunu
gostermistir ( Alp vd., 1995; Alverson, Strickland, Gilboa, Correa, 2011;
Raisanen, 2014 ). Sigara icen annelerde preterem eylem gorilme riski
icmeyenlere gore daha yliksek bulunmustur ( Wisborg, Henriksen, Hedegaard,
Jergen, 1996 ). Aym1 zamanda sigara icen annelerin bebeklerinde YYBU'ne
yatig oram1 daha yiiksek oldugu bildirilmektedir ( Oster, Delea, Colditz, 1988;
Raisanen, 2014 ).

Calismamizda sigara kullamim durumu literatiirle uyumlu olarak
prematiire bebegi olan annelerde daha fazla gorilmiis ve istatistiksel olarak

anlamh farklihik géstermistir ( p<0.05/Tablo 4.1.2).

Calismamiza katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore DSYKO
puanlarina bakilidiginda, 26 yas ve lizeri olan annelerin, evlilik stiresi 2-5 yil
ve lzerinde olanlarin, egitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar, lise ve
yiuksekoégretim olanlarin, meslegi isci, 6zel sektor calisan1 ve devlet memuru
olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin, gelir durumu asgari ucret disinda
olanlarin DSYKO puanlar: benzer bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemistir ( Tablo 4.1.3).

Calismamiza katilan ve prematiire bebegi olan, 18-25 yas araliginda
bulunan annelerin DSYKO puan ortancas: ( 16.26 ) disik ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05/Tablo 4.1.3 ).
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Yag faktoru yasam kalitesini etkileyen baglica gostergeler arasindadir (
Aydiner Boylu, Pacacioglu, 2016 ). Gen¢ ve erken anne yasi preeklempsi,
anemi, zor dogum eylemi, kanama, prematiire, DDA gibi dogum sonu déneme

etki eden bir ¢ok faktorle iligkilidir. ( Tagkin, 2011 ).

Ulkemizde yapilan bir calismada yas ortalamasi ile DSYKO puan
ortalamas1 arasinda anlaml iligki saptanmis, en digik DSYKO puan
ortalamasi <24 yas grubunda bulunmustur ( Yilmaztiirk, 2010 ). Yapilan
bagka bir caligmada ise anne yagi arttikca DSYKO puanlarimin da arttig
gbzlemlenmistir ( Bagci, 2014 ). Anne yasinin DSYKO puanin etkilemedigini
gosteren caligmalarda mevcuttur ( Oztirk, 2014 ). Calismamizda 18-25 yas
araliginda bulunan, ilk gebeligi olan ve prematiire bebek sahibi olan annelerin
oranmi ( %60.9 ) daha fazladir. Normal kogullar altinda dogum sonu dénemde
anneler yenidogan bakima ile 1lgili bir¢cok sorun yasayabilir ve bakim vermede
yetersiz kalabilirler. Bu yasg araligindaki annelerde ilk kez anne olmanin ve
prematiire bebege sahip olmanin da getirdigi sikintilar karsisinda annelerin

yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda evlilik stiresi 1 yildan az olan prematiire bebek annelerinin
DSYKO puanlari miad bebegi olan annelere gére daha disik ( 16.18 )
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir ( p<0.05/Tablo
4.1.3 ). Oztiirkiin calismasinda dogum sonu dénemde evlilik siiresi uzadikca
DSYKO puanlar: daha distik bulunmustur ( Oztirk, 2014 ). Aradaki farkin
Oztirkiin ¢alismasinmin normal dogum sonu siire¢ yasayan annelerle, bizim
calismamizin ise prematiire bebegi olan 6zellikli annelerle yapilmig

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Egitim durumu yasam kalitesinin belirleyicilerinden biridir ( Aydiner
Boylu, Pacacioglu, 2016 ). Egitim diizeyinin yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir ( Loscocco, Spitze, 1990; Leung, Tay, Chang,
1997 ). Ulkemizde kadinlarin egitim diizeyi istenilen diizeyde degildir. Kadin
nifusunun  ¢ogunlugunu egitimsiz ve ilkokul mezunu kadinlar
olusturmaktadir. Tlrkiyede egitimsiz kadinlarin oran1 % 12, ilkokul mezunu

kadinlarin orani ise % 34.6 olarak bildirilmistir ( TNSA, 2013).
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Calismamizda egitim durumu ilkokul olan prematiire bebek annelerinin
DSYKO puani miad bebegi olan annelere gore diistiik ( 16.18 ) bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermistir ( p<0.05/Tablo 4.1.3).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar dogum sonu dénemde annenin egitim diizeyi
arttikca yagsam kalitesinin arttigini, egitim diizeyi diigdiikce yasam kalitesinin
dustitigini géstermistir ( Durukan, Ilhan, Bumin, Aycan, 2011; Celik,
Tiirkoglu, Pasinlioglu, 2014 ). Ulkemizde yapilan bir calismada egitim durumu
1lkogretim ve alt1 olan kadinlarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmuctur (
Altiparmak, Eser, 2007 ). Bizim calismamiza benzer olarak Yilmaztirkiin ve
Oztiirkiin caligmalarinda ilkégretim mezunu olan annelerin DSYKO puanlar
daha disiik olarak bulunmustur ( Yilmaztirk, 2010; Oztiirk, 2014 ). Bu

baglamda ¢alismamizin sonuglar: literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Calismamiza katilan prematiire bebek sahibi annelerin ( n=76 ) cogu ev
hanimidir ( n=65 ) ve herhangi bir iste calismamaktadir. Prematiire bebegi
olan ev hanmimi annelerin DSYKO puan miad bebegi olan annelere gére daha
diisiik ( 16.37 ) bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermistir (
p<0.05/Tablo 4.1.3 ). Ulkemizde yapilan bir calismada YYBU'de bebegi yatan
annelerin blyik c¢ogunlugunun ( %86 ) herhangi bir iste calismadig:
bulunmustur ( Kurnaz, 2007 ). Altiparmakla Eserin calismasinda calisan
kadinlarin yasam kalitesi calismayanlara gore daha ylksek bulunmustur (
Altiparmak, Eser, 2007 ). Dogum sonu yasam kalitesi ile ilgili yapilan diger
calismalarda caligan kadinlarmm DSYKO puanlar: ¢alismayanlara gére daha

yiksek bulunmustur ( Bagei, 2014; Oztiirk, 2014 ).

Saglhik glivence ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonli iliskinin oldugu
distnilmiiktedir ( Alding, 2007; Kocoglu, Akin, 2009 ). Calismamizda sosyal
gevencesi olmayan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar: miad bebegi
olan annelere gore daha disik ( 16.26 ) ve istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur ( p<0.05/Tablo 4.1.3 ). Altiparmak ve Eserin c¢alismasinda
sosyal giivence varhigr 15-49 yas kadinlarda yasam kalitesi lizerinde etkili
bulunmustur ( Altiparmak, Eser, 2007 ). Calismamizin sonuclarina benzer

olarak Yilmaztiirk ve Oztiirkiin calismalarinda sosyal giivencenin olmayisi
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dogum sonu donemde annelerin yasam kalitesini digstren faktor olarak

belirlenmistir ( Yilmaztirk, 2010; Oztiirk, 2014 ).

Esin calima durumu kadinlarda yasam kalitesini etkileyen bir faktordir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalar dogum sonu dénemde egin ¢aligmiyor olmasinin
annelerin yasam kalitesini disiirdigint gostermistir ( Yilmaztirk, 2010;
Durukan, IThan, Bumin, Aycan, 2011 ; Oztiirk, 2014 ). Bizim calismamizda ise
esi calisan prematiire bebek annelerinin DSYKO puani miad bebegi olan
annelere gore daha disik ( 16.43 ) bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermistir ( p<0.05/Tablo 4.1.3 ). Calismamiza katilan prematiire
bebek annelerin ( n=76 ) ¢gogunlugunun esi calismaktadir ( n=71). Dogum sonu
dénemde destek ihtiyaglar1 artan anneler prematiire bebegin varhg
kargisinda daha ¢ok destek ihtiyaci duymaktadirlar. Calismamizda prematiire
bebegi olan annelerin egleri calistigr icin gereksinim duyduklar: destekten
yoksun kaldiklari ve yasam kalitesininin bu durumdan etkilendigi

distunilmektedir.

Gelir diizeyi yasam kalitesinin baghca géstergeleri arasindadir. Insamn
temel ihtiyaclarimin yani sira, egitim, saglik, ulagim gibi yasam kalitesini
etkileyen gostergelerin istenilen diizeyde olmasi i¢in ekonomik durumun iyi
olmas1 gerekmektedir ( Torlak ve Yavuzcehre, 2008; Aydiner Boylu, 2007 ).
Yapilan arastirmalar gelir diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttigim

gostermistir ( Park, 2002; Diener, Diener, 2002; Aydiner Boylu, 2007 ).

Calismamizda gelir durumu asgari lcret olan prematiire bebek annelerinin
DSYKO puanlari miad bebegi olan annelere gére daha disik ( 15.90 )
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlifarkhilik géstermistir ( p<0.05/Tablo
4.1.3 ). Ulkemizde 15-49 yas kadinlarla yapilan bir calismada geliri giderini
karsilanmayan kadinlarda yasam kalitesi puanlar: daha disiik bulunmustur (
Altiparmak, Eser, 2007 ). Oztiirkiin caligmasinda dogum sonu dénemde geliri
giderinden daha az olan annelerin, Bagcinin ¢alismasinda gelir durumu kétu
ve orta olan annelerin DSYKO puanlar1 daha diigiitk bulunmustur ( Oztiirk,
2014; Bagc, 2014 ). Calismamizin sonucglar1 literatiirle uyumluluk

gostermektedir.
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DSO tarafindan saghk sadece sakatlik ve hastaligin olmayis: degil, fizksel,
ruhsal ve sosyal acidan da bireyin tam bir iyilik hali icerisinde bulunmasi
olarak tanimlanmigtir. Saghk durumu yasam kalitesinin baslica gostergeleri
arasindadir. Saglik agisindan yasam kalitesinin belirlenmesi bireyin fiziksel,

psikolojik ve sosyal saghg ile ilgilidir ( Aydiner, Boylu, Pagacioglu, 2016 ).

