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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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Kendisi ile her tiirlii duygu, diislince, deneyim ve bilgilerimizi paylastigimiz,
yiiksek lisans egitimi donem arkadasim sevgili Ars. Gor. Esra TAYHAN’A

tesekkiirli bir borg bilirim.

Yasamimin her aninda benden ilgi, sevgi ve desteklerini eksik etmeyen

sevgili aileme sonsuz tesekkiirler ederim.

Se¢il KOKEN



ICINDEKILER

BEY AN bbbt b et r et e nae e I
TESEKKUR ..ottt ettt es sttt s st s s sttt an st i
ICINDEKILER .....ocoviiiitiiiitcete ettt ii
TABLOLAR DIZINI. ..o, %
KISALTMALAR ..ottt nnne s vii
OZET ..ottt ettt bbbttt 1
SUMMARY ettt ettt e bt be e bt e san e beeanne s 3
L.GIRIS VE AMAGC ...ttt 5
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi.............ccoeeviiiiieiueieiiiieceeie et 5
1.2, AraStirmanin AINACT.......cccuuuuerireeeeeiiiitieier e e e e e e s seitireereeeeessssnsrrrerereeeesssssnrnrereeaeessins 7
1.3, Arastirmanin SOTUIAIT........ciiuiiiiiieiiie i 7
2.GENEL BILGILER ......cootiitiiiiiiniiiiiieinsisiseissi s 8
2.1.PoStpartum DONEM .......cciuiiiiiie it 8
2.1.1.Postpartum Dénemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ........................ 8
2.1.2.Postpartum Donemde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler ...................... 10
2.1.2.1.POStPArtum DEPIESYON .......ccuveiiiiiiiiieieiie sttt 11
2.1.2.2.POSEPArUM PSIKOZ ........civiiiiiiiiiiiieieee s 13
2.1.2.3.Annelik HUZNMU .....oooiiiiiii e 14
2.1.2.3.1.Annelik HUznintin Tanimi..........cococeeiiiiiiiiiiieeeeee e 14
2.1.2.3.2. Annelik Hizniniin S1KIZ1 ..o 14
2.1.2.3.3. Annelik Hiizniiniin GOrildigi GUnIer...........coocovoiiiieniiiiiccecseee 15
2.1.2.3.4. Annelik Hiizniinlin Et1iyolojist ......ccoveiviiiiiiiicicccecsc e 15
2.1.2.3.4.1.HOrmonal NEAENIEI .........cooiiiiiiireieireee e 15
2.1.2.3.4.2.PSIK0SOSYal NEABNIET ......ocviiiiiiiiiiiee e 16
2.1.2.3.5.Annelik Hiizniiniin Risk Faktorleri ..........cccooooiiiiiiiiiiec 18
2.1.2.3.6.Annelik Hiizniinlin Belirtileri..........ccooiiiiriiiiiiii e 20
2.1.2.3.7.Annelik Hiizniinlin Tanimlanmast ...........ccooveeiiiiiiinienieeiee e 21
2.1.2.3.8. Annelik HUzniniin Tedavisi .......cccccueiviiiiriiiiiie e 21
2.1.2.3.9.Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Annelik Hiiznline Y 6nelik

Y aKIASIMIATT ... e e e e e st e e e s s b e e e e e sarn e e e e erreeeeans 22



2.1.2.3.9.1. Annelik Hiizniine Yonelik Ebelik Yaklagimlart ...........cccccooevviveeiiiinnnnnn, 23

2.1.2.3.9. 1. 1.LKOIMUMA. ...cuiiiiiiiiiiiii i 24
2.1.2.3.9.1.2.Y0NIeNdIIME. ....c.eeiiiieiiceiie e 25
3.GEREC YONTEM ....cooooiiiieiciieeeeeeie et eeeie ettt en sttt en et 27
3. L ATASUIMANIN TIPTveivviiiiiiiiiiiie i 27
3.2.Aragtirmanin Yeri V& ZaAMANL.......ccuueauerrueeiueesireasieeseeessesssseessessseessesssesssesansesses 27
3.3.Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ..........coccevvevcerueieiecieceeeeeeceee s 27
3.4.Aragtirmanin Bagimli-Bagimsiz Degiskenleri.........ccoocovvviiiiiiiiiiiiiiicin, 28
3.4.1.Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: .........c.coocooviiiiiiiiiiie e 28
3.4.2.Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: .........c.ccovvviiiiiiiiiiiiciiccee 28
3.5.Arastirmanin Veri Toplama Araglart .........ccccoooeeiiiiiiiiin i 29
3.6.Arastirmanin Veri Toplama YONtemI ........cccvoviveiiiiiiiieiiniinee e 29
3.8. Arastirmanin SIirliliKIart .......occoiiiiiii 30
3.9.Arastirmanin EtiK YONT .....coiviiiiiiiiiiiie it 30
3.10.Siire ve OlanakIar...........coooiiiiiiiii e 31
4. BULGULAR ...ttt ne e 32
4.1.Arastirma Grubunu Olusturan Saglik Calisanlarinin Ozellikleri......................... 32
4.2.Arastirma Grubunu Olusturan Saglik Calisanlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki
Bilgl DUIUMIATT ..o 37
4.3.Arastirma Grubunu Olusturan Saglik Calisanlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki
UygUIAMAlATT ... 46
4.4. Arastirma Grubunu Olusturan Saglik Calisanlarinin Baz1 Ozellikleri ile Toplam

Bilgi Puanlarinin Karsilagtirtlmast...........covoiiiiiiiiiiiiiecec e 52
S.TARTISMA ..ottt ettt b et e e b e nbeenbeeeneee e 58
6. SONUC VE ONERILER .......ceuititiictetetctcectete ettt 67
0.1, SOMUG ...ttt e et e s st e e e e e st b e e e sbbb e e e e s abr e e e e nnnes 67
6.2, ONETILET ..ottt ettt n ettt eae b 67
TIKAYNAKLAR ottt be e e 69
BLEKLER ...t e e 79
9. OZGECMIS .ottt ettt ettt ettt ettt ettt 90



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Arastirmaya katilan Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin dagilimlari..... 28
Tablo 2. Arastirma plant Ve takVImI ......cccveviviiiiiniiiii e 31
Tablo 3. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri.. 32
Tablo 4. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zellikleri ....... 34

Tablo 5. Aragtirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii yasantilari

Tablo 6. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiizniinii duyma
VE BIIME dUTUMIATT ..o 37

Tablo 7. Aragtirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiizniiniin tanimi1
ve goriildiigii giinleri bilme durumlart .........ccocooiiiiiiiiiii s 38

Tablo 8. Arastirma grubunu olusturan saglik calisanlarinin annelik hiizniiniin
nedenlerini ve risk faktorlerini bilme durumlart ...........ccccoveeiieiiiie i 39

Tablo 9. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii ile ilgili
baz1 bilgl dUTUMIATT.......coviiiiiii e 40

Tablo 10. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii
belirtilerini bilme durtmIari.........cccccooviiiiiii i 41

Tablo 11. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii yasayan
bir annenin ruhsal durumu hakkindaki bazi bilgi durumlart...........c.ccooovviiiienninenn. 42

Tablo 12. Arastirma grubunu olusturan saglik calisanlarinin annelik hiizniinii tespit
etmeyl bilme durtmlari.........coovoiiiiii 43

Tablo 13. Arastirma grubunu olusturan saglik personelinin annelik hiiznii bilgilerine
iliskin tanimlayict istatistikleri (N:214) ..ooovvieoii e 44

Tablo 14.Arastirma grubunu olusturan saglik calisanlarinin annelik hiiznii yasayan
anneyi tespit etme durumlari ve uygulamalart............ccoovviiiiii 46

Tablo 15. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii yasayan
kadin ile karsilasma durtumlart ...........ccceeiiiiiiiiiiii s 48

Tablo 16. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurumda
annelik hiizniline yonelik hizmet verme durumlari ile sunulan hizmetler .................. 49

Tablo 17. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiizniine yonelik
hizmet i¢i eZitime bakis agIarT .........ceeiiiiiiiiiii i 51

Tablo 18. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin bazi tanimlayici
ozellikleri ile annelik hiiznii toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmast..................... 52

Tablo 19. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin bazi mesleki 6zellikleri
ile toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmast ..o 54



Tablo 20. Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin bazi 6zellikleri ile

toplam bilgi puanlariin karsilastirilmasi

vi



KISALTMALAR

ACOG: The American Congress of Obstetricians and Gynecologis

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

AWHONN: Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
NICE: The National Institute For Health And Care Excellence

RCM: The Royal Collage of Midwives

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

WHO: World Health Organization

Vii



Tezin Bashg: Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Annelik Hiiznii ile Ilgili
Bilgi ve Uygulamalari

Ogrencinin Adi: Se¢il KOKEN

Damismani: Yrd. Dog. Dr. Seval CAMBAZ ULAS

Anabilim Dali: Ebelik

OZET

Amag¢: Bu arastirmada birinci basamak saglik c¢alisanlarinin annelik hiiznii

konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem Arastirma tanimlayici tipte olup, Manisa il merkezindeki aile
saglig1 merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlariyla
yuritilmiistir (N:252). Arastirmada herhangi bir 06rnek se¢gme yoOntemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmaya calistlmistir (n:214). Arastirmanin
verileri ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 37 soruluk
anket formu ile toplanmistir. Saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii konusundaki bilgi
durumlart 11 soru ile her dogru yanita bir puan verilerek toplam bilgi puani (toplam
32 puan) tizerinden degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15.00 programi
kullanilarak sayi, yiizde dagilimi, MannWhitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan saglik calisanlariin %68,7°si Aile Saglig
Merkez’inde gorev yapmaktadir. Arastirma grubunun %@41,1’ini  hekimler,
%37,4Unii  ebeler, %16,8’ini  hemsireler, %4,7’sin1 acil tip teknisyenleri
olusturmustur. Hekimlerin %33,0’1, ebe/hemsire/ATT lerin  %93,7’si  kadindir.
Hekimlerin = %19,3’i, ebe/hemsire/ATT lerin  %38,1’inin  annelik  hiizniini
duymadigi, hekimlerin %27,3’ti ve ebe/hemsire/ATT lerin %51,6’sinin  annelik
hiiznii konusunda hi¢ egitim almadiklart belirlenmistir. Hekimlerin toplam bilgi
puani ortalamalart 18,70+£6,28, ebe/hemsire/ATT lerin ise 15,56+6,62 olarak
bulunmustur. Hekimlerin %63,2’sinin, ebe/hemsire/ATT lerin %47,1’inin meslek
hayatt boyunca en az bir kez annelik hiiznii yasayan anne tespit ettikleri

belirlenmistir. Saglik calisanlarinin bilgi puanlari ile meslek, egitim ve daha 6nce 2.