Ulkemizde yapilan calismalar saghgin yasam kalitesi tizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Kronik hastalik varligi yasam kalitesini diistiren bir

faktor olarak belirtilmistir ( Altiparmak, Eser, 2007; Demirag, 2015 ).

Calismamizda kronik hastaligi olmayan ve slrekli ila¢ kullanmayan
prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar1 daha disik olarak
bulunmustur. Say1 olarak ¢alismamizda kronik hastaligi olmayan ( n=67 ) ve
sturekli ila¢ kullanmayan ( n=68 ) prematiire bebek anneleri ( n=76 )
cogunluktadir. Literatire zithk teskil eden bu durumun prematiire bebek

varligindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Calismamiza katilan annelerin sosyodemografik oézelliklerine gére EDSDO
puanlarina baktigimizda; yas grubu 18-25 ve 26 ve lizeri olan prematiire bebek
annelerinin, evlilik stiresi 1 yildan daha az, 2-5 yil, 6-10 yil ve 11 yildan fazla
olan, okuryazar olmayan, okur yazar olan, ilkokul, lise ve yuksekogretim
mezunu olan, ev hanimi olan, devlet memuru olan, sosyal glivencesi olan ve
olmayan, esi calisan, gelir durumu asgari ucretten az olan, asgari lcret
olan,1500-2000 TL olan, 2500-3500 TL ve 3500 TL tizeri olan, kronik hastaligi
olan ve olmayan, silirekli ila¢ kullanan, sigara kullanan ve kullanmayan
prematiire bebek anneleri dogumsonu depresyon agisindan riskli
bulunmuglardir. EDSDO puanlar1 bazinda sadece esi ¢calismayan ve siirekli
ila¢ kullanmayan annelerin puanlari benzer bulunmustur. Geri kalan tim
sosyodemografik 6zellikler EDSDO puanlari bazinda prematiire bebegi olan
annelerde istatistiksel olarak anlamli farklhihk gostermistir ( Tablo 4.1.4 ).
Adaptasyonu zor olan dogum sonu dénemde prematiire bebegin varligir bizim
calismamizda sosyodemografik oOzelliklerin neredeyse tamami tizerinde
etkilidir. Calismamizda prematiire bebek annelerinin dogum sonu depresyon

riski sosyodemografik 6zelliklere bakilmaksizin daha ytuksek bulunmustur.
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5.2.0bstetrik Ozellikler

Calismamiza katilan annelerin obstetrik ozelliklerine bakildiginda; Ilk
gebelik yasi, disik varligi, yasayan cocuk sayisi, es ile akrabalik durumu,
gebeligi isteme durumu, gebelikte stirekli kontrol durumu, saglik sorunu ve
ila¢ kullanim1 ve depresyon oOykiisi varligi her iki grupta benzer olarak

bulunmustur ( Tablo 4.2.1).

Prematiritenin baghca risk faktorlerinden birisi de daha Onceden
prematirite 6ykiisiniin mevcut olmasidir ( Tagkin, 2011; Altun Yilmaz, 2016;
Glngor, Oskay 2017 ). Prematiirite oykisi bizim calismamizda da gruplar
arasinda farklihik gostermektedir. Daha 6nceden prematiire 6ykiistinlin varlig:
calismamizda prematiire bebegi olan annelerde daha fazla gorilmis ve
istatistiksel olarak anlaml farketmistir ( p<0.05/Tablo 4.2.1 ). Calismamizin

sonuclari bu baglamda literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Calismamizda yer alan annelerin gebelik sayis1 iki grup arasinda farkh
bulunmusgtur. Ilk gebeliginde preterm dofum yapan annelerin oram
calismamizda daha yiiksek olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir ( p<0.05/Tablo 4.2.1 ). Dogum sayisinin 0 veya 4'den
fazla olmas1 literatiirde preterm eylem acisindan risk faktori olarak
belirlenmigtir ( Altun Yilmaz, 2016 ). Calismamiz bu anlamda literatiirle

uyumluluk gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gére DSYKO puanlar
incelendiginde; Diislik varhig olan, yasayan gocuk sayis1 2, 3, 4 ve lizeri olan,
prematiire 6ykiisu olan, esi ile akrabalik durumu olan, gebelik sayis1 1, 2, 3, 4,
5 ve lzeri olan, gebeligi plansiz olan, gebeligi boyunca kontrollerini diizenli
yaptirmayan, gebelik boyunca herhangi bir saglik sorunu yasayan ve ilag
kullanan ve daha 6nceden depresyon 6ykiisii olan annelerde DSYKO puanlari

benzer olarak bulunmustur ( Tablo 4.2.2).

Ik gebelik yas1 18-25 olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar
miad bebegi olan annelere gore daha diisiik ( 16.38 ) ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur ( p<0.05/Tablo 4.2.2 ). Calismamizda adaptasyonu zor
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olan dogum sonu donemde 1ilk gebelige prematiire bebek varliginin

eklenmesinin annelerinin DSYKO puanlarini diigiirdigi distiniilmektedir.

Calismamizda, literatiirde risk faktorii olarak belirlenmeyen dusik
varliginin ve prematiire Oykisiiniin, es ile akrabalik durmunun, gebeligi
istememe durmumunun olmayisi, gebelikte kontrollerin diizenli olmasi,
herhangi bir saglhik sorunu ve ila¢ kullaniminin olmayisi, daha o6nceden
depresyon oOykilisiiniin yasanmamis olmas1 calismamizda gruplar arasinda
fark olusturmustur. Obstetrik o6zellikleri normal olan prematiire bebek
annelerinin DSYKO puanlar1 miad bebegi olan annelere gore daha disik
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermistir ( Tablo 4.2.2 ).
Calismamizdaki bu farkin prematiire bebegin varhigindan kaynaklandig:

distntlmektedir.

Calismamiza katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore EDSDO
puanlarina baktigimiz zaman; prematirite oykiisii ve depresyon 6ykiisii olan
annelerin EDSDO puanlar: iki grup arasinda benzer bulunmustur ( Tablo

4.2.3).

Ik gebelik yas1 18-25 ve 26 yas ustii olan, disiik 6ykiisii olan ve olmayan,
yasayan cocuk sayis1 1-2, 3, 4 ve lzeri olan, prematiire oykiisi olan, es ile
akrabalik durumu olan ve olmayan, gebelik sayis1 1, 2, 3, 4, ve lzeri olan,
gebeligl isteyen istemeyen, gebeligi boyunca diizenli olarak kontrollerini
yaptiran ve yaptirmayan, gebeligi boyunca herhangi bir saglik sorunu yasayan
ve yasamayan, ila¢ kullanan ve kullanmayan, daha énceden depresyon 6ykiisi
olmayan anneler arasinda EDSDO puanlar1 farklihk gostermistir. Obstetrik
ozellikler farketmeksizin prematiire bebek annelerinin EDSDO puanlar: daha
diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklihk goéstermistir ( Tablo
4.2.2). Calismamizdaki bu farkin prematiire bebek varhigindan kaynaklandig:

distunilmektedir.
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5.3. DSYKO Iile EDSDO Arasindaki Iligki

Calismamizda yer alan annelerin DSYKO puan ortalamas: 16.85+1.99,
olarak bulunmustur ( Tablo 4.3.1 ). Ulkemizde DSYKO ile yapilan caligmalar
incelendiginde, bizim calismamiza benzer olarak Oztiirkiin ¢alismasinda
annelerin 6l¢cek puan ortalamasi 16.53+0.83, Yilmaztiirkiin ¢alismasinda ise
15.93 + 0.97 olarak bulunmustur ( Yilmaztiirk, 2010; Oztiirk, 2014 ). Olcek
puanlarina gruplar bazinda ayr1 ayrun bakacak olursak; calismamizda
prematiire bebegi olan annelerin DSYKO puan ortancas: ( 16.53 ) miad bebegi
olan annelerin DSYKO puan ortancasindan ( 17.22 ) daha distiik bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farkhihk gostermistir ( p<0.05/Tablo 4.3.4 ).
Calismamizin sonuglar1 ile benzer olarak Yilmaztirkiin calismasinda
prematiire bebegi olan annelerin DSYKO puanlar1 diger gruba gore daha

distk bulunmustur ( Yilmaztiirk, 2010 ).

Calismamiza katilan annelerin EDSDO puan ortalamasi 10.63+7.47
olarak bulunmustur ( Tablo 4.3.1 ). Gruplara ayr1 ayr1 bakacak olursak;
prematiire bebegi olan annelerin EDSDO puan ortancas: ( 15.00 ), miad bebegi
olan annelerin EDSDO puan ortancasina ( 5.00 ) gore daha yiiksek bulunmus
ve 1istatistiksel olarak anlamli farklihik goéstermistir ( p<0.05/Tablo 4.3.4 ).
Ulkemizde yenidogan yogunbakim tinitesinde prematiire bebegi yatan
annelerle yapilmis bir calismada annelerin EDSDO puan ortalamas1 16 +
4.76 olarak bulunmustur ( Oztirk, Saruhan, 2013 ). YYBU'de bebegi olan
annelerle yapilan bagka bir calismada annelerin depresyon riski ytliksek,
EDSDO puan ortalamas: ise 14.31 + 6,91 olarak bulunmustur ( Kii¢tikoglu,
Celebioglu, Coskun, 2014). Calismamizin sonuglar1 bu baglamda literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda EDSDO'ne gore dogum sonu depresyon riski %39.3 olarak
belirlenmistir ( Tablo 4.3.2 ). Ulkemizde dogum sonu dénemde depresyon
riski oranm1 %6-58 arasinda, gelismekte olan tlkelerde %5.2 - 74.0, gelismis
ulkelerde ise %1.9 - 82.1 arasinda degismektedir ( Norhayati N.M., at al. 2015;
Ay vd, 2018).