basamakta gorev yapmis olma, annelik hiizniinii duyma ve annelik hiiznii konusunda
bilgi alma degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sonuclar: Birinci basamak saglik calisanlarindan hekimlerin annelik hiiznli bilgi
puanlar1 ortalamanin iistiinde, ebe/hemsire/ATT lerin ise ortalamanin altindadir.
Dogum sonu izlemlerden sorumlu olan ebe/hemsire/ATT lerin neredeyse yarisi
annelik hiizniinii hi¢ duymamistir. Bu nedenle saglik calisanlarinin annelik hiiznii

konusundaki egitim ihtiyacinin giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Annelik hiiznii, Saglik ¢alisanlari, Birinci basamak



Title: Knowledge and Practices of Primary Health Care Professionals on Maternal
Blue

Student name: Secil KOKEN

Supervisor: Asist. Prof. Seval CAMBAZ ULAS

Department: Midwifery

SUMMARY

Object: The aim of this research is to determine of knowledge and practices of

primary health care professionals on maternal blue.

Materials and Methods: This is a descriptive type research and carried with health
care professionals who work in Family Health Centers and Community Health
Centers in Manisa city center (N=252). It’s tried to reach entire universe without
using any sample selection method (n= 214). Data of the research are collected by a
survey form consisted from 37 questions that prepared according to the literature by
researchers. Knowledge situation of health care professionals on maternity blue is
assessed with 11 questions by giving one point for every right answer based on total
knowledge score (totally 32 point). SPSS 15.00 program is used for assessing of data
and evaluated by number, percentage distribution, MannWhitney U test and Kruskal
Wallis test.

Findings: 68,7 % of health care professionals that formed the research group are
employed in Family Health Centers. 41,1 of them are Medical Doctors, 37,4 % of
them are midwives, and 4,7 % of them are emergency medical technicians. 33,0 % of
medical doctors and 93,7 midwives / nurses / EMT are women. It’s determined that
19,3 % of medical doctors and 38,1 % of midwives / nurses / EMT have never heard
about maternity blue; 27,3 % of medical doctors and 51,6 % of midwives / nurses /
EMT were not educated on maternity blue. Average knowledge score of medical
doctors is found as 18,70 +6,28; midwives / nurses / EMT is found as 15,56 +6,62.
63,2 % of medical doctors and 47,1 % of midwives / nurses / EMT have identified at
least one mother who has experienced maternity blue in their entire career.
Statistically significant difference is found on knowledge score of health care

professionals with their profession, education and working on secondary health care



services, heard about maternity blue and getting information on maternity blue
(p<0,05).

Results: While knowledge scores on maternity blue of Medical Doctors who are
primary health care is above average; midwives / nurses /ATTs’ is below average.
Half of the midwives / nurses / ATTs who are responsible for postpartum monitoring
are almost never heard about maternity blue. Therefore it’s suggested that education

need of health care professionals on maternity blue is required.

Key Words: Maternity blue, Healthcare professionals, Primary Health Care.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin hayatinin en 6nemli dogal yasam dongiisii olan postpartum dénem,
onemli fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik degisiklikleri icermektedir (Mermer ve
ark. 2010; Ozdamar ve ark. 2014). Ozellikle psikolojik degisiklikler hemen hemen
her annede ortaya ¢ikan fakat cogunlukla gdz ardi edilen kismudir. ilk defa Victor
Luis Marce, 1858 yilinda dogum 0ncesi ve sonrasi donemlerde ruhsal bozukluklarin
gelistigini belirlemistir (Erdem 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) dogum ile
duygudurum bozukluklar1 arasinda 6zgiin bir baglant1 varligina ve gebelik ya da
dogum ile tetiklenen psikiyatrik bozukluklarin kendine o0zgii cesitli Ozellikleri
olduguna dikkat ¢cekmektedir. Ayrica kadinlar i¢in bu dénem, manik ya da psikotik
durumlarin baslangi¢ zamani agisindan, diger donemlere gore 22 kat daha fazla riskli
goriilmektedir. Kadinlarin psikiyatri kliniklerine yatis oranlarinin bu dénemde daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Bergink ve Kushne 2014; Kocamanoglu 2008;
Gereklioglu ve ark. 2007). Yapilan bir ¢alismada erken postpartum donemdeki
kadinlarin yaklasik %13’linlin depresif semptomlar yasadigi, %5’inin ise major

depresyon gegirdigi belirlenmistir (Howard ve ark. 2014).

Dogum sonu bakim uygulamalarinin 6nemi uzun siiredir kanitlanmis
olmasina ragmen, istenilen kalitede bakima ulasilamamigtir (The Royal Collage of
Midwives (RCM) 2015 https://www.rcm.org.uk, Erisim tarihi: 17 Ekim 2016). Fakat

uygun bir bakim verebilmek i¢in bu donemde yasanan hem fiziksel hem de duygu
durum degisikliklerini iyi bilmek gereklidir. Ozellikle dogum sonu dénemde baz
anneler hormon seviyelerindeki dalgalanmanin etkisi ve stres faktorleri ile basa
cikamaz ve cesitli diizeylerde duygu durum bozukluklar: yasarlar. Bu duygu durum
bozukluklar1 icerisinde en 1limli seyreden annelik hiizniidiir. Calismanin konusunu
olusturan annelik hiiznii diger bir deyisle postpartum hiiziin dogumdan sonra ilk
birka¢ giin icerisinde baglayabilen, postpartum 10 giin boyunca ya da daha uzun
devam edebilen ruh hali degisiklikleridir. Dogum sonu &strojen ve progesteron
seviyelerindeki ani diisiis ile annelik hiizniiniin ortaya ¢ikma zamani es oldugu igin

endokrin bir fenomen olabilecegi diisiiniilmektedir (Adewuya 2005; Hau ve Levy


https://www.rcm.org.uk/

2003; Gonidakis ve ark. 2007; Stein 1980; Erdem ve Bez 2009). Annelik hiiznii
cesitli toplum ve kiiltiirlerde calisilmis ve goriilme sikligr %40 ile %60 arasinda
bulunmustur (Adewuya 2005; Rohde ve ark. 1997; Hau ve Levy 2003). Ulkemizde
heniiz bir 6l¢gek bulunmadig i¢in siklik arastirmasi yapilamamasi sebebi ile herhangi
bir veri bulunamamistir. Ancak var olan ¢alismalarda postpartum depresyonun risk
faktorli olarak goriilmesi ile prevalansin oldukga yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Kiiltiirel farkliliklarin yani sira, arastirma metodoloji farkliliklar: ve tani Kriterlerinin
az olmasi sebebi ile galismalardaki siklik araliklar1 olduk¢a yaygindir (Gonidakis ve
ark. 2007). Rondon (2003) galismasinda dogumdan sonra annelik hiiznii goriilme

sikliginin kiiltlirler arasinda farklilik gosterdigini acikga belirtmistir.

Annelik hiiznii en sik goriilen dogum komplikasyonlarindan biridir. Fakat
kadin dogum wuzmanlar1 ve ebeler tarafindan genellikle postpartum bakimda
emosyonel degerlendirme atlanmaktadir (Adewuya 2005; Karamustafalioglu ve
Tomruk 2000). Ulkemizde saglik calisanlarinin  annelik hiiznii  konusundaki
farkindaliklarina yonelik ¢ok az calisma bulunmaktadir. Tiirkyillmaz (2014) yaptig
calismada ebe ve hemsirelerin %36,6’sinin, hekimlerin ise %62,8’inin annelik
hiizniinii  bildigini rapor etmistir. Saglik c¢alisanlarinin %65,6’s1 annelik hiizni
yasayan bir kadina bakim vermeyi Onemli bulurken, %22,4’ii bakim vermeyi
bilmedigini belirtmistir (Tiirkyllmaz 2014). Annelik hiizniiniin ilerlemesi oldukca
tlimhdir. Fakat dogum sonu yasanan sikintilar dikkate alinmadigi ve incelenmedigi
takdirde daha siddetli boyutlara ilerleyebilmektedir (Buttner ve ark. 2011). Siddetli
ve iki haftadan fazla devam eden annelik hiiznii postpartum depresyonun bir
habercisi sayilmaktadir (Beck 1996; Watanabe ve ark. 2008; Kocamanoglu ve Sahin
2011). Dogum sonu dénemi birgok anne sorunsuz olarak atlatabilir, ancak 6nemli bir
kismmin postpartum depresyon ve postpartum psikoz gibi ciddi duygu durum
bozukluklari ile kars1 karsiya kalmasit miimkiindiir. Sonucta; kendisinin, bebeginin ve
ailesinin saglig1 bozulmakta ve bu da toplumun sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle dogum sonrasi donemde fiziksel bakim kadar Onemli olan, annenin
emosyonel gereksinimlerinin ~ belirlenip  karsilanmast ve yeterli destegin
saglanmasidir. Bu destegin saglanabilmesi i¢in Oncelikle saglik ¢alisanlarinin
farkindaliklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Annelik hiiznli yasayan bir kadinin

tedaviden ¢ok ailesi ve saglik personeli tarafindan verilen bilgi ve destege ihtiyaci



vardir. Dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan annelik hiiznii konusunda birinci
basamak saglik c¢alisanlarinin bilgi durumlarini belirlemek, bu konudaki hizmetigi

egitim ihtiyacinin karsilanmasi agisindan énemlidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada amag birinci basamak saglik calisanlarimin annelik hiizni

konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin annelik hiizniine yonelik bilgi diizeyleri
yeterli mi?

Birinci basamak saglik calisanlarinin annelik hiizniine yonelik uygulamalari
yeterli mi?

Birinci basamak saglik calisanlarinin  sosyodemografik ve mesleki

Ozelliklerinin annelik hiiznii bilgi diizeyleri lizerine etkisi var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1.Postpartum Donem

Gebelik boyunca viicutta meydana gelen degisikliklerin, gebelik 6ncesi haline
donmesi i¢in gegen 6-8 haftalik slireye postpartum dénem denir. Bu donem dogumda
plasentanin atilmasi ile baslamaktadir (Giilesen ve Yildiz 2013; Taskin 2016).
Annede meydana gelen ¢esitli retrogressive (gerileyici) ve progressive (ilerleyici)
degisiklikler var olmaktadir. Dogum sonu donemde laktasyona hazirlanan
memelerde progressive degisiklikler goriiliirken, retrogressive degisiklikler tireme
sistemi basta olmak iizere, diger organ ve sistemlerde de goriilmektedir. Annede var
olan bu degisiklikler sadece fizyoloji ile sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda annelik

roliine gecis siireci de baglamaktadir (Oztiirk 2014).
2.1.1.Postpartum Donemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Dogum sonrasi dénem genellikle, yenidoganin dogumundan sonra annenin
iireme organlarinin gebelik oncesi normal durumuna dondiigi ilk alti hafta olarak
nitelendirilmektedir. Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasi beraberinde, anatomik

ve fizyolojik degisiklikleri de getirmektedir (Taskin 2016; Coskun ve Aslan 2012).

Ureme sisteminde meydana gelen degisiklikler: Gebelik boyunca plasentadan
salgilanan Ostrojenin, dogum sonu donemde kandaki seviyesinin diisiisiine bagli
olarak ozellikle treme sistemi organlarinda retrogressive degisiklikler hizla
gerceklesmektedir. Uterusun fundusu, dogumdan hemen sonra simfisis pubis ile
umblikus arasina inmekte, dogumu takiben 12. saatte kas liflerinin gevsemesi ile
umblikus diizeyine yiikselmektedir. Annenin bebegini emzirmesi ile beraber
salinmaya devam eden oksitosin hormonunun etkisi ile her giin yaklasik bir parmak
kiiglilerek 14 giin igerisinde simfisis pubise dogru inmekte ve elle palpe edilemez
hale geri donmektedir (Coskun ve Aslan 2012).

Gebelikte oOstrojen tarafindan beslenen endometriyumdaki kompakta ve
spongiosa tabakalari, dogum sonu Ostrojen seviyesindeki diislise bagli olarak
beslenemez ve soyularak vajinal yoldan akinti seklinde atilir. Bu akintiya losia adi

verilir (Taskin 2016). Emzirmenin baslamasi ile beraber salinan oksitosin, etkili



uterus kontraksiyonlar1 saglamakta ve bu sayede her gegen giin losianin rengi ve
icerigi degismekte, miktar1 azalmaktadir. Postpartum 3. giine kadar losia rubra
denilen kirmizi renkli vajinal akinti, 4-10 giinler arasinda losia seroza adi verilen
pembe veya kahverengi renkli akinti, 10. giinden sonra ise losia alba olarak anilan
kirli beyaz sarimtirak renkli vajinal akint1 goriiliir. Bu akintinin ortalama miktari

240-270 ml’dir (Taskin 2016; Coskun ve Aslan 2012; Calim ve Kavlak 2014).

Bu siire zarfinda serviks, vulva, vajina ve perinede de involiisyon siireci
devam etmektedir. Serviks dogumdan sonra kisalir ve kalinlasir, eksternal os 2-3
parmak girecek sekilde agiktir. Serviksin agikligi ilk haftanin sonunda 1 cm’e geriler
ve 6 haftanin sonunda ise tamamen kapanmaz, ¢izgi seklinde kalir. Fetiisiin gegisi
sirasinda ileri derecede gerilen vajende ise involiisyon olduk¢a yavas ilerlemektedir.
Rugalar dogumdan sonra 3. haftada yeniden belirginlesmeye baslar. Ayrica emziren
kadinlarda 6strojen diizeyi diisiik oldugu igin rengi soluktur. Ayrica pelvik taban
kaslarmin eski toniisiine kavusmasi 6 aya kadar siirebilmektedir (Coskun ve Aslan

2012; Calim ve Kavlak 2014).

Diger sistemlerde meydana gelen degisiklikler: Ureme sisteminde oldugu gibi
gebelikten etkilenen diger sistemlerde gebelik dncesi durumlarina dénerler. ilk 24-48
saatte total kan voliimi yliksek olusunun sebebi, gebelik boyunca ekstraselliiler
aralikta biriken sivinin ve uteroplasental alanda gollenen kanin dolasima donmesidir.
Total kan voliimii 4 hafta i¢inde normal diizeyine geri doner. Normal dogumda 200-
500 ml, sezeryan dogumda ise 700-1000 ml olan kan kaybi, eritrositlerden ¢ok
plazmalar etkilemektedir. Bu nedenle ilk 3-7 giin hematokrit yiikselir ve 4-8 haftada
normal seviyesine iner. Progesteron seviyesinin diisiisii ve beraberinde diyaframin
normal pozisyonuna donmesi ile annenin solunumu rahatlar, mide ve bagirsak
dogum sonu 1-2 hafta i¢inde normale doner. Gebelik ile beraber gelisen iireterler ve
bobrek pelvisindeki hipotoni 8 hafta igerisinde kaybolur. Mesanenin normale
donmesi dogum sonu 1 haftayr bulurken idrar miktarinda artis, mesane i¢inde sivi
basincina karsilik duyarsizlik olabilir. Buna bagli olarak asir1 gerilme, mesanenin
tam bosalmamasi ve rezidiiel idrar gibi durumlar ortaya ¢ikar. Gebelikte gerilmis ve
uzamis olan karin kaslarinin eski toniisiine kavusmasi biraz uzun bir siireyi gerektirir.

Karin kaslarinin eski toniisiina kavusturulmasi i¢in annenin dinlenmesi, iyi



beslenmesi, iyi bir viicut mekanigi gelistirmesi, lohusalik egzersizlerini uygulamasi
gerekir. Abdomende, ylizde ve meme ucundaki pigmentasyon artisi geriler (Coskun

ve Aslan 2012; Taskin 2016).

Dogum sonu pelvik organlarda atrofik degisiklikler meydana gelirken,
memeler laktasyon gorevi i¢in gelisimlerini siirdiiriirler. Dogumdan sonra memelerde
slit Uretiminin baglamasi, progesteron ve Ostrojen hormonlarinin seviyelerindeki
diisiise bagli, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin salinimi ile saglanmaktadir. En
onemli laktojenik hormon olan prolaktin, ©6n hipofizden salgilanmakta ve
alveollerdeki epitelyal hiicrelerden siit yapimini baslatmaktadir. Arka hipofiz
hormonu olan oksitosin ise alveolleri ¢evreleyen myoepitelyal hiicrelerin kasilmasi
ile meme ucuna siit akmasini saglamaktadir (Taskin 2016). Laktasyonda gorev alan
prolaktin ve oksitosin, over hormonlarinin baskilanmasimi saglar. FSH’mn
baskilanmasi overlerde yeni bir folikiil gelisimini yani oviilasyonu engellemektedir.
Dogum sonu 24-72 saat icerisinde laktasyonun baslamasi beklenmektedir. Memeler
baslangicta gergin, sicak ve hassastir (engorgement genislemesi). Ilk 48 saat var olan
bu hassasiyetin nedeni, hormonal degisimlere cevap olarak memelerdeki genisleme,

sertlesmedir (Coskun ve Aslan 2012; Calim ve Kavlak 2014).
2.1.2.Postpartum Donemde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Postpartum donem denilen siire zarfinda; kadinin hayatinda hem fiziksel
degisiklikler olmakta hem de ruhsal agidan bastirilmis ve ¢oziimlenmemis catigsmalar
yeniden canlanabilmektedir (Kocamanoglu 2008; Yilmaz 2009). Calismalar,
kadinlarin yaklagik %70'inin bu doénemde emosyonel degisiklikler yasadigini
vurgulamaktadir (Adewuya 2005). Postpartum donemde ruh hali degisiklikleri
olduk¢a karmagik bir yapist olmasi nedeni ile; biyolojik, hormonal ve ailesel
etkenlerin, psikososyal c¢ergeve ile birlikte ¢ok yonlii olarak ele alinmasi
gerekmektedir (Kocamanoglu 2008; Grussu ve Quatraro 2013; Kiehl ve White
2003). Giiniimiizde yapilmis ¢alismalarda 6zellikle dogumdan sonra ilk giinde bazi
biyolojik gostergeler ile maternal psikolojik semptomlar arasinda belirli iliskiler
oldugu, ilerleyen giinlerde de ruh hali degisikliklerinin devam ettigi belirlenmistir
(Grussu ve Quatraro 2013). Ozellikle hipotalamus-hipofiz bezi-overler ii¢geninin

maternal davranislarda onemli rol oynadigi diisliniilmekte olup, bu liggende var
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olabilecek bir disfonksiyon postpartum donemde kadinlarin duygu durum
bozukluklarina duyarliligi artabilmektedir (Lowdermilk ve ark. 2000). Ayrica yeni
dogum yapmis kadinlarin hemoroid, uykusuzluk, meme problemi, cinsel sorunlar,
yorgunluk, agri, bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili sikintilar ve sosyal hayata
yonelik olmak iizere yasadiklari pek ¢ok sorunun, ruh sagliklarina olumsuz etkisi
bilinmektedir (Yilmaz 2009). Annelerin tiim bu fizyolojik ve anatomik degisiklikleri
yasamalari, yorgun olmalarina, kendilerini gii¢siiz ve halsiz hissetmelerine neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda bebek bakim sorumlulugu ile basa ¢ikabilme kaygisi,
ilerleyen donemlerde annelerin daha da agirlasabilen ruhsal sorunlar yagsanmasina
neden olabilmektedir (Celikel 2012). Cogu toplum annelige; kadinin bir yetiskin
olarak yerine getirmesi gereken gorev olarak bakmakta ve kadinlar bu géreve sosyal
yonden hazirlanmaktadirlar (Beydag 2007). Anneligi bazi kadnlar, kendi benligini
olusturacak Onemli etkileri olan bir yasam olay1 olarak gorlirken, bazilari ise
bebegine bakim verme sorumlulugu sebebi ile 6zgiirliigiin kisitlanmasi ve sosyal
izolasyon olarak algilamaktadir (Gereklioglu ve ark. 2007). Aileye yeni bir {iyenin
katildig1, yeni bir diizenin kuruldugu bu dénemde bir¢ok kadin, ortaya ¢ikan tiim bu
degisikliklere uyum saglayabilirken, uyum saglayamayanlarda farkli diizeylerde
duygu durum bozukluklart gelisebilmektedir. Dogum sonu duygu durum
bozukluklarinin smirlart tam olarak ¢izilmis degildir. Ancak 06zelliklerine,
prognozlarina ve tedavilerine gore siniflandirilarak; annelik hiiznii, postpartum
depresyon ve postpartum psikoz olmak iizere 3 gruba ayrilmistir (Beck ve Driscoll
2006; Gereklioglu ve ark. 2007).