Calismamizda prematiire bebegi olan annelerde bu oran % 89.8, miad

bebegi olan annelerde i1se %10.2 olarak bulunmustur ( Tablo 4.3.3 ).
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Calismamizda prematiire bebek anneleri dogum sonu depresyon riski
acisindan miad bebek annelerine gore 8.8 kat daha riskli bulunmustur. Korja
ve arkadaglarimin prematiire bebek anneleri ile yaptiklar: calismada EDSDO
kullanilarak belirlenen depresyon riski %12.6, Vigod ve arkadaslarinin
calismasinda ise % 40 olarak belirlenmistir ( Korja vd, 2008; Vigod, Villegas,
Dennis, Ross, 2010 ). Hem iilkemizde hemde diinyada yapilan calismamlar
prematire bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon acisindan daha riskli
grup oldugunu gostermistir ( Korja vd, 2008; Vigod, Villegas, Dennis, Ross,
2010; Gungor, Oskay, Beji, 2011; Sahin, Tiryaki, 2011; Gulamani, Premji,
Kanji, Azam, 2013).

Calismamizda yer alan annelerin DSYKO puanlar ile EDSDO puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; o6lgek puanlari arasinda negatif yonld,
dogrusal, orta glicte ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (
p<0.001/Tablo 4.3.5).

Miad ve prematiire bebegi olan annelerin 6lcek puanlari arasindaki
iligkiye ayr1 ayr1 bakildiginda;

Miad bebegi olan annelerin o6lgek puanlari arasinda negatif yonli,
dogrusal, orta gilicte ve istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (
p<0.001/Tablo 4.3.6 ).

Prematiire bebegi olan annelerin 6lcek puanlar1 arasinda negatif yonli,
dogrusal, orta glicte ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (
p<0.001/Tablo 4.3.6 ).

Calismamizda annelerin DSYKO puanlarn arttikca EDSDO puanlar:
azalmig, DSYKO puanlar: azaldik¢a EDSDO puanlar: artmistir.

Calismamiza katilan annelerin DSYKO alt boyut puanlar: ile EDSDO
puanlar: arasindaki iligki incelendiginde;

DSYKO alt boyutlarindan olan Akrabalik-aile-arkadas, es, saghk ve
psikolojik alt boyut 6lgek puanlari prematiire bebek annelerinde miad bebegi
olan annelere gore daha diisik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermigtir ( sirasi ile; p<0.05, p<0.05, p<0.05, p<0.001/Tablo

4.3.1.1 ). Sosyoekonomik alt boyut puanlari iki grup arasinda benzer
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bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemistir ( Tablo
4.3.1.1).

Calismamizda DSYKO alt boyutlarindan olan Akrabalik-aile-arkadas,
sosyoekonomik, saghk ve psikolojik alt boyut puanlar1 ile EDSDO puanlar:
arasinda negatif, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir ( sirasi ile; p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001/Tablo 4.3.1.2
). DSYKO alt boyutlarindan olan akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik, es,
saglik ve psikolojik alt boyut puanlar1 arttikca, EDSDO puanlari azalmis,
akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik, es, saglik ve psikolojik alt boyut
puanlar: azaldikca EDSDO puanlar: artmigtir.

Calismamizda DSYKO alt boyutlarindan eg alt boyut puanlar: ile EDSDO
puanlari arasinda anlaml bir iligki saptanmamagtir ( Tablo 4.3.1.2 ).

DSYKO alt boyut puanlar1 ile EDSDO puanlari arasindaki iligkiye
gruplar bazinda ayr1 ayri bakildiginda;

Miad bebegi olan annelerde DSYKO alt boyutlarinin tamami ( akrabalik-
aile-arkadas, sosyoekonomik, es, saglik, psikolojik ) ile EDSDO puanlar
arasinda negatif, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir ( swras1 ile; p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001/Tablo 4.3.1.3 ).

Caligmamizda miad bebegi olan annelerde DSYKO alt boyut puanlar
arttikca EDSDO puanlari azalmis, DSYKO alt boyut puanlari azaldikca
EDSDO puanlar: artmistir.

Prematiire bebegi olan annelerin DSYKO alt boyutlarindan olan
akrabalik-aile-arkadas, saglk ve psikolojik alt boyut puanlari ile EDSDO
puanlari arasinda negatif yonli, dogrusal, orta gucte ve istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir ( siras1 ile; p<0.001, p<0.001, p<0.001/Tablo
4.3.1.3 ). Calismamizda prematiire bebegi olan annelerinin DSYKO alt
boyutlarindan olan akrabalik-aile-arkadas, saghik ve psikolojik alt boyut
puanlar: arttikca, EDSDO puanlar: azalmig, akrabalik-aile-arkadasg, saghk ve
psikolojik alt boyut puanlar: azaldikca EDSDO puanlar: artmistir. DSYKO alt
boyutlarindan olan sosyoekonomik ve eg alt boyut puanlari ile EDSDO

puanlar: arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir ( Tablo 4.3.1.3 ).
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5.4. Annelerin Duygusal Ozellikleri

Ebeveynlerde dogum sonu donemde goriilen en hizli tepki baglanmadir.
Dogum sonrasi anne-baba ve bebek arasinda ilk 30-60 dakika igerisinde yakin
duygusal temas gelismektedir. Baglanma ebeveynden bebege dogru gelisen bir
durumdur. Anne bebege bakarken bazi davraniglarla baglanmay1 baglatir.
Bebegin anneye yanit1 géz ve vicut hareketleriyle gerceklesir (Aslan, 2017).
Ik dokunus ve ten temasi anne ve bebek icin ¢ok énemlidir. Dogumdan sonra
annenin teni ile temas eden bebeklerin daha az agladigi, emzirmeye daha
kolay uyum sagladigi, uyku diizeninin daha iyi oldugu ve viicut sicakligini
daha 1yi1 korudugu bilinmektedir ( Bardacke, 2012 ). Bebegi dogar dogmaz
annesinin goégsline yatirmak, herseyin tanidik ve gilivenli olduguna dair
bebekte giiven hissi gelistirir. Annesinin viicut sicakligi, kalp atislar1 ve nefesi
bebegi rahatlatir ve sakinlestirir. Ayni sekilde bebeginin kalp atislarim
hissetmek, nefes aldigin1 anlamak anne i¢in de giiven olusturur. Anne bebek
etkilesiminin miimkiin olan en erken zamanda baslamasi hem anne hem de
bebek i¢in 6nemlidir ( Rathfisch, 2012 ). Baglanmanin siiresi anne ve bebek
saghgina ve dogumun gerceklesme kosullarina baghdir ( Aslan, 2017). Bebegin
veya annenin hayati tehlikesi s6z konusu ise ilk temas ve baglanma siireci

aksayabilir.

Bizim calismamiza katilan prematire bebegi olan annelerin hepsinin
bebegi dogar dogmaz hayati tehlike ve risk séz konusu oldugu i¢in YYBU'ne
yatirilmigtir. Hayati risk tasiyan prematiire bebekler dogar dogmaz
annelerinden ayrildig1 i¢in ilk dokunus, ten tene temas ve baglanmanin
sagladig1 faydalardan yoksun kalmakta, ayni sekilde annelerde bu durumdan
etkilenmektedir. Prematiiritenin annelerde anksiyete, depresyon ve kaygi

seviyesini arttirdig1 bildirilmistir ( Uludag, Unlioglu, 2012).

Calismamizda bebegini emzirememe ( p<0.05 ), bebeginde sekel
kalacagindan korkma ( p<0.05 ), bebegini kaybetme korkusu ( p=0.001 ),
bebegin kii¢lik olmasindan endigse duyma ( p=0.001 ), bebegine dokunamama (
p<0.05 ), annenin yeme-icme aligskanliklarinin degismesi ( p<0.001 ), annenin

uyku aliskanhklarinin degismesi ( p<0.001 ), annenin glnliikk hayatinin
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aksamasi ( p<0.001 ), prematiire bebeklerin annellerinde yasam kalitesini
distirerek depresyon riskini arttiran basglhca faktorler olarak bulunmustur (

Tablo 4.4.1).

Calismamizda annelerin duygusal o6zelliklerine gore o6lgek puanlar:
incelendiginde; bebegini emziremeyen annelerin DSYKO puanlarn disik
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir ( p<0.05/Tablo
4.4.2 ). EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlh
farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Saglikli bir dogum siirecinde anne ile bebek arasindaki ilk ten temas:
gerceklisten sonraki asama emzirmedir. Yenidogana verilecek en saglikli besin
anne sutidir. Miadinda ve saglkli dogan bebekler yakalama ve emme
refleksine sahip dogarlar ve bu sayede memeyi daha kolay kavrayip
emebilirler. Bu refleksler dogum sonu ilk 20-30 dakikada doruk noktaya ulasir
( Ratfhisch, 2012 ). Emzirme sirasinda ortaya cikan oksitosin siit Giretiminin
olusmasimi ve devamliligini saglayan, anne ile bebek arasinda baglanmayi
olusturan baslica faktérdir ( Bardacke, 2012 ). Preterm bebekler dogduklar:
gestasyonel haftaya gore yakalama ve emme refleksleri gelismeden
dogabiliyor, annesinin memesini emerek degil, oragastrik veya nazogastrik
sonda 1ile beslenebiliyor, bazende parenteral yollarla sivi ve ilaclarla
beslenebiliyorlar. Bu durum anne-bebek baglanmasini geciktirdigi gibi, sevgi
hormonu olarak bilinen oksitosininde salinmasini engeller. Emzirmeyen
annelerin bizim c¢alismamizda depresyon acisindan riskli bulunmasinin
oksitosin yetersizligine ve baglanma siirecindeki gecikmeye bagh oldugu
distintilmektedir. Ayn1 zamanda emzirmeyen annelerde prolaktin seviyesinin
hizla distiigi bilinmektedir. Prolaktin seviyesindeki hizli diistisiin kadinlarda

dogum sonu depresyonu tetikledigi bildirilmistir ( Glilseren, 1999 ).