2.1.2.1.Postpartum Depresyon

Kadmlarin %10-%28’inde ortaya ¢ikan postpartum depresyon puerperal
donemde en sik goriilen komplikasyonlardan biridir (Roomruangwong ve ark. 2016).
Bu sorun annelik hiiznii gibi kisa siireli ve gegici olmamakla beraber, morbidite ve
mortalite riski yiiksek olan bir bozukluktur (Tezel 2008; Gereklioglu ve ark. 2007).
Genellikle postpartum depresyon ilk 4 hafta icinde ortaya ¢ikip, en az iki hafta
stirmekte ve 3.-6. aylarda sona ermektedir (Karagéz 2011; Watanabe ve ark. 2008).
Postpartum depresyon; yeni basladigi donemde anne bebek iletisimine olumsuz etki

etmesi ve uzun siire zarfina yayilan ciddi sonuglar1 nedeniyle 6nem tasimaktadir
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(Ulusoy 2010). Gelisiminde hormon seviyelerindeki ani diislisiin rol oynadig
diisiiniilen postpartum depresyonun bazi calismalarda kortizol seviyesi ile iligkili
oldugu, baslangicinin dogum sonu degil, gebelik doneminde olabilecegi
belirtilmektedir (Hirst ve Moutier 2010). O’Hara ve Swain’nin (1996) postpartum
depresyon prevalansini belirlemeye yonelik yapilmis 58 c¢alismanin metaanalizi
sonucunda, kadinlarin yaklasik olarak %13’ dogumdan sonraki bir yil i¢inde
postpartum depresyon yasamaktadir (O’Hara ve Swain 1996). Kocamanoglu ve
Sahin’in (2011) c¢alismasinda yabanci toplumlarda, standart tani yontemleri
kullanilarak yapilmig aragtirmalarda, postpartum depresyon sikliginin %3,5-17,5 ve
0z bildirim Olgekleri ile yapilmis arastirmalarda %3-42 oldugu bulunmustur.
Ulkemizde ise 6z bildirim &lgekleri ile yapilmis calismalarda postpartum

depresyonun goriilme sikligin %21,2-54,2 arasinda bulunmusgtur.

Calismalar sonucunda postpartum depresyonun gelismesinde belirli biyolojik,
sosyolojik ve psikolojik faktorlerin rol oynadigi goriilmektedir. Perinatal ve postnatal
donemdeki risk faktorleri prenatal depresyon, 18 yastan kiigiik ve/veya bekar olma
gibi sosyodemografik veriler, evlilik catismasi, diisiik sosyal destek algisi gibi
psikososyal faktorler, fakirlik, issizlik gibi diisiik sosyoekonomik faktorler, dogum
komplikasyonlari, madde kullanimi, uykusuzluk, dogum sonu agri, ciddi annelik
hiiznii gibi medikal faktorler, bebegin cinsiyeti, istenmeyen gebelik, emzirmede
gliclik gibi yenidogan ile ilgili faktorler siralanabilmektedir (Roomruangwong ve
ark. 2016; Leung ve ark. 2005; Masmoudi ve ark. 2014). Ozellikle diisiik
sosyoekonomik statii, koti evlilik iligkileri, gebeligin problemli geg¢mesi ve
gecirilmis psikiyatrik hastaliklar ile dogrudan bir iliski saptanmistir (Masmoudi ve
ark. 2014). Postpartum depresyonu yasayan kadmlar, giinlik islerini yapmakta
zorluk gekerler ve yogun olarak tiziintii, sinirlilik, sugluluk, kaygi ve umutsuzluk
duygularin1 yasarlar (The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) 2015, http://www.acoqg.org/, Erisim tarihi: 8 Agustos 2016; Leung ve ark.

2005). Diger onemli belirtileri ise istah degisikligi, bebegin sagligina iliskin endise
duyma, kendine giiven azligi, cinsel istek azligi ve uyku bozukluklar1 olarak
siralanabilir (Karagoz 2011). Postpartum depresyon kadinin yeteneklerini, 6z
saygisini, ¢ocuklarina bakimini, aile ve esi ile ilgili iliskilerini, rol ve

sorumluluklarimi ve boylece tim aileyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kurtcu
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2010). Bir¢ok kadin mutlu olmalar1 gerektigini diisiindiikleri bu donemde, depresif
duygular hissettiklerinden dolay1 sucluluk duymaktadir. Bu nedenle de belirtilerini
saklayarak, lohusalik depresyonunun kolaylikla gozden kagabilmesine neden
olabilmektedirler (Marakoglu ve ark. 2009). Postpartum depresyonun tedavisinde
siddetine gore (kognitif-davranisg1, kisilerarasi, psikodinamik, evlilik ve aile
psikoterapileri), farmakolojik tedavi (anksiyolitik, antidepresan, antipsikotik ilaglar
gibi), hormonal tedavi (Ostrojen, progesteron gibi) ve elektrokonviilsif (EKT)

tedaviden yararlanilabilmektedir (Karagam ve Taskin 2004; Giilseren 1999).
2.1.2.2.Postpartum Psikoz

Siklikla gorsel-isitsel haliisilasyonlar ve annede kendisine ve ya bebegine
zarar verme diistinceleri ile karakterize bir sendrom olan postpartum psikoz, dogum
sonrast donemde ortaya c¢ikan duygu durum bozukluklarinin en siddetlisidir
(Marakoglu ve ark. 2009; Kennedy ve Tripodi 2014; Erdem ve Bez 2014). Gebelik
donemi ile karsilastirildiginda, dogum sonu 4 hafta icerisinde ortaya ¢ikma olasiligi
10-20 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Goriilme sikligi ise; 1000 dogumda
12°dir (Erdem ve Bez 2014; Karagbz 2011). En etkili risk faktorleri arasinda daha
onceden bipolar bozukluk ya da postpartum psikoz tanisinin bulunmasi yer
almaktadir (Ozdamar ve ark. 2015). Postpartum psikoz belirtileri yorgunluk,
huzursuzluk ve asirt aktivite, uykusuzluk, aglama noébetleri, konflizyonlar,
haliisinasyonlar, siiphecilik, dalginlik, bebegin sagligina iliskin takintili diistinceler
ve giin i¢inde ¢ok sik degisen bir ruh hali olarak siralanabilir. Ayrica anne her
olumsuz olaym sorumlusu olarak kendini gérebilmekte ve bebeginin kendi ¢cocugu
olmadigini, kendisinin dogum bile yapmadigimi diisiinebilmektedir. Bebeginin
engelli ya da 6lii oldugu, i¢inde seytanin var oldugu diisiincesi de olabilmekte ve bu
sanrisal diisiincenin temelini bebegine bakim vermek istememe, bebege ya da
kendisine zarar verme diisiinceleri yer almaktadir. Bebegini dldiirme egilimleri onu
gelecekte cekecegi acilardan kurtarmak i¢in yapilan bir eylemdir. Varsanilarin ortaya
cikmasi, anneye bebegini oldiirmesini soyleyen sesler ile olabilir (Karagéz 2011;
Erdem ve Bez 2014). Hem psikiyatrik hem de obstetrik bir acil olan postpartum
psikozda, infantisid oran1 %4 ile belirtilmistir (Kesebir ve Aksoy 2010;
http://194.27.141.99/dosya-depo/ders-notlari/alaattin
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duran/Baska_Psikotik Bozukluklar.pdf Erisim Tarihi: 22.06.2016). Postpartum

psikozun tedavisinde Ostrojen kullanimi ve aktif atak gegince psikoterapiden de

yararlanilabilmektedir (Leifer 2005).
2.1.2.3.Annelik Hiiznii

2.1.2.3.1. Annelik Hiizniiniin Tanimi

Glinlimiizde postpartum hiiziin, dogum sonu hiiziin, bebek hiiznii gibi
kavramlar ile de ifade edilebilen annelik hiiznii, postpartum ikinci ya da dordiincii
giinlerde ortaya cikan, birkac saatten iki haftaya kadar uzayabilen, gecici duygusal
degisiklikler olarak tanmimlanmigtir (Stein 1980; Kennerly ve Gath 1989; Beck ve
Driscoll 2006; Buttner ve ark. 2011). Ancak tani kriterleri eksikligi ve metodolojik
farkliliklar nedeni ile annelik hiizniiniin standart bir tanimi yapilmasi gii¢ olmustur
(Yiksekol ve ark. 2014). Tanimin tarihsel siirecine baktigimizda; ilk olarak
1950‘lerde Moloney, 3. gilin depresyonu olarak isimlendirmis, diisiinmenin zor ve
yorucu, aglamanin ise siddetli olusu ile karakterize dogum sonu 1liml1 bir depresyon
olarak tanimlamistir. Ardindan, 10 yil sonra Hamilton annelik hiizniinii gegici
sendrom olarak tanimlamig, Yalom ve arkadaglari ise postpartum hiiziin terimini

kullanmislardir. Son olarak 1973 yilinda Pitt annelik hiiznli terimini ortaya atmistir

(Gonidakis ve ark. 2007; Beck ve Driscoll 2006).

2.1.2.3.2. Annelik Hiizniiniin Sikhig

Annelik hiiznii dogumdan sonra ilk birka¢ giin igerisinde baslayabilen,
postpartum 10 giin boyunca ya da daha uzun devam edebilen ruh hali
degisikliklerinin gegici bir olayidir. Annelik hiiznii ¢esitli toplum ve kiiltiirlerde
caligilmis, sikligi %40-60 arasinda bulunmustur (Rohde ve ark. 1997; Adewuya
2005; Hau ve Levy 2003). Yapilan galismalarda annelik hiizniiniin Hindistan’da %12
(Abdulrahuman ve Ramanujam 2016), Japonya’da %12,8 (Watanabe ve ark. 2008),
Kore’de %23, Italya’da %30 (Grussu ve Quatraro 2013), Bati Nijerya’da %31,3
(Adewuya 2005), Cin’de %44,3 (Hau ve Levy 2003), Yunanistan’da %44,5
(Gonidakis ve ark. 2007) oraninda gériildiigii rapor edilmistir. Ulkemizde annelik
hiizniine yonelik bir veri bulunmamaktadir. Annelik hiizniiniin goriilme siklig: kiiltiir,

sosyoekonomik statli, irk ve kadmlarin kendini ifade sekillerine bagli olarak da
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degisebildigi gibi, arastirma yontemleri ve tani kriterlerindeki farkliliklar nedeniyle
degismektedir (Gonidakis ve ark. 2007; Watanabe ve ark. 2008; Rondon 2003;
Halbreich ve Karkun 2006).

2.1.2.3.3.Annelik Hiizniiniin Goriildiigii Giinler

Dogum sonu ilk giin annelik hiiznii belirtileri baslayan olgulara rastlansa da
siklikla 3-7. giinler arasinda artarak goriilmekte, ozellikle 5. giin en yiiksek
seviyesine ulagsmaktadir. Dogum sonu 1 ve 2. giinlerde %62.3, 4. giinde %25,5, 6.
giinde %13 ve 10. glinde %21 oraninda gorildiigii rapor edilmistir. Belirtilerin 2
hafta icerisinde son bulmasi beklenir. Belirtilerin gerilememesi durumunda anneler
postpartum depresyon gelisimi agisidan takip edilmelidir (Stein 1980; Adewuya
2005; Gonidakis ve ark. 2007; Buttner ve ark. 2011; Kennerly ve Gath 1989; Hau ve
Levy 2003). Annelik hiiznii ile postpartum depresyon riskinin incelendigi bir
calismada kadinlarin %15,3’linde annelik hiiznii belirtilerinin gézlendigi ve dogum
sonu ilk 3 ayda bu kadinlarin yarisinda postpartum depresyon goriildiigli rapor

edilmistir (Watanabe ve ark. 2008).
2.1.2.3.4. Annelik Hiizniiniin Etiyolojisi

Etiyolojisinin  halen ¢o0zlilememesine karsin, c¢alismalar hormonal
degisiklikler, psikolojik faktorler, ekonomik kosullar ve sosyal yasam ile aralarinda

kuvvetli bir iligki varligin1 gostermektedir (Abdulrahuman ve Ramanujam 2016).

2.1.2.3.4.1.Hormonal Nedenler

Annelik hiizniiniin fizyopatolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, bircok
hormonal faktorler arastirmalarin konusu olmustur. Endokrin bir fenomen olarak
anilmasinin sebebi, ortaya ¢ikma zamani ile dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki ani diigiis es zamanli oldugu i¢indir. (Ulusoy 2010; Erdem ve Bez
2009; Pop ve ark. 2015; Kesebir ve Aksoy 2010). Gebelik ile postpartum donemdeki
progesteron diizeyleri arasinda yiiksek farkliliklar bulunan kadinlarda anksiyete ve
depresyon orani daha yiliksek bulunmustur (Yilmaz 2009). Ayrica farkli bir
calismada annelik hiiznii yasayan kadinlarda yasamayanlara gore dogum Oncesi daha

yiikksek ve dogum sonu daha diisiik progesteron seviyeleri oldugu rapor edilmistir
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(Deveci 2003). Ostrojen seviyesi ise dogum sonu 3. giinde eski haline dénmeye
baglamaktadir (Rathfisch ve Kizilkaya 2012). Yapilan bir c¢alismada annelerin
tikiiriiklerinde dogum sonu ilk 5 giinde yiiksek Ostrojen diizeyi saptanmustir (Klier ve
ark. 2007). Bu ruhsal degisimlerin hormonal nedenini sadece Gstrojen ve progesteron
hormonlarinin sorumlu oldugu diisiiniilmemelidir (Doornbos ve ark. 2008). Prolaktin
hormonunun kandaki seviyesinin emosyonel durumu etkiledigi, emzirmeyen
annelerde prolaktin seviyesindeki diisiise bagl olarak, ruhsal bozukluklarin gelisme
olasiligmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Josefsson ve ark. 2002). Endorfin
hormonu ise, emzirme basladiktan sonra ilk 20 dakika i¢inde en yiiksek diizeye
ulagmaktadir. Bunun postpartum duygu durum bozukluklarini 6nleyen bir siireg
oldugu diisiiniilmektedir (Rathfisch ve Kizilkaya 2012). Kortizol, dogumdan sonra
diismeye baslar ve ilk bes giin saliniminda 6gleden sonra ve aksam anlamli bir fark
olmadigi, sabahlar1 daha yiiksek oldugu belirtilirken, gebelik Oncesi degerine 2.
haftada ulasir. Kortizol seviyesindeki diisiis ile birlikte annelik hiiznii belirtileri
goriilmeye basladigi rapor edilmistir (Yilmaz 2009). Ayrica dogum Oncesi ve sonrasi
donemde ki testesteron diizeyleri ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu

kanitlanmastir (Freeman ve ark. 2002).
2.1.2.3.4.2.Psikososyal Nedenler

Annelik  hiizniintin etiyolojisi 1igerisinde yer alan diger bir degisken
psikososyal faktorlerdir. Ozellikle diisiik 6z saygi, beden imgesinde degisiklikler,
zayif aile baglari, yetersiz sosyal destek, ailede psikiyatrik hastalik ykiisii, prenatal
ve postnatal stres, anksiyete ve depresyon psikolojik faktorler arasindadir (Josefsson
ve ark. 2002; Tezel 2008). Bu faktorler; annenin dogum sonu donemde 6z saygisini,
yeni rol ve sorumluluklarina uyumunu, aile i¢i sorumluluklarimi ve olusabilecek

sorunlarla bas etme yetisini etkilemesi nedeniyle dnemlidir (Josefsson ve ark. 2002).

Bir¢ok caligmanin konusu olan sosyal destek annelik hiiznii olusumunda
olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Dogum sonu donemde sosyal destek algisina
yonelik yapilan bir ¢alismada sosyal destege gebelikten daha ¢ok postpartum
donemde gereksinim duyuldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle sosyal destek algisini
azaltan faktorler olarak kiiciik yas, diisiik egitim seviyesi ve genis aile yapisina sahip

olmasi siralanirken, c¢ekirdek ailelerde ise alginin giiclendigi bildirilmistir (Mermer

16



ve ark. 2010). Ayrica sosyal destek algisi kiiltiirel farkliliklar gosterdigi igin,
postpartum destegin az oldugu bat1 {ilkelerinde annelik hiiznii prevalansindaki artis

ile orantilidir (Tezel 2008; Negron ve ark. 2013).

Gebelik ile beraber beden imgesindeki degisiklikler de ruhsal bozukluklara
neden olabilmektedir. Ozellikle Kilo artis1, kadinda memnuniyetsizlik olusmas: ile
dogum oncesi ve dogum sonu donemde depresif belirtileri arttirabilmektedir (Calik

ve Aktas 2011; Kumcagiz 2012).

Dogum sonu annelige gegis siirecinde, gebeligin erken donemlerinden
itibaren baslayan belirsizlik ve uyum saglama duygulari hakimdir. Gebelik, dogum
ve postpartum siirecin etkisi altinda ger¢eklesen annelik roliine uyumu, kadinin ayni
zamanda kendi annesi ile olan bagi da oldukga etkilemektedir. Kadinin kendi annesi
ile catismast ya da asir1 anne bagimliligi kadinin annelik roliiniin kabuliinii
giiclestirmektedir (Yilmaz 2009). Bu da yenidogan ile dogru ve etkili bir bag
kuramamasina ve dogrudan annelik roliiniin kazanilmasimi engellemektedir. Sonug
olarak psikolojik catismalarin baglamasina zemin hazirlamaktadir (Sahin ve ark.

2014; Celikel 2012; Kocamanoglu ve Sahin 2011).

Bu donemde ruhsal bozukluklarin yaganmasina en uygun ortami ozellikle
adOlesan gebelikler saglamaktadir (Calik ve Aktas 2011). Figueiredo ve
arkadaglarinin ¢alismasinda adolasan gebeler gebelik ve pospartum siirecte daha
fazla ruhsal dalgalanma belirtileri gosterdiklerini, daha ¢ok sosyal destege ihtiyac
duyabileceklerini belirtmislerdir (Figueiredo ve ark. 2007). Diger bir arastirmada ise,
planlanmayan gebelik ile gen¢ yasta olma arasinda depresif belirtilerin goriilmesi
acisindan anlamli bir iliski oldugu rapor edilmistir (Lau ve Keung 2007). Ayrica
esiyle evlilik uyumu iyi olmayan gebelerin depresif duygulanima daha yatkin

olduklar1 belirlenmistir (Goziiyesil ve ark. 2008).

Kadmin dogum sonrasi psikososyal gelisimini, ¢alisma hayati, evde yeni
bebek veya varsa diger ¢ocuklarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gibi sosyal

yagsamindaki rolleri de oldukga etkilemektedir (Y1ldiz 2008).
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Calisan bir kadinin hem isi, hem de bebegin bakim sorumluluklart annenin
yiikiinii arttiracagl igin, is yasamini ¢ogu zaman ikinci planda tutmak zorunda
kalabilir (Yildiz 2008). Bakim vermesi gereken yenidogan ve diger g¢ocuklarin
sorumlulugu ile beraber zamanini evde gecirebilir, sosyal ortamlardan uzaklasabilir.
Sonugta is ve sosyal yasamdan uzak kalan annenin, kendisini stresli bir donemin
icinde bulmasi olasidir. Diger taraftan esinin tiim ilgisinin bebege yonelmesi bir¢ok
baba igin stres olusturabilir. Clinkii eslerin iliskilerinde artan rol ve sorumluluklarin
varligi ve birbirlerinden beklentilerinin degismesi ile yeni bir diizen olusmaya
baslamaktadir (Celikel 2012). Esler arasindaki iliskide memnuniyetsizlik yaratmasi
ile beraber, annenin ebeveyn davranislarini ve psikososyal durumunu negatif yonde
etkileyebilen karsilanmamis beklentiler, kadinin sosyal destek ihtiyaci karsilanarak
sorun olmaktan ¢ikarilabilir (Okanli ve ark. 2003).

2.1.2.3.5.Annelik Hiizniiniin Risk Faktorleri

Siddetli annelik hiiznii goriilen gruplar1 daha 6nce postpartum depresyon ve
nevrotik depresyon hikayesi olan, antenatal donemde sinirlilik sikayeti, 3. trimestir
aglama ataklar1 ve ilk trimestirin bazi zamanlarinda mutlu hissetmeyen kadinlar
olusturmaktadir (Stein 1980; Yilmaz 2009; Adewuya 2005; Sylvén ve ark. 2011). Bu
da gecmis ruhsal degisimleri, annelik hiiznii icin en onemli risk faktorleri arasina
sokmaktadir. Ozellikle dnceden depresyon (major ya da mindr) gegiren kadinlar,
gecirmeyenlere gore yiiksek risk altindadirlar. Annelik hiiznii agisindan herhangi bir
risk faktorii bulunmayan kadinlarda %26, depresyon hikayesi olmayan kadinlarda
%39, depresyon hikayesi olanlarda ise %80 oraninda annelik hiiznii goriilme riski
oldugu vurgulanmaktadir (Bloch ve ark. 2005). Ayrica ilk gebeligi sonunda annelik
hiiznii yasayan kadinlarda, rahatsizligin diger dogum sonu donemlerinde de

goriilebilecegi belirtilmektedir.

Calismalarda sosyodemografik ozellikler incelendiginde, yas faktori
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve 35 ile 39 yas aras1 kadinlarda annelik hiiznii
insidansinin daha diisiik oldugu goriilmiistir (Hau ve Levy 2003). Ayrica egitim
seviyesi diigiik olan kadinlarda depresif semptomlarin goriilme sikliginin yiiksek

oldugu bilinmektedir (Mermer ve ark. 2010).
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Kadinin gebelikten Onceki yasantisi da risk olusturma agisindan oldukga
onemlidir. Olugabilecek annelik hiiznii stresli yasam, 6z saygi eksikligi, uyku
bozukluklari, sigara i¢me, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite, sosyal hayatta
kisisel sorunlar, yanlis aile planlamasi yontemi, siddetli premenstriiel semptom
yagama vb. etkenlerden temel almaktadir (Chung ve ark. 2013; Watanabe ve ark.
2008; Faisal-Cury ve ark. 2008; Wiggins ve ark. 2005; Cheng ve ark. 2006). Ayrica
ailesel yatkinlik da {izerinde siklikla durulmasi gereken bir annelik hiizni risk
faktortudiir (Manjunath ve Venkatesh 2011).

Hane gelirinin direkt olarak annelik hiizniine etkisi ortaya konulmustur.
Annelik hiiznliniin gelir durumu iyi olanlarda, iyi olmayanlara kiyasla daha az
goriildiigl rapor edilmistir. Ayn1 zamanda sosyal desteginde 6nemli bir faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Sosyal destek dolayli yoldan annelik hiizniiniin olusmasina sebep
olabilmektedir. Chung’in (2013) yaptig1 calismada yiiksek sosyal destek rapor
edildiginde; diisiik antenatal depresyon, diisiik stresli yasam ve yiiksek kendine
giiven skorlar1 bulunmustur (Chung ve ark. 2013).

Ayrica kadinin gebe kaldiginda heniiz evlenmemis olmasi, bebegin babasinin
ilgi gostermemesi, sorumluluklarini yerine getirmemesi, istenmeyen gebelik olmasi,
kendi aileleriyle ¢atisma ig¢inde olmalar1 annelik hiizniinii tetikleyen durumlardandir
(Y1lmaz 2009; Sylvén ve ark. 2011). Annenin primipar ya da multipar olma durumu
ise; cesitli ¢alismalarin konusu olmus, risk olusturma agisindan ortak bir karara
vartlamamistir. Ancak yapilan bir ¢alismada ilk defa ebeveyn olma stresinin
depresyonu tetikledigi bulunmustur (Calik ve Aktas 2011).

Antenatal donemde olusmaya baslayan dogum korkusu ve gebelige kars
gelisen ambivalan duygular stres olusturarak, dogrudan annelik hiizniiniin
olusmasina etki edebilmektedir. Literatiirde sezeryan dogum yapanlarda daha fazla
annelik hiizniine rastlandig: bilgisi bulunmaktadir (Gonidakis ve ark. 2007). Bu da
devam eden dogum korkulari sebebi ile elektif sezeryani segen annelerin sayisi
arttik¢a, annelik hiiznli goriilme sikliginin da artacagini gostermektedir.

Postpartum ruh hali degisikliklerinin 6nemli hazirlayic1 faktorleri olarak
dogum sayis1 ve tipi, yenidoganin dogum kilosu ve cinsiyeti gibi ozellikler de
literatiir bilgilerinde yer almaktadir. Ozellikle sosyal esitsizligin var oldugu iilkelerde

yenidoganin cinsiyeti annelik hiiznii olusumunda yiiksek derecede etki
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gostermektedir (Chung ve ark. 2013; Sylvén ve ark. 2011). Yenidogan bebegin
huzursuz, uykusuz olmasi, emme sorunu yasamasi, kendisi ve bebegi i¢in bakim

desteginin yetersiz olmasi gibi nedenler annelik hiizniiniin olusmasinda etken

sayilabilmektedir (Y1lmaz 2009).
2.1.2.3.6.Annelik Hiizniiniin Belirtileri

Erken postpartum dénemde duygusallik ve tepkisellige dair bir grup belirtileri
olan annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoza bagli olmaksizin
gelisebilmesi olas1 bir durumdur (Yilmaz 2009). Ozellikle aglama hali ve duygu
durum dalgalanmasi ile kendini belli etmektedir (Ulusoy 2010; Yiiksekol ve ark.
2014). Cokmiis olan ruh halinin bir anda yiikselisi annelik hiizniiniin karakteristik
ozelliklerindendir (Buttner ve ark. 2011). Birkag saat aglamakli olup sonra
diizelebilmekte, bu durum sonraki giinlerde de tekrarlayabilmektedir (Ulusoy 2010).
Uykusuzluk, mutsuzluk, konsantrasyon problemleri, anksiyete, sinirlilik, asirt
duyarlilik, istahsizlik, bas agrist eslik eden semptomlardir (Adewuya 2005; Hau ve
Levy 2003). Ozellikle kendisinin ve bebeginin sagligi konusunda endiseleri vardir
(Istk 2007). Depresyon belirtileri ve konsantrasyon problemlerinin dogum sonu 2. ve
5. glinlerde en iist diizeyde oldugu belirtilmistir (Hau ve Levy 2003). Annelik hiiznii
yasayan kadinlarda ortak goriilen belirtiler ise; istahsizlik, enerji diisiikliigi,
duygudurum dalgalanmasi olmustur (Abdulrahuman ve Ramanujam 2016). Anneler
bu sorunla kars1 karsiya geldiklerinde asir1 empati kurarlar ve asil sikayetleri lizglin
olmak degil ruhsal agidan inis ¢ikislardir (Tirkyilmaz 2014; Hau ve Levy 2003).
Ayrica birgok kadin “bana neler oluyor? Kendimi taniyamiyorum, yeterli zaman
yok” ifadeleri ile bu donemi anlatmaktadirlar. Tiim bu ikilemler bir kriz durumu

yaratarak rahatsizligin daha da artmasina yol agabilmektedir (Beck ve Driscoll 2006).

Annelik hiizniinde iki ana yapi1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi
sinirlilik, caresizlik, asir1 duyarlilik ve korku dolu olmak gibi negatif belirtilerdir.
Ikincisi ise; mutlu, atik, kendine giivenli, ilgili olma ve mental olarak rahatlama gibi

pozitif belirtilerdir (Buttner ve ark. 2011; Pop ve ark. 2015).

Iki haftadan fazla devam eden annelik hiiznii postpartum depresyonun bir
habercisi sayilmaktadir (Yiksekol ve ark. 2014, Watanabe ve ark. 2008). Annelik
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hiizniiniin ilerlemesi 1limli olmasina ragmen, psikolojik rahatsizliklar ile geri donis
riski oldukea fazladir (Buttner ve ark. 2011). Postpartum depresyona gegiste gevreye
ilgisizlik, isteksizlik, asir1 endise, istah degisiklikleri, bebekle ilgili asir1 kaygi ya da
bebege olan ilgisizlik gibi klinik belirtiler goriilebilir (Arslan ve ark. 2006).

2.1.2.3.7.Annelik Hiizniiniin Tanimlanmasi

Dogum sonu izlemlerde kadinin degerlendirilmesi sadece biyolojik
parametrelerle smirli  kalmamali, anne sosyal ve psikolojik yonden de
degerlendirilmelidir (Erdem 2009). Ebeler annelerle devamli iletisim halindedir.
izlemler sirasinda gozlem yapilarak annenin icinde bulundugu durum saptanmalidir
(Pantley 2003). Risklerin arastirilmasinda bu izlemlerde annelerle ilgili kisisel,
ailesel bilgileri, obstetrik ve tibbi 6ykiisii ve son dogumu ile ilgili bilgiler alinmasi
oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica annelik rolii, anne-bebek iliskileri, evdeki aktiviteleri ve
isi ile ilgili bilgiler de alinmalidir (Balkaya 2002). Annelik hiiznii ilginin aileye yeni
katilan birey iizerine yogunlagmasi, kadinin hissettigi duygulart yliziinden sugluluk
duymasi ve ruhsal hastalikli olarak damgalanma korkusundan dolay1 sikayetlerini
paylagsmamasi1 gibi nedenlerden dolay1r gozden kacgabilir. Bu nedenle belirtilerin

onemle gozlenmesi gerekir (Biiyiikkoca 2001).