Ulkemizde yapilan bir calismada emzirme anne ile bebek arasinda
baglanmay1 saglayan baslica faktoérlerden birisi olarak bulunmustur ( Evecili,

Abak, Tali, Yurtsal, 2014 ).
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Ulkemizde yapilan bagka bir calismada dogum sonu dénemde bebegini
emziremeyen annelerde bizim calismamiza benzer olarak yagsam kalitesi daha

disik bulunmustur ( Bagei, 2014 ).

Calismamlar disik dogum agirlikli bebeklerin ve prematirelerin
zihinsel yetersizlige ve davranis problemine acik oldugunu gostermistir ( Xu,
Filler, 2005 ). Ulkemizde yapilan bir calismada YYBU'de bebedi olan
annelerin bebeklerinin hasta olacagindan, 6ziirli olacagindan ve gelisiminin

gec olacagindan endise duyduklar: bildirilmistir ( Kurnaz, 2007 ).

Calismamizda bebeginde sekel kalacagindan korkan annelerin DSYKO
puanlar1 disiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermistir
( p<0.05/Tablo 4.4.2). EDSDO puanlar: ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Ulkemizde yapilan bir caligmada yogunbakimda bebegi olan annelerin
%50'den fazlasimin bebegini kaybetmekten korktugu bildirilmistir ( Kurnaz,
2007 ). Calismamizda bebegini kaybetmekten korkan annelerin DSYKO
puanlar1 disiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh farklihk goéstermistir
( p=0.001/Tablo 4.4.2). EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Bebegin kiiciik olmasi dogum sonu donemde yogunbakimda bebegi
yatan annelerde endise yaratan durumlar arasindadir ( Kurnaz, 2007 ).
Caligmamizda bebeginin kiiciikk olmasindan endige duyan annelerin DSYKO
puanlar1 disiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermistir
( p=0.001/Tablo 4.4.2). EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Bebekleri YYBU’ne yatan ailelerin artmig kaygl, depresyon ve travma
belirtileri gosterdikleri bilinmektedir. Yeni anne olmanin yarattigi duygusal
problemlere ek olarak; hasta bir bebege sahip olma, yogunbakim ilinitesinin
stresli ortami, bebekten fiziksel ve duygusal olarak izolasyon gibi faktorler
aileler i¢in ek stres kaynag olusturmaktadir ( Carter, Mulder, Bartram,
Darlow, 2005; Melnyk vd., 2006 ). Annelerin yasadig1 stresin; bebeklerin tibbi

durumu, YYBU'de yatisimin siiresi, dogum agirlifl, gestasyon haftasi gibi
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faktorlerden bagimsiz oldugu ve en énemli sebebinin annenin annelik roliini
yerine getiremeyerek bebegine yardimda kendini eksik hissetmesi, onu
kucaklayamamasi, aci ¢cekmekten koruyamamasi oldugu bilidirilmektedir (
Singer vd, 1999; Shaw vd., 2006 ). Ulkemizde yapilan bir calismada bebegine
dokunamayip, bakim verememenin yogunbakimda bebegi yatan annelerin

hastanede yasadig1 sorunlardan birisi oldugu bulunmustur ( Kurnaz, 2007 ).

Calismamizda bebegine dokunamayan annelerin DSYKO puanlar:
disik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farkhihk gostermistir (
p<0.05/Tablo 4.4.2). EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Yapilan bir ¢alismada sarilmanin anne ile bebek arasinda baglanmayi
saglayan baslica faktorlerden biri oldugu bulunmustur ( Evcili, Abak, Tali,
Yurtsal, 2014 ).

Ulkemizde term ve preterm bebeklerin anneleri ile yapilan bagka bir
calismada dogum sonu ilk 30 dakikada bebegini kucagina alan term bebek
annelerinin bebeklerini daha pozitif algiladiklar1 saptanmistir. Bu ¢calismada
prematiire bebeklerin annelerinin bebeklerine ilk dokunma zamanlar1 ilk 30
dakikadan daha sonra oldugu i¢in bebeklerini negatif algilahidiklar
bulunmustur. Bebeklerin ilk kucaga alinma zamani ile bebegi algilama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Preterm
bebek annelerinin term bebek annelerine gore istatistiksel olarak anlaml
farkla bebeklerini daha negatif algiladiklar1 ¢alismanin sonucunda ortaya
cikmistir ( Manav, Yildirim, 2010 ). Bu durum prematiire bebeklerin
yenidogan yogunbakim tinitesine yatirilmadig: hallerde bile gézlem amaci ile
takip altinda tutulmasindan dolay1 bebekle annenin iletisiminin
gecikmesinden kaynaklanmistir. Bizim ¢alismamizda da anne bebek arasinda
ilk temasin gec¢ baslamasi, annenin bebegine dokunamamasi1 annelerin dogum
sonu donemde yasam Kkalitesini dustirerek depresyon riskini arttirdig:

distnilmektedir.

Sok, kizginhik, umutsuzluk gibi duygularin yami sira bebekleri

yogunbakimda yatan anneler sucluluk duygusu da yasamaktadir ( Spear,
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Epps, Locke, 2002 ). Cogu anne bu dénemde hazirliksizdir ve YYBU ile ilgili
bir fikri yoktur. Bebegini bilmedigi bu ortamda birakmak annelere bebekleri
tuzerinde Kkotrollerini kaybettigini distindirmektedir. Anne bu doénemde

uyusukluk, boyun egme ve sugluluk gibi duygularla miicadele etmektedir (

Whitfield, 2003 ).

Calismamizda bebegi prematiire dogdugu i¢in kendini suglu hisseden
annelerin EDSDO puanlar1 ise yilkksek bulunmus ve istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Dogum sonu doénemde kadinlar bir cok fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ve sorunlarla karsi karsiyadirlar. Bu donemde, en sik goriilen
sorunlar arasinda beslenme bozukluklari, uyku ve dinlenme sorunlari, bebekle
ilgili kayg1 ve endise hissi, sugluluk duygusu, ozgiven eksikligi
gosterilmektedir ( Kara, Cakmakli, Nacak, Tiireci, 2001; Tezel, Goziim, 2005;
Bozkaya, Unsal, 2006; Tagkin, 2016; Yilmaz Dereli, 2017 ). Anneler kendilerini
yenidogan bakiminda yetersiz hissettikleri i¢in annelige gecis siiresi
uzamaktadir ( Balkaya 2002 ). Prematire bebegi olan annelerde ise bu
sorunlarla basetme ve annelige gegis siiresi daha zordur. Bu annelerin bebegi
yogunbakimda takip edildigi i¢in anne 1ile bebek arasinda etkilesim
gecikmektedir. Beklenen normal silire¢ baslamadigi i¢in anne kendini yetersiz

hissetmektedir ( Oskay, Avc1 Serbest, 2017 ).

Calismamizda yeme icme aligkanhiklar1 degisen annelerin DSYKO
puanlar1 disiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh farklihk gostermistir
( p<0.001/Tablo 4.4.2 ). EDSDO puanlar yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Bebeginin durumundan dolayr uyku aliskanhiklarinin degistigini ifade
eden kadinlarin DSYKO puanlar1 disik bulunmus ve istatistiksel olarak
anlaml farklihk gostermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.2 ). EDSDO puanlar: ise
yiksek bulunmug ve istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermistir (

p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Calismamizda giinlik hayatinda aksakliklar alan annelerin DSYKO

puanlar1 disik bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml farklihk gostermistir
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( p<0.001/Tablo 4.4.2 ). EDSDO puanlar yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermistir ( p<0.001/Tablo 4.4.3 ).

Bizim ¢alismamiza benzer olarak tilkemizde yapilan bir ¢galismada dogum
sonu donemde kadinlarda gorilen beslenme ve uyku sorunlari yasam

kalitesini diisiiren faktorler olarak bulunmustur ( Bagci, 2014 ).

Dogum sonu donemde sosyal destek; anneye yakin cevresi tarafindan
saglanan bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal destegi
icermektedir ( Herbert 1994 ). Sosyal destek annelerde, annelik roliine iligskin
yeterlilik duygusunu artirarak depresyon gorilme riskini azaltmaktadir (

Gilseren, 1999 ).

Ulkemizde yapilan bir calismada sosyal destek arttikca dogum sonu

depresyon riskinin distigi gortilmustir ( Bingol, Tel, 2007 ).

Yapilan calismalar es ile arasi iyl olan ve dogum sonu donemde esi
tarafindan desteklenen annelerin kendilerini daha 1y1 hissettiklerini
gostermistir ( Baser, Mucuk, Korkmaz, Sevig, 2005; Cankaya, Yilmaz Dereli,
Can, & Kodaz, Degerli, 2017 ). Bagka bir galigmada ise sosyal destekten
ziyade prematiire bebek annelerinde YYBU'de caligan profesyyonellerin
verdigi destegin daha etkili oldugu goérulmiistiir ( Spear, Epps, Locke, 2003 ).
Ulkemizde yapilan bir calisma prematiire bebegi olan annelerin herseyden
daha ziyade bilgi gereksinimine ihtiya¢ duydugunu gostermistir ( Sola, Diken,

2008).

Calismamizda prematiire bebegi olan annelerin aile destegi ( %94.7 ), ve
es destegi ( %96.1 ) yiiksek bulunmasinda ragmen, annelerin DSYKO puanlar:
diisiik bulunmus ve istaistiksel olarak anlamlh farklik géstermistir ( sirasi ile;
p<0.05, p<0.05/Tablo 4.4.2 ). EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermistir ( sirasi ile; p<0.001,
p<0.001/Tablo 4.4.3 ). Calismamizda aile ve es destegi prematiire bebek
annelerinde dogum sonu yasam kalitesi ve depresyon tuzerinde etkili
bulunmamigtir. Bebegi prematiire olan ve yogunbakim tinitesinde tedavi
gormekte olan annelerin dogum sonu donemde sosyal destegin yani sira

profesyonel destege de ihtiya¢ duyduklar: distiniilmektedir. Yagamlarinin her
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doneminde kadinlarin en yakin oldugu profesyonel meslek grubu mensuplar
olan ebeler, dogum sonu donemde hem hastanede hem de birinci basamakta ev
ziyaretleri ile annelerle daha yakindan ilgilenmeli, annenin kendi bakimi ve
bebek bakimi ile ilgili konularda, ruhsal problemlerle basetmede annelere
destek olmalidirlar. Calismamizda aile ve es desteginden olusan sosyal
destegin dogum sonu dénemde annelerde yasam kalitesi ve depresyon riski
uzerinde etkili olmamasinin, profesyonel ebe destegine duyduklar: ihtiyactan

kaynaklandigi diisiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerini
belirlemek, prematiire bebek annelerinin duygusal sorunlarini tespit etmek
amaci ile, literatiir egliginde hazirlanan Kigisel Bilgi Formu kullanilmigtir.
Annelerin dogum sonu dénemde depresyon riskini belirlemek amaci ile
Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi, yasam kalitesini degerlendirmek
icin ise Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi kullamilarak agsagidaki sonuclar

elde edilmistir.
6.1. Sosyo-demografik Ozelliklerle Ilgili Sonuclar

1.Sigara i¢me oranmi prematiire bebeklerin annelerinde daha yiliksek

bulunmustur.

2.Yas aralign 18-25 olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar: daha

disik bulunmustur.

3.Evlilik stiresi 1 yildan az olan prematiire bebek annelerinin DSYKO

puanlar1 daha disiik bulunmustur.

4.Egitim durumu ilkokul olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar

daha digiik bulunmustur.

5.Sosyal giivencesi olamayan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar:

daha diisiik bulunmustur.

6.Esi caligan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlari daha disiik

bulunmustur.

7.Kronik hastaligi olmayan ve ila¢ kullanmayan prematiire bebek annelerinin

DSYKO puanlar: daha diisiik bulunmustur.

8.Yas, evlilik siiresi, egitim durumu, meslek durumu, sosyal giivence varlhg,
esin calisma durumu, kronik hastalik varhigi ve sigara kullanma durumu
farketmeksizin prematiire bebek annelerinin EDSDO puanlari yiiksek

bulunmustur.
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6.2. Obstetrik Ozelliklerle Ilgili Sonuclar

1.Prematiirite oykist preterm bebek sahibi kadinlarda daha fazla

gorulmistiir.
2.Prematiirite daha ¢ok ilk gebeligi olan kadinlarda gorilmiustir.

3.1lk gebelik yas1 18-25 olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar

daha digiik bulunmustur.

41k gebelik yasi, diisiik varhigl, cocuk sayisi, prematiirite oykiisi, es ile
akrabalik durumu, gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, gebelik boyunca
diizenli kontrol varhigi, gebelikte saglik sorunu ve ila¢ kullanimi, depresyon
oykiisii farketmeksizin pematiire bebegi olan annelerin EDSDO puanlar:

yliksek bulunmustur.

6.3. DSYKO Ile EDSDO Arasindaki Iligki Ile Ilgili Sonuclar

1.Prematiire bebegi olan annelerin miadinda bebegi olan annelere gore

DSYKO puanlar distiik, EDSDO puanlar1 yiiksek bulunmustur.
2.Annelerin dogum sonu depresyon riski %39.3 olarak bulunmustur.

3.Prematiire bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon riski %89.8 olarak

bulunmustur.

4.DSYKO ile EDSDO arasinda negatif yonli, dogrusal, ve istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. DSYKO puanlar arttikca/azaldikca EDSDO

puanlar: azalmig/artmistir.

5.DSYKO alt boyutlarindan akrabalik-aile-arkadaslik, es, saglik ve psikolik
alt boyut puanlari prematiire bebegi annelerinde prematire bebegi olan

anneler gore daha diisiik bulunmustur.

6.Annelerin DSYKO alt boyutlarindan akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik,
saglik ve psikolojik alt boyut puanlar: ile EDSDO puanlar: arasinda negatif
yonli, dogrusal, ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur. DSYKO alt

boyut puanlar arttikca/azaldikca EDSDO puanlar: azalmig/artmistir.
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7.Prematiire bebegi olan annelerin DSYKO alt boyutlarindan akrabalik-aile-
arkadas, saglik ve psikolojik alt boyut puanlar: ile EDSDO puanlar: arasinda
negatif yonli, dogrusal, ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
DSYKO alt boyut puanlari arttikca/azaldikca EDSDO  puanlarn

azalmig/artmgtir.
6.4. Annelerin Duygusal Ozellikleri Ile Ilgili Sonuclar

1.Bebegini emzirememe, bebeginde sekel kalacagindan korkma, bebegini
kaybetmekten korkma, bebeginin kii¢ciik olmasindan endise duyma, bebegine
dokunamama, bebeginin durumundan dolay1 sucluluk duyma, esin ve ailenin
destegini hissetme, yeme-igme ve uyku aligkanliklarinin degismesi,giinlik
hayatda aksaklillarin olmasi1 prematiire bebegi olan annelerin basglica

duygusal 6zellikleri olarak bulunmustur.

2.Bebegini emziremeyen, bebeginde sekel kalacagindan korkan, bebegini
kaybetmekten korkan, bebeginin kiiciik olmasindan endise duyan, bebegine
dokunamayan, esinin ve ailesinin destegini hisseden, yeme-icme ve uyku
aliskanliklar1 degisen, giinlik hayati aksayan prematiire bebek annelerinin

DSYKO puanlar: diigiik bulunmustur.

3.Bebegini emziremeyen, bebeginde sekel kalacagindan korkan, bebegini
kaybetmekten korkan, bebeginin kiiciik olmasindan endise duyan, bebegine
dokunamayan, bebeginin durumundan dolayir kendini su¢lu hisseden, esinin
ve ailesinin destegini hisseden, yeme-icme ve uyku aliskanliklari degisen,
glinliik hayat1 aksayan prematiire bebek annelerinin EDSDO puanlar1 yiikksek

bulunmustur.
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Calismamizin sonuclarina gore;

- Hayatin her asamasinda kadinlara en yakin meslek grubu tyeleri olan
ebelerin preterm dogumla ilgili detayli bilgi sahibi olmalari, preterm
dogumun risk faktorlerini iyi bilmeleri, anne ve bebek saghg tizerindeki
etkileri ile ilgili yeterli donanima sahip olmalar1 ve bu konuda kadinlar
egiterek desteklemeleri, preterm dogumun olasi sonuglarina kadinlar

hazirlamalari,

- Dogum sonu doénemde geligsebilecek riskli strecler g6z Ontinde
bulundurularak ebenin anneyi daha yakindan tanimasi ve takip etmesi i¢in

antenatal déonemden itibaren siirekli ebe desteginin saglanmasi,

- Dogum sonu doénemde kadinlarda gelisebilecek fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin ebeler tarafindan iyi bilinmesi, bu siiregte anne ve bebege

ihtiyaclar: dogrultusunda gereken destegi saglamasi,

- Madde kullaniminin, 6zellikle sigaranin anne bebek sagligi acisindan
gebelik oncesi ve gebelik doneminde zararli etkileri konusunda kadinlarin

ebeler tarafindan etraflica bilgilendirilmesi,

- Erken dogumu gerceklesen kadinlarin bebeginin yatirilacagn YYBU'si
hakkinda ebeler tarafindan bilgilendirilmesi, annenin liniteyi gérmesinin

saglanmasi,

- Annenin endiselerini gidermek i¢in bebegin durumu, bebege yapilacak
islemler ve bebegin etrafindaki cihazlarla ilgili annenin detayli bir sekilde

bilgilendirilmesi ve tiim sorularinin yanitlanmasi,

- Dogum sonu erken ten temas1 gergeklesmediyse en kisa silirede ebe

destegi ile anne ve bebek arasinda ten temasinin baglatilmasi,
- Annenin istedigi zaman bebegine dokunmasina izin verilmesi,
- Ebe destegi ile en kisa siirede emzirmenin baslatilmasi,

- Emzirmenin mimkiin olmadigi durumlarda ebenin anneyi sitini

sagma konusunda tesfik etmesi, stit sagma konusunda egitim vermesi,
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- Postpartum donemdeki prematire bebek annelerinin ebe tarafindan
daha detayli gézlemlenerek depresyon riskinin en erken dénemde tespit

edilmesi,

- Postpartum dénemde annelerinin fiziksel ihtiyaglari, beslenme ve uyku
diizenleri ile ilgili ebeler tarafindan bilgilendirilmesi ve eksik yanlarinin

tespit edilerek desteklenmesi 6nerilmektedir.
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EK-1
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PREMATURE BEBEKLERIN ANNELERINDE DOGUM SONU YASAM
KALITESI VE DEPRESYON

Sevgili Anneler,

Bu Soru Formu Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Ebelik Bolimii'nde yapilmakta olan Yiksek Lisans
Tez ¢aligmasi i¢in hazirlanmigtir. Calismanin amaci, prematiire bebegi olan
annelerin yasam kalitesini ve depresyon durumunu belirlemektir. Soru formu
icin vereceginiz tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu nedenle sorulari

cevaplarken icten olmamnizi diliyoruz. Katiliminmiz ve gosterdiginiz duyarlilik

i¢in tesekkir ederiz.

KISISEL
1. Yas;
2. Medeni durum;

A) Ev1iB) Bekar

3. Evli iseniz evlilik stiresi;

A) 1 yildan daha az

B) 1-5 yil

C) 5-10 y1l

D) 10 yi1ldan daha fazla
4. Ogrenim durumu;
A) Okur yazar degil

B) Okur yazar

C) Ilkokul

D) Lise

E) Yiiksek 6gretim

5. Meslek;

BILGI FORMU

A) Ev hanim

B) Isci

C) Devlet memuru

D) Ozel sektor caligan

E) Serbest meslek

6. Sosyal giivence;

A) Var B) Yok

7. Eg’in calisma durumu
A) Cahisiyor B) Caligsmiyor
8. Eve giren toplam gelir durumu;
A) Asgari tucret

B) Asgari licretten daha az
C) 1500 TL — 2000 TL

D) 2500 TL — 3500 TL

E) 3500 TL ve tlizeri
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9. Herhangi bir hastaliginiz var

mi?

A) Evet B) Hayir

10. Siirekli kullandiginiz herhangi

bir ila¢ var m?