Annelik hiizniinii belirlemek igin Pitt (1973), Stein (1980), Kennerly ve Gath
(1989) ve Buttner ve ark (2011) tarafindan 6lgekler gelistirilmistir (Pitt 1973; Stein
1980; Kennerly ve Gath 1989; Buttner ve ark. 2011). Fakat iilkemizde bu

Ol¢eklerden herhangi birinin gegerlilik giivenilirligi caligiimamastir.
2.1.2.3.8.Annelik Hiizniiniin Tedavisi

Annelik hiiznlinde tedaviye gerek duyulmamasinin sebebi, bu duygu durum
bozuklugunu yasayan kadmlarin %75’inde belirti yogunlugunun kisa zamanda
azalarak kaybolacaginin tahmin edilmesidir. Belirtilerin 2 haftadan daha uzun
stirdiigii durumlarda ise; postpartum depresyon riski goz Oniline alinmalidir.
Verilebilecek psikososyal destek tedavisi igerisinde kendisine ve aileye konu
hakkinda egitim verilmeli ve gozlemler dikkatle yapilmalidir (Kocamanoglu ve

Sahin 2011; Beck ve Driscoll 2006). Gerekirse uzmana yonlendirilmelidir.
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2.1.2.3.9.Birinci Basamak Saghk Cahsanlarinin Annelik Hiizniine Yonelik
Yaklasimlan

Postpartum bakim hizmeti, ana ¢ocuk saglig1r hizmetleri igerisinde énemli bir
yere sahip olan, koruyucu bir saglik hizmetidir (Beydag 2007). Dogum oncesi ve
dogum sonrasi donemde ana ¢ocuk saghgimi koruma ve ylikseltme gibi
sorumluluklara sahip olan birinci basamak saglik ¢alisanlari bu donemde 6nemli bir
role sahiptir (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses

(AWHONN) 2008, https://www.awhonn.org/, Erisim tarihi: 12 Mayis 2016; Isik

2007). Annelerin dogum sonu saglik kuruluslarindan evlerine dondiigii zamanda
postpartum dénem uyum sorunlari goriilmeye baglamaktadir. Bu nedenle birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 tarafindan postpartum bakimda annenin ve yenidoganin
izlemlerinin eksiksiz ve nitelikli olarak saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu problemle
basa ¢ikmada ilk adim, annelik hiiznii agisindan risk altindaki kadinlarin belirlenmesi
ve erken destek miidahalelerinin saglanmasidir (Kurtgu 2010). Ancak postpartum
bakimda annelerin psikolojik degerlendirmeleri birinci basamak saglik calisanlar
tarafindan genellikle atlanmakta ya da yeterli diizeyde yapilmamaktadir (Adewuya
2005; Karamustafalioglu ve Tomruk 2000). Oysa ki; uluslararasi kurumlar ve
Tiirkiye Halk Sagligt Kurumunun kaynaklarinda postpartum bakimda annenin
emosyonel olarak degerlendirilmesinde yaklasimin nasil olmasi gerektigi konusunda

cesitli rehberlerde bilgiler sunulmaktadir.

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 2014°te yayimladigi Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberinde; prenatal donemde fiziksel oldugu kadar emosyonel agidan da
izlem yapilmasi gerektigini vurgulayan kriterler bulunmaktadir. Dogum sonu
yonetim rehberinde (2014) ise; dogum sonrasi 2-5. gilinler arasi yapilacak olan
izlemde; Bakim Danigsmanlik Boliimii'nde, agik¢a annelik hiizni terimi
kullanilmamasina ragmen, belirtilen giinler annelik hiiznlinii isaret etmektedir.
Ayrica annelik hiiznii ile basa ¢ikabilmek i¢in saglik personelinin kullanmasi gereken
onemli destek mekanizmalar1 da belirtilmistir. Rehberde sadece 2-5. giinlerdeki
izlem igerisinde degil, tiim izlemlerde annenin emosyonel degerlendirmesinin
yapilmasi bilgisine yer verilmektedir. Riskli durumlar fark edildiginde ise; annenin

ayrintili degerlendirilerek, gerekirse sevk edilmesinden s6z edilmektedir (T.C. Saglik
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Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi 2014,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dsbyr 2.pdf, Erisim tarihi: 16 Mayis
2016). Uluslararas1 kaynaklar olan World Health Organization (WHO), The National
Institute For Health And Care Excellence (NICE), The American Congress of

Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) rehberlerinde de postpartum bakimda annenin emosyonel
olarak degerlendirilmesinin  gerekliliginden bahsedilmektedir (WHO 2013
http://www.who.int/en/,  Erisim tarihi: 18 Eylil 2016; NICE 2015
https://www.nice.org.uk/guidance?unlid, Erisim tarihi: 30 Temmuz 2016; ACOG
2016 http://www.acog.org/, Erisim tarihi: 8 Agustos 2016; RCOG 2015,
https://www.rcog.org.uk/quidelines, Erisim tarihi: 8 Agustos 2016).

2.1.2.3.9.1. Annelik Hiizniine Yonelik Ebelik Yaklasimlari

Ebeler birinci basamak saglik kuruluslarinda postpartum dénem igerisindeki
anneyi ilk degerlendiren kisilerdir. Bakim verici roliinii kullanarak, annelerin sadece
fizyolojik degil, tim psikolojik ve sosyal eksikliklerinin de belirlenip,
karsilanmasin1 saglamali, boylelikle dogum sonu donem sorunlarin goriilmesini
azaltarak, annelik roline uyuma yardimci olmalidirlar (Baser ve ark 2005;
AWHONN 2008 https://www.awhonn.org/, Erisim tarihi: 12 Mayis 2016; Isik 2007).

Collins ve arkadaslar1 yaptig1 calismada gebelik ve postpartum donemde egitim,
emosyonel destek ve var olan problemlere yonelik bakim verilmesinin saglik
ekibinde igerisinde yer alan ebeye diisen rol oldugunu vurgulamislardir (Collins ve
ark. 1993). Tim bunlar1 yerine getirebilmede en Onemli etkenlerden bir tanesi
ebelerin dogum sonu dénemde olusabilecek annelik hiiznii, postpartum depresyon ve
postpartum psikoz gibi mental rahatsizliklar konusunda farkindaliklaridir. Bu amagla
postpartum duygu durum bozukluklarinin risk faktorlerini, belirtilerini ve nasil
tanilanmasi hakkinda bilgi sahibi olmali, tedavi ¢esitlerini 1yi bilmelidir (Isik 2007).
Ayrica annelik hiiznli semptomlarinin siddetlendigi ve uzun siire devam ettigi
kosullarda kadinlar1 yardim igin nereye ve kime yonlendireceklerini bilmek de

birinci basamakta ¢alisan ebelerin sorumlulugudur (Beck ve Driscoll 2006).

Ebelerin annelerin emosyonel sagligini degerlendirebilmeleri igin bazi

standartlar olusturulmustur. Bunlar emosyonel saglik ve rahatsizliklarin ne oldugunu
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iyi bilme, kadin ile etkili ve duyarl bir iletisim, kadina destek olabilmek i¢in iyi bir
gozlem ve egitim anlayisi, kadinin bakimini tiim riskler dahilinde yonetebilme ve
profesyonel, etik kurallar dahilinde siireci yonetebilme olmak iizere 5 tanedir. Bu
donemde annelerin izlemlerini gergeklestiren saglik calisanlarinda bu 5 standartin
olmasi, annelerin emosyonel sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde yararl

olacaktir (RCM 2015, https://www.rcm.org.uk, Erisim tarihi: 17 Ekim 2016).

2.1.2.3.9.1.1.Koruma

Birinci basamakta c¢alisan ebeler antepartum ve postpartum donem
rahatsizliklardan korunmada kilit bir dneme sahiptirler. Ozellikle gebelik déneminde
semptomlar1 bag gosterebilen postpartum mental rahatsizliklardan koruma, anneler
ile birebir iletisime gegen bu meslek grubu i¢in 6nemli bir girisimdir. Yapilan
calismalarda antenatal bakim almayanlarin alanlara gére daha fazla duygusal stres
yasadiklar1 belirlenmistir (Arslan ve ark. 2006). Bu kanit annelik hiiznii gelisimini
onlemek i¢in oncelikle 15-49 yas grubu tiim kadinlarin egitilmesi gerekligini ortaya
koymaktadir. Gebenin esi ile beraber egitimlere ve izlemlere katilimi sosyal destek
algisini giiclendirerek kaygi durumunu azaltabilir. Ayrica bu donemde aldig: bilgi ve
destek ile kendi tlizerinde denetim olusturmasi, annelik hiizniinde 6nemli risk faktorii
olan 6z saygi eksikliginin kaybolmasina katki saglayacaktir (Yilmaz ve Oncel 2009).
Kadinlarin egitilmesi, kendi farkindaliklarinin bilincinde olmalari, kadinlik ve
annelik rollerine hazir olmalar1 agisindan onemlidir. Ayrica prenatal donemde ebe
tarafindan risk faktorleri belirlenmelidir. Ozellikle risk grubunda olan gebelerde, sik
izlem yapilmasi ve bu izlemler sirasinda dogum sonu olusabilecek belirtiler hakkinda
bilgi verilmesi anneyi postpartum komplikasyonlara karst da hazirlikli kilacaktir
(Erdem 2009; Tiirkyillmaz 2014; Yilmaz 2009).