A) Evet B) Hayir

11.Madde bagimlilig1
A) Alkol

B) Sigara

C) Hap/Ilac

D) Diger

E) Higbir1

12.11k gebelik yasiniz;
A) 18-25 yas

B) 25-35 yas

C) 35-40 yas

D) 40 yas ustu
13.Dusiik veya kiiretaj var mi?
A) Evet B) Hayir

Var ise sayi1 belirtiniz;

- Kiretaj --------

14.Yasayan cocuk sayisi;

A0 B)1 C2 D)3 E) 4 ve

uzeri

15.Daha onceki cocuklarinizda

prematiirite oykiusiu var m?
A) Evet B) Hayir
16.Esiniz akrabaniz mi?
A) Evet B) Hayir
17.Bu kacinci gebeliginiz?
Al B)2 C)3 D)4 E)5veiizeri
18.Isteyerek mi gebe kaldiniz?
A) Evet B) Hayir

19.Gebeliginiz boyunca dizenli

kontrollerinizi yaptirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir

20.Gebeliginiz boyunca herhangi

bir saglik sorunu yasadiniz mi?

A) Evet B) Hayir

21.Gebeliginiz boyunca sitirekli
kullandiginiz herhangi bir ilac

oldu mu?

A) Evet B) Hayir

22.Dogum seklinize kendiniz mi

karar verdiniz?

A) Evet B) Hayir
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23.Daha once depresyon oykiisi

yasadiniz mi1?
A) Evet B) Hayir

24.Bebeginiz yogun bakim

ortaminda sizden uzak kalmasi

size ne hissettiriyor?
(Birden fazla sik igaretleyebilirsiniz)
A) Bebegimi emzirememek beni tiziiyor

B) Bebegimde sekel (hasar)

kalacagindan korkuyorum

C) Bebegimi kaybetmekten

korkuyorum

D) Bebegimin  kiigik olmasi1 beni

endiselendiriyor

E) Bebegime dokunamamak beni
uzuyor

EK-2

F) Bebegim prematiire oldugu igin

kendimi suglu hissediyorum
J) Ailemin destegini hep hissediyorum

K) Esimin destegini hep hissediyorum

L) Bebegimin  durumu  yeme-igme
aliskanlhiklarimin degismesine
neden oluyor

M)Bebegimin durumu uyku
aliskanliklarimin degismesine
neden oluyor

N) Bebegimin durumu ginlik
hayatimda  aksakhiklara  neden
oluyor
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DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGI (DSYKO)

Bolum 1

Asagidaki her bir madde i¢in yagsaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en
iyi agiklayan cevabi seginiz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.
1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5= Orta derece memnun
3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

... den ne kadar memnunsunuz?

£
5}
=]
g
= — =)
—~| & & =
B OE| £
NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? % o o o QE')
= o = [= O =]
g 3 £l & 9| =
g = v Q ~ g
3 5 g g 5} )
g T N N o g
< < < < o
20 8| Bl O E| E| o
= (@) as) as] (@) o
I 1l Il 1l 1l Il
— N Ry i 0 ©

. Saghginiz

. Agr diizeyiniz

. Gunluk Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Fiziksel Gorunistinuz

. Uyku Diizeyiniz

. memeleriniz

O| 00| || U | W| DN

. Dogum Nedeni ile Olan Dikigleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13. Genel Olarak Yasaminiz

14. Yagaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15. Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasimizdan ya da Diger Insanlardan

16. Eginiz ile Iligkiniz

17. Aile Sorumluluklarim Yerine Getirme Yeterliliginiz
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18

. Bebeginizin Saglhigi

19

. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20

. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21.

Ev Isleri I¢in Ayirdigimz Zaman

22.

Arkadaglarimiz/Akrabalariniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

23.

Esiniz I¢cin Ayirdigimiz Zaman

24.

Kendiniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

25.

Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26.

Esinizin Saghg

217.

Yasaminmizdaki Giinliik Isleriniz

28.

Yasadigimiz Ev

29.

komsulariniz

30.

Ekonomik Bagimsizliginiz

31.

Ekonomik Harcamalarinizi Kargilama Yeterliliginiz

32.

Tibbi Hizmete Ulasim

33.

Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34.

Evdeki Yasam Kosullariniz

A)

mal varhiginiz

B)

Mali Durumunuz

9)

Cevresel Kosullariniz

35

. Is/Calisma

A)

Esinizin Isi

B)

Kendi Iginiz

Bolim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yagsaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iy1

aciklayan cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 4= Biraz 6nemli
2= Orta derecede 6nemli degil 5= Orta derece 6nemli
3= Biraz onemli degil 6= Cok 6nemli

...den ne kadar onemli?
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NE DERECEDE ONEMLI?

Hi¢c memnun degil

1=

Orta derecede memnun degil

2=

Biraz memnun degil

3=

Biraz memnun

4=

Orta derece memnun

5=

Cok memnun

6=

. Saghginiz

. Agr diizeyiniz

. Gunluk Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

. Yagsaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Fiziksel Goruntsiunuz

. Uyku Diizeyiniz

. Memeleriniz

O| 0| || U | W|DN|

. Dogum Nedeni Ile Olan Dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13. Genel Olarak Yasaminiz

14. Yagaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15. Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasimizdan ya da Diger Insanlardan

16. Eginiz ile Iligkiniz

17. Aile Sorumluluklarim Yerine Getirme Yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saghg

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21. Ev Isleri I¢in Ayirdigimiz Zaman

22. Arkadaglariniz/Akrabalariniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigimiz Zaman

24. Kendiniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26. Eginizin Sagligi

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komgulariniz

30. Ekonomik Bagimsizliginiz

31. Ekonomik Harcamalarinizi Kargilama Yeterliliginiz
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32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK-3

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygulariniz

ogrenmek istiyoruz. Bodylelikle size daha iyl yardimeci

olabilecegimize

inaniyoruz. Litfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil

hissettiginizi en iyl tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
DArtik pek o kadar degil
DArtik kesinlikle o kadar degil
[DArtik hig degil
Son 7 glindiir;
2) Gelecege hevesle bakiryorum.
OHer zaman oldugu kadar
(Her zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
THemen hemen hig
Son 7 giindir;
3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi
sucluyorum.
DEvet, cogu zaman
UEvet, bazen
0Cok sik degil
OHayir, higbir zaman
Son 7 giindir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli
hissediyorum.

OHayar, higbir zaman

0Cok seyrek

OEvet, bazen

OEvet, cogu zaman
Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da
panikliyorum.

OEvet, cogu zaman
[Evet, bazen
OHayar, ¢ok sik degil

OHayir, higbir zaman

Son 7 giindir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

DEvet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
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DEvet, bazen eskisi gibi baga ¢citkamiyorum
[OHayir, cogu zaman oldukea iyi baga ¢gitkamiyorum
OHayir, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanyyorum.
OEvet, cogu zaman
[Evet, bazen
[Cok s1k degil
OHayir, higbir zaman
Son 7 giindiir;
8) Kendimi iiztintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
OEvet, ¢cogu zaman
[IEvet, oldukca sik
[Cok s1k degil
OHayir, higbir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
OEvet, cogu zaman
[IEvet, oldukca sik
[1Cok seyrek
OHayir, asla
Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
OEvet, oldukca sik
[Bazen
[THemen hemen hig
NAsla

Degerlendirme: Olgek bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin degerlendirilmesinde

tim sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve o6lgekte alinabilecek en yiiksek puan 30’dur.
Olcekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 biciminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve
10. sorular ise 3-2-1-0 biciminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 13 olarak

hesaplanmistir.
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EK-4
PREMATURE BEBEKLERIN ANNELERINDE
DOGUM SONU YASAM KALITESI VE DEPRESYON
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Katilimei,

Sizi Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde
yuritilmekte olan bir calismaya katilmaya davet ediyorum. Arastirmanin adi
“Prematiire Bebeklerin Annelerinde Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Depresyon”
dur. Calismamiz bir anket calismasidir. Bu arastirmada normal bebege sahip
olan annelerle prematiire (37. gebelik haftasi ve daha 6ncesinde dogmus olma)
bebege sahip olan annelerin yeni yasamina uyum saglama, bebegini
kabullenme, tizerine diisen sorumlulugun bilincinde olma, dogum sonu
donemde ortaya cikabilecek ruhsal bozukluklarla bagsetme gibi durumlar
karsisinda ne gibi davraniglar sergiledigi, sorunlarla nasil basa ciktiklar:
aragtirlacaktir. Calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Stleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Binas1 Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine yatis1 yapilan prematiire bebeklerin anneleri ve dogum sonu
dénemde takip amacl kadin dogum lohusa servisinde yatmakta olan, normal
bebeklerin anneleri ile yapilacaktir. Bu arastirma her iki gruptaki annelerin
depresyon diizeylerinin belirlenmesi, yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve
depresyon diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligskinin incelenmesi
amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin sonucglarinin; dogum sonu dénemde
ortaya c¢ikan depresyonun prematiire bebege sahip bir annenin yasam
kalitesini nasil etkiledigini, normal bebege sahip anneyle arasindaki farklar

ortaya cikaracagi diisinilmektedir..

Kisisel bilgi formunda 24 adet soru yer almaktadir. Prematiire bebege
sahip anneler bu sorularin hepsini, normal bebege sahip olan anneler ise ilk 23
soruyu cevaplayacaklardir. Kisisel bilgi formunun arkasinda her birinde 35
soru bulunun ve toplam iki boélimden olusan Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi
Olgegi ve 10 sorudan olusan Edinburgh Dogum Sonras: Depresyon Olcegi yer
almaktadir. Arastirmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayalidir.
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Arastirma sirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu 1ile arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Calismaya katilmayir kabul ettiginizde anketimize vereceginiz yanitlarin
stiresi ortalama 20-30 dakikanizi alacaktir. Sorulari cevaplarken arastirmaci
yaninizda bulunacak ve soru-cevap seklinde yiiz yiize konusma yontemi
kullanilarak veriler toplanacaktir. Arastirmanin herhangi bir deneysel kismi
yoktur. Arastirma kapsaminda sadece gonullilerin Kigisel bilgi formu
yardimiyla gorusleri  alinacak, katilimcilara herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Calisma siliresince arastirmaya katilanlara herhangi bir
tibbi islem uygulanmayacaktir. Gonilliiniin maruz kalacag éngorilen riskler
veya rahatsizhk yoktur. Gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢cin onemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel
calismalar icin kullanmilacak olup, kesinlikle kisisel kimlik bilgileriniz
olmaksizin kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili kisisel tim bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Siileymaniye Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Ek Binasinda yiritiilecek olan arastirmanin en az 73

gonilliye ulasilana kadar 4 ay boyunca devam etmesi planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da

arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.
(Katilimcinin Beyant)

Sayin Turana ISGANDARLI ve Fatma Deniz SAYINER tarafindan
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimci1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu

arastirma sirasinda da biiylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
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Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag:i konusunda bana yeterli giiven

verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacaginin

bilincindeyim)

Arastirma 1ic¢in yapilacak harcamalarla 1ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranmigla karsilagmig
degilim. Bana yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti buyik bir memnuniyet ve gonullilik icerisinde kabul

ediyorum.

S6z konusu arastirma i¢in hazirlanan bu form iki niisha geklinde olup,

imzaladigimda bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimeci
Adi, soyadai:
Adres:
Imza:
Katilime ile gorilisen arastirmaca
Ad1 soyadi, unvana:
Tel:

Imza:
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EK-5 Etik Kurul Karar:

0]
= X
TC. o B
ESKISENIR OSMANGAZI ONIVERSITES]
Girigimsel Olmayan Klimk Arasurmalar Euk Kurul Baskanlig
Say1 :25403353-050.99-E.72979 09/07/2018

Konu : 2018 - 23 Karar

Sayin Do¢.Dr.Fatma Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi
Ebelik Bolumi

Sorumlu Aragtirmacisi oldugunuz “Prematiire Bebegi Olan Annelerde Dogum Sonu Yasam
Kalitesi ve Depresyon™ baghkl ¢alisma hakkinda alinan karar ilisikie gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
Etk Kurul Baskam

Bu evrak $070 sayih Elektronih lmza Kanunwna pore elektionih olatak imnzalanmasty. Evrak dogrul una adres:
hitps /ebysnetm ogu edu.tr Home Dogrulama 2722¢1 le-T867498b-9¢92-24556 T fcc 1 3

Adres Meschik Kampusu PK 26450 Odunpazan Asninub Bilge Aysun SERTTAS - Bilgisayar Iyletmem

Telefon ©0222 24929794690 baks NI N

E-Posta aserilasir ogu edu i Elchironiy A bap  pnumsclolmay anctikkurul ogu cdu tr
KEP Adrest o ek osmanganumirekiahsOl kep it
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GIRIiSIMSE

Prof. Dr.Omor SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskischir Osmangazi Oniversitesi
Tip Fakolies)

Tip Tanhs ve Euk Anabilim Dals

Deg. Dr. Ugur DILGE

{Bajkan Yardimecin)

Eskisehir Osmangan Cniversitesi
Tip Fakultes

Aile Hekimligs Anabilim Daly

Dog. Dr. Ozlem ORSAL

(Raportdr)

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Eskigchir Saplik Bilimlen Fakgltes:

:;:Ilk Saglis Hemgireligs Anabilim
i

Prof. Dr. Setenay DINCER
ONER

Eskigehir Osmangan Oniversites:
Tip Fakaltess

Biyorstatisuk Anabilim Daly

Prof. Dr. Hilmi OZDEN
Eskigehir Osmangazi Oniversitesi
Tip Faktltes:

Anatomi Anabilim Dal

Prof. Dr. Varol SAHINTUCRK
Eskigehir Osmangaz: Oniversitesi
Tip Fakoltes:

Hustolojt ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU
Eskisehir Osmangaz Universitesi
Tip Faknltes:

I Hastaliklan Anabilim Dali /
Romatolojy Bilim Daly

Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU
Eskigchir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi

Ruh Saghigs ve Hastaliklan
Anabilim Dali

Dog.Dr.Omer KILIC

Eskgchir Osmangaz: Universitesi
Tip Faktihess

Cocuk Saghigr ve Hastaliklan
Anabilim Dali /

Cocuk Enfeksiyon Hast Bilim Dali

Doc. Dr. Batu Can YAMAN
Eskigehir Osmangan Universitesi
Dry Helumliga Fakihes:
Restorauf Dy Tedavisi
Anabilim Dah

Prof. Dr. Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222239 29 79/ 4690

ESKISEHIR OSMANGAZIi UNiVERSITESI
L OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi;
26.01.2018

Calismanin Bashj::

“Premaiure Bebegi Olun Annelerde Dogum Sonu Yasam Kalitesi
ve Depresyon”

Calismacilar:

Eskigchir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltest ‘
Ebelik Bolimii - Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER (Yiiksek Lisans |

Tez Damgmani), Turana ISGANDARLI (Yoksck Lisans Tez
Sahibi)

gelen  diizeltme
metni tarihi:

26.02.2018

Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER'in vazisi

Danigmant oldugum “Prematiire Bebegi Olan Annelerde Dogum |

Sonu Yagam Kalitesi ve Depresyon™ baslikli proje ile tlgili olarak
13.02.2018 tarihhi, 64 sayil yazi ile istenilen dizeltme EK'te
sunulmustur. Gereginin vapilmasim arz ederim.

Gelen giiriis
tarihi:

28.02.2018

Uzman Goriigii

Tarafinizdan 80558721/G-65 sayili vazi ile “Prematiire Bebegi
Olan Annelerde Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Depresyon™
bashikli ¢alismaya iliskin gériisiim istenmistir.

Caligmaya iligkin gorilg ve dnerilerim asagidadir;

1. Cahigmamn bilimsel agidan daha degerli sonuglar ortaya '

koyabilmesi igin aym  zamanda prematire  dogum
vapmamig ve bebegi yaninda annelerden olusmus bir
grubun bulunmasi gerekir. Bu 6neri uyulma zorunlulugu
barindirmayan bir dneridir.

2. TC yasalarina gire 16 yagindan giin alinmadan evlenmek
olanaksizdir. 15 yas alunda evlenmis olanlann saptanmasi
durumunda adli bildinm yapilacak midir?

3. 18 yag alu evlilikler TCK da belirtilen baz1 kogullar

ahsmanm
degerlendirildigi | .
ilk toplanti Sy
tarihi: 1. Cahisma Uzman goriisiine gonderilmistir.
2. Bilgilendirilmis Onam Formunun arastirmanin amacinin |
06.02.2018 da ayrinul olarak  yer aldin  sekilde  veniden |
diizenlenmesi gerckmektedir, |
Calismacilardan

116



z S -
altinda cinsel s:_tldm olarak nitelenchilmekiedir. Buna dair yliphe ortaya ¢rkmasi
durumunda adli bildirim yaptlacak mudir?
4 IKinci ve digiinci maddelerdeki hususlarin aydmlatilarak  yeniden bagvuru
yapilmasi gerekir. 28.02.2018
Calgmanm | o e

degerlendirildigi | Sonug:
ikinci toplann

tarihi: L. Asgari Bilgilendirilmiy Gonilly Olur Formu'nun Saglik Bakanhgi Formatina
gore yeniden dizenlenmesi gerckmektedir,
13.03.2018 2. Tarafimza iletilen Uzman Gorlst dikkate alinarak arastirma brosiiriiniiziin

yeniden hazirlanmasi gerchmekitedir,

Cahsmacilardan
gelen  diizeltme

metal iarihi: Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER in yazisy

Sorumlu arastirmacisi oldugum Prematiire Bebeklerin Annelerinde Dogum Sonu
26.02.2018 Yagam Kalitesi ve Depresyon isimli proje tarafimzdan istenen degisiklikler yapilarak

tekrar  diizenlenmigtir.  Yapilan degigikliklerin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmesi igin
gereftini arz ederim.

1. Asgari bilgilendirilmis gonilli olur formu Saghk Bakanhginin formatma gore
tekrar dizenlenmis ve ekte sunulmustur.

2. Uzman gériistine istinaden:
2.1, Sadece prematiire bebeklerin anneleri ile yapilacak olan ¢alisma ayni |
zamanda normal bebege sahip annelerle de yapilacak ve herbirinde 75 kisi
olacak gekilde 2 grupla gahgilacakur. Yapilan degisiklikle ilgili olarak ¢alisma
protokolii tekrar diizenlenmigtir. Calisma protokoli cktedir.
2.2, Turkiye Cumhuriycti yasalarina gore 16 vas alti evilikler yasadist
oldugu igin. bu grup galismamin disinda tutulacakur. Kisisel Bilgi Formu buna |
gore tekrar dizenlenmistir. Kisisel Bilgi Formunun 12. sorusu tekrar ‘L
diizenlenmis, Eski formda bulunan eviilik yas ile ilgili olan soru tamamen !
silinmistir. Diizenlenmis Kisisel Bilgi Formu ektedir. ‘
2.3. 18 vay alu evlilikler ¢alismanin disinda wiulacaktir, Bununla ilgili soru
Kigisel bilgi formundan silinmigtir. Diizenlenmis Kisisel Bilgi Formu ektedir. |
2.4, 2. ve 3. maddelerdeki hususlar aydinlaularak ¢alisma protokolii tekrar I
diizenlenmistir. Dilzenlenmis ¢alisma protokolii ektedir. !
|
Saygilanmla, |

Calismanin
degerlendirildifi | Sonug:
liciincii toplant

tarihi 1. 1982 Anayasasina “Ozel hayatin gizliligi™ baghkli 20.madde ve eklenen 3. fikra |
arihi:

ile kisisel veriler koruma altina ahnmisur. Herkes kendisi ile ilgili Kigisel |
26.06.2018 verilerin ktsruplp;151tlz isteme  hakkina sahip}ir. Aynica  Tirk  Medeni ;'

e Kanunu'nda Kigilik haklaninin  korunmasim diizenleyen 23 wve 24.madde |
uyarinca Kigisel veriler korunmaktadir. Kigisel saghk verilerinin islenmesinde |
“Kigisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetin Saglanmas: Hakkindaki
Yonetmelikte  Degisiklik Yapilmasina Dair  Yonetmelik™ sartlanna uyum
esastir.