Dogum oOncesi donemde baglatilan ev ziyaretlerinin, annelerin dogum sonu
donem sagliklar1 tizerine oldukg¢a olumlu bir etki olusturdugu bildirilmistir (Larson
1980; Barkauskas 1983). Ziyaret siirecindeki devamlilik kadinin kendini giivende
hissetmesini saglayacagi gibi, algiladigi sosyal destegi gii¢lendirebilir. Kadinin
algiladigi sosyal destek, dogum sonu depresyona karsi da koruyucu rol

oynamaktadir.
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Sonugta gebelik doneminden baglayarak bir ebenin annenin emosyonel saglik
icin lizerinde durmasi gereken konular; emosyonel sorunlarin farkindaligini
arttirmak, giiven insa etmek, bu rahatsizliklarda var olan damgalanma duygusunu
ortadan kaldirmak, duygu durumu iyilestirmek, mevcut durumu tanimlamak, uygun
bakim1  saglamak, aile {dyelerinin destegini almaktir (RCM 2015,
https://www.rcm.org.uk, Erisim tarihi: 17 Ekim 2016).

2.1.2.3.9.1.2.Yonlendirme

Dogum sonu dénemde ebelerin rolleri anne, bebek ve ailenin saglikli gelisimi
i¢in son derece 6nemlidir. Annelik hiizniiniin her ne kadar kendiliginden diizelmesi
beklense de, ebelerin kadinlari belirtiler agisindan bilgilendirmesi, bu duygularin
normal oldugunu anneye sOylemesi, dogum sonrasinda anneyi degerlendirerek
annenin psikolojik uyumuna yardimci olmasi ve annelik hiiznii belirtilerinin gerileyip
gerilemedigini izlemesi gerekir (Erdem 2009). Kadn ile empati yapabilmek, var olan
sorunlart ile ilgili duygularini ifade etmesini saglamak, sorunlar ile bas edebilme
methodlarint hem kadin hem de ailesine anlatmak bu doénemdeki ebelik

uygulamalaridir (Pantley 2003).

Kadinlarin hayatta en fazla destek aradiklar slire¢clerden bir tanesi postpartum
donemdir. Annelik hiiznii yasayan bir kadinin 6zel bir tedaviye degil, ailesi ve saglik
calisanlarinca aktarilan bilgi ve destege ihtiyaci vardir. Kadin bu donemi, eger
destekleyen ve yardim eden aile bireyleri ve saglik calisanlari var ise kolaylikla
atlatabilir (Erdem 2009). Ozellikle ev ziyaretleri bu konuda olduk¢a 6nemli
bulunmaktadir. 6-8 hafta siirede yapilan ev ziyaretleri ile depresyon skorlarinin

onemli bir diistis egilimi gosterdigi belirtilmektedir (Cox ve Holden 1987).

Ebeler kadin1 degerlendirerek, giinliikk yasam aktivitelerini yapmasi igin
yardim etmeli ve cesaretlendirmelidir. Bu durum ile bas edebilecekleri anlatilmali,
bebek bakimu ile ilgili eksikleri belirlenmelidir (Erdem 2009). Ebelerin bu dénemde
dikkat etmesi gereken konulardan biri de uykudur. Kadinin kendisinin ve ailesinin
ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi i¢in dinlenmesi gerekir. Yapilacak uygulamalar;

annenin uyku diizeni sorgulanmasi ve kayit altina alinmasi, anne ile bebegin uyku
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saatlerinin es zamanli olmasinin saglanmasi, 151k, giiriiltli, uygun yatak gibi ¢evresel

faktorlerin kontrol edilerek, diizenlenmesidir (Y1lmaz ve Oncel 2009).

Annelerle birlikte bakim  gereksinimleri i¢in  planlama, yapilan
degerlendirmenin ardindan olmalidir. Burada ebelerden beklenen; anne ve bebegin
sagligini  korumak ve gelistirmek igin egitim ve danismanlik rollerini
gerceklestirmeleridir.  Ebelerin - annelerin - gereksinimlerini, ne disiindiiklerini
bilmeleri, dogum sonu donemdeki rol ve sorumluluklarini1 yerine getirebilmeleri
acisindan O6nemlidir. Sonugta annenin gereksinimleri dogrultusunda, aktif katilimi
saglanarak etkin bakim verilmis olacaktir. Ebe, miimkiin oldugu kadar anne ve
babanin biyolojik ve psikolojik olarak olumlu deneyimler yasamalarina destek
olmali, evde destekleyici olunmasi konusunda danigsmanlik yapmali, siddetli duygu
durum bozukluklarinin gériilmeye basladigi durumlarda ise aileyi uygun kisi ve

kurumlara yonlendirmelidir (Y1lmaz ve Oncel 2009).
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3.GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel, tanimlayici tiptedir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 29 Subat ile 01 Temmuz 2016 tarihleri arasinda, TC Saglk
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na bagl olan Manisa il Merkezindeki
Yunus Emre ve Sehzadeler ilgesi Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Saglig

Merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlariyla yiirtitiilmistiir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Il Merkezindeki tiim Aile Sagligi Merkezleri
ile Toplum Sagligit Merkezlerinde goérev yapan saglik calisanlari olusturmustur
(N:252). Arastirmada herhangi bir 6rnek se¢me yontemi kullanilmadan evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirma sirasinda calisan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden kisiler arastirmanin o6rnegini olusturmustur (n:214). Veri
toplama siirecinde 38 kisi raporlu olma, yillik izin, dogum izni (12 kisi) ve
arastirmaya katilmak istememe (26 kisi) nedenleri ile 6rneklemin disinda kalmstir.

Aragtirma grubunun %85’ine ulasilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin dagilimlar:

Kurum/Meslek Mevcut saglik ¢alisam sayisi Goniillii sayis

Aile saghg1 merkezleri

Sehzadeler ilcesi

Hekim 42 30
Ebe/hemsire/ATT 41 37
Yunusemre ilcesi

Hekim 48 39
Ebe/hemsire/ATT 46 41

Toplum saghgi merkezleri

Sehzadeler ilgesi

Hekim 11 10
Ebe/hemsire/ATT 27 26
Yunusemre ilcesi

Hekim 12 9
Ebe/hemsire/ATT 25 22
Toplam 252 214

3.4.Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1.Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

-Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin annelik hiizniine yonelik bilgi ve

uygulamalaridir.
3.4.2.Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

-Sosyodemografik degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, aile tipi, medeni hal,

evlilik siiresi, cocuk varligi,

-Mesleki 6zellikler: ¢alistigi kurum, deneyim varhigi, siiresi ve niteligi, su an

gorev yaptig1 kurumda caligsma siiresi,

-Kendisi ya da esinin gebelikte depresif ssemptomlar yasama ve dogum sonu

annelik hiiznli gegirme durumu,
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-Annelik hiizniinii duyma ve bilgi alma ile annelik hiiznii yasayan kadim

tespit etme durumlaridir.
3.5.Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri ilgili literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 37 soruluk anket formu ile toplanmistir. Anket formu sosyodemografik
ozellikler 7 soru, mesleki ozellikler 6 soru, saglik ¢alisanlarinin annelik hiiznii ve
depresyon ge¢irme durumlaria yonelik 3 soru sorulmustur. Ayrica 3 soruda annelik
hiizniinii duyma ve bilgi alma durumlar1 incelenmistir. Saglik ¢alisanlarinin annelik
hiizni konusundaki bilgi durumlart 11 soru ile uygulamalari 7 soru ile
sorgulanmistir. Bilgi sorulart her dogru yanita bir puan verilerek toplam bilgi puani
(toplam 32 puan) iizerinden degerlendirilmistir. Bilgi sorulari annelik hiizniiniin
tanimi, goriildigli giinler, uzmana yonlendirme, 6nleme, tedavi ve ruhsal durum
sorularinda tek dogru yanit bulunurken, nedenleri (5 dogru yanit), risk faktorleri (5
dogru yanit), belirtileri (12 dogru yanit) ve nasil tespit edildigine (3 dogru yanit)

yonelik sorularda birden fazla dogru yanittan olusmustur.

Aragtirma verileri toplanmaya baslamadan once anket formu Dogum ve
Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman 3 o6gretim {yesine Ve
Psikiyatri alaninda uzman 1 Ogretim iyesine danisilmistir. Ayrica anket formu
Manisa ili disinda birinci basamak saglik kuruluslarinda goérev yapmakta olan 4 ebe
ve 6 son smif ebelik 6grencisine uygulanmistir. Geri bildirimler alinarak, formda

gerekli diizeltmeler yapilmigstir.
3.6.Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, giindiiz mesai saatleri icerisinde,
calisma grubunun kurumlar ziyaret edilerek toplanmistir. Saglik calisanlarina
aragtirmanin amaci1 hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmak
isteyenlerden yazili izinleri alinmistir. Veriler gézlem altinda goriisme teknigiyle

toplanmustir. Bir anketi doldurulma siiresi yaklasik olarak 20-25 dakika stirmiistiir.
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3.7.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 15.00 istatistik programi kullanilmigtir. Arastirmanin
verilerinin  Shapiro-wilk testi ile normal dagilima uygunluk gostermedigi
belirlenmistir (p<0,05). Arastirmanin verileri, sayi, ylizde dagilimi, ortalama ve
standart sapma  seklinde  gosterilmistir. Iki grup arasindaki  farkin
degerlendirilmesinde = Mann  Whitney-U  testi, ikiden fazla  grubun

degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sonuglart Manisa il merkezindeki birinci basamak saglik
calisanlarindan elde edilmistir. Bu nedenle tiim birinci basamak saglik ¢alisanlar1 i¢in

genellenemez.

Arastirma verileri gontilliiliik esasina dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle
goniillilleri aragtirmaya dahil etmek i¢in konu hakkinda ayrintili bilgi vermek
gerekmistir. Dolduracaklar1 anketin kendileri i¢in herhangi bir pozitif geri bildirimi
olmayacagini savunmuslardir. Bir¢ogu is yiikiiniin fazla olmasini sebep gostererek

katilmak istememistir.

Toplum saglig1 merkezlerindeki saglik ¢alisanlarinin hizli sirkiilasyonu sebebi
ile veri toplamakta sikinti yasanmistir. Ayrica kurumlarin yerlerinin birbirlerinden

uzak olmasi veri toplama siiresini uzatmustir.
3.9.Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma i¢in etik kurul onay1, kurum izni ve katilimcilarin izni alinmistir.

- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulunun 09.12.2015
tarihli, 