2. Hasta haklanina uyum zorunludur.

117



i 3 Gonallalenn saghifi, haklan ve gu\mlgéi dikkate alinmas gczkcn en dnemli |
{ hususlardir Bu hususlar bilimin ve topiumun ¢ikarlanndan aha dnde gelir

4 Bilg pzhhginmn saglanmas gereken en Oneml durumlardan bin goritymeler |
| esnasindaki gizhihkur '

¢ s |

| 5. Gonallanin saghgina ve diger kigilik haklanna zarar verilmemesi igin gercken .
i batun tedbrrler alinmalidir

6

- Arasurmacilar 1y Khinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Dansa Tip Birigi

Helsinki Bildirgesy (2013)'m1 imzalames bu imza ile sorumlulugu kabul |
ctuiklerin beyvan etmiglerdr

f
|
i
‘ 7. Arastirmacilanin yethin ve bu aragtimma igin yeterli olduklan anlasiimaktadir.
|

- Karar Tarihi:
26.06.2018

Karar No: 09

| Eskischir Osmangazi Universites) Saphk Bilimlen Fakilhesi Ebelik B.‘ﬂu.’nﬁl
| Dog Dr Fatma Deniz SAYINER (Yaksch 1isans Tes Danigman:) sorumlulugunda

virutulen “Prematiire Bebegi Olan Annelerde Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve
| Depresyon™ baghikh ¢alismanin yaptimasinin etik 2qidan uygun olduguna oy birhgivle |
} karar venlmigtr,

i Arastirmacilara basanlar dileriz.
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A

GIRISIMSEL OLMAY

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERsITESI
AN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

——

i Unvan/AdvSoyad: =i Kurumu c:;[:‘i;,"m =
) P{;Of- Dr. Omir SAYLIGIL Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Faktltesi
(Bagkan} Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali —
7 1
5 | Dog. Dr. Omer KILIC Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi }
® Vimeshui Yardimarsi) Cocuk Saghg ve Hastaliklars Anabilim Daly/
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dal
7 s
Dog. Dr. Ozlem GRSAL Eskisehir Osmangazi Universitesi
ey, Eskischir Saglik Bilimleri Fakiltesi 7
Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali 7 4
: Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
4 | Doe, Br. Ui n ki gazi Universi p :
o9 UnLur BILGE Aile Hekimligi Anabilim Dah =
5 | Prof. Dr. Setenay DINGER Eskiyehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
6 _ Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
2 ) Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dals
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
8 I - I¢ Hastaliklar Arabilim Dali /
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dals
Eskischir Osmangazi Universitesi
9 = Dis Hekimligi Fakilltesi
R e Eat O YANOAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal: C
101 Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani
i Av. Onder CAN Hukuk
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EK-6 Kurum Izni

) T.C.
ISTANBUL VALILIGI
i 11 Saglik Miidiirligi
S.B.U.istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

BILIMSEL KURUL, TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Tarihi :29/08/2018
Baghekim :Prof.Dr.Ozgiir YIGIT
Uyeler : Op.Dr.Yusuf KARAL —|Uz.Dr.Mehmet Emin PISKINPASA ~ Miikerrem

L

KARAR

ALPAK — Meral KURT DURMUS — Serpil KAYALI - Saduman OZMAY

Istanbul Valiligi 11 Saglk Mudirliginden|alnan 01.08.2018 tarih ve E.2394 sayih yazisi ckinde
bulunan Eskiséhir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusti, Ebelik Anabilim Dali Yukse! £

programina kayith, 522720140005 numaralt &grencisi Turana ISGANDARLT'min, Prof, Dr. Fi.ae .+

1.

SAYINER'in damsmanhfinda yoritilen '"Prematiire Bebeklerin Annelerinde Dofum Sonu Yagun:
Kalitesi ve Depresyon'' konulu tez galigmasini hastanemizde yapabilme talebi incelenmistir.

Adi gc?cnin yapacafi cahigma bilgi glivenligi ile | bilimsel ¢ahgmamin etkinligi agisindan
degerlendirilerek hastanemizde gergeklestirilmesi pygun bulunmus olup, ¢ahsmamin gelisim agamalarimn,
degisiklik durimunun ve ¢alismanin sonlanma zamani ile ilgili|Bilimsel Kurulu’na bilgi verilmesine karar

wverilmigtir.

Ba

DF Yusuf K| I
Baghekim Yardimisi

Mikerrem AL'P‘AK
id.ve Mali I5. Mtid.
Taned

Serpil KAYAL
Id. ve Mali Is. Mud. Yar.
Eg. Ar.§e. Sor.

Prof.Dr)OzguKTHGIT

—
———

Y OUAN

Uz.Dr.Mehmet Emin PISKINPASA
I Hast. Kin, Eg. Gor.

Meral KURT DURMUS

Miid IWM

Evrakin elektronik iinzali suretine http:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 029f9169-ae4f-4a65-a97c-9564809658f5 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayily elektronik imza kanuna gére giivenli elektron

k imza ile imzalanmstir.

120



9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Turana ISGANDARLI

Dogum tarihi ve yeri: 10.08.1991/Cebrayil/Azerbaycan
Uyrugu: Azerbaycan Cumhuriyeti

Medeni durumu: Evli

Iletisim adresleri: 00905534677828 / turana.senan@gmail.com
Egitim Durumu

Ik6gretim: 99 Numarali Bakii Sehir Orta Mektebi, Bakii
Lise: Baku Turk Anadolu Lisesi,Baku

Universite: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi,

Ebelik Bélimu

Yabanci Diller

Azerbaycan Turkcesi: Ana dil
Rusca: Ileri seviye

Ingilizce: Ileri seviye
Fransizca: Baslangig seviye
Yayinlar:

1.Isgandarli T, Sahan T, Aslantekin F, Dogum Agrisini1 Azaltmada Kullanilan
Nonfarmokolojik Yéntemler poster sunumu, 4. Ulusal Ebelik Ogrencileri

Kongresi, 19 Mayis Universitesi, Samsun, 2013

2.Isgandarh T, Kurtul B, Erkal S, Perine Yonetimi poster sunumu, 4. Ulusal

Ebelik Ogrencileri Kongresi, 19 Mayis Universitesi, Samsun, 2013

3.Sahan T, Isgandarlh T, Gebelikte Siddet s6zel sunum, 1. Uluslarasi 5. Ulusal
Ebelik Ogrencileri Kongresi, Osmangazi Universitesi, Eskigehir, 2014
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4.Isgandarli T, Sahan T, Pelvis Tiplerinin Dogum Eylemine Etkisi sozel
sunum, 1. Uluslarasi 5.Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Osmangazi

Universitesi, Eskigehir, 2014

5.0ztirk A, Isgandarli T, Sahan T, Suda Dogum poster sunumu, 1.
Uluslaras1 5. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Osmangazi Universitesi,

Eskigehir, 2014

6.Govee Z, Isgandarli T, Sahan T, Dogu Bati Ekseninde Tirkiyede Kiiretaj
poster sunumu, 1. Uluslarast 5. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,

Osmangazi Universitesi, Eskigehir, 2014

7.Isgandarll T, Sahan T, Oztiirk A, Ebelik Ogrencilerinin Dogum Korkusuna
Yonelik Endigelerinin Belirlenmesi poster sunumu, 1. Uluslaras1 5. Ulusal

Ebelik Ogrencileri Kongresi, Osmangazi Universitesi, Eskigehir, 2014

8.Isgandarlhi T, Sahan T, Tarihsel Sirecte Ebelik poster sunumu, 3.
Uluslararas: 7. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Cukurova Universitesi,

Adana, 2016

9.Isgandarh T, Kizilirmak S, Saymner D, Tirkiyede Dogum Sonu Dénemde
Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel Uygulamalar sézel sunum, 3.
Uluslararas: 7. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Cukurova Universitesi,

Adana, 2016

10.Isgandarli T, Sahan T, Ozerdogan N, Kadina Yonelik Siddet ve Gebelik
Uzerine Etkisi poster sunumu, 4. Uluslararas1 8. Ulusal Ebelik Ogrencileri

Kongresi, Biruni Universitesi, Istanbul, 2017

11.Sahan T, Isgandarli T, GOP-Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Sezeryan Prevelans1 poster sunumu, 5. Uluslararast 9. Ulusal Ebelik

Ogrencileri Kongresi, Amasya Universitesi, Amasya, 2018

12.Isgandarli T, Sahan T, Sayiner F.D, Ebelik Acisindan Prematiiritenin
Onemi poster sunumu, 5. Uluslararas: 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,

Amasya Universitesi, Amasya, 2018
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Bilimsel Etkinlikler

Burslar : Turk Cumhuriyetleri ve Akraba Topluluklar: Universite

Bursu

Odiiller: -

Projeler: -

Sozli Konferans veya Seminerler: -
Kurslar ve Egitim Programlari:

1.Ege Universitesi Neonatoloji Bilim Dali Yenidogan Yogunbakimda
Bebek Dostu Uygulamalar ve Kanguru Bakimi Kursu, Istanbul,

2018

2.Amasya Universitesi 5. Uluslararas1 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri

Kongresi, Refleksoloji Kursu, Amasya, 2018

3.Gebelik ve Dogumda Akupres Uygulamali Egitimi, Serum
Akademi, Istanbul, 2019

4. Akupunktur ve Moksa, Gebelik ve Dogumda Etkili Uygulamalar
Konferansi, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, 2019

5.Birinci Ulusal Zeynep Kamil Ebelik Sempozyumu, Istanbul, 2019
6.Yedinci Acibadem Kadin Dogum Giinleri, Istanbul, 2019

7.Holistik Doguma Hazirlhik Egitici Egitimi, Istanbul Medipol
Universitesi, Istanbul, 2019

8.Dokunmanin Giicii Séylesisi, Istinye Universitesi Hastanesi Liv

Hospital Bahgesehir, Istanbul, 2019
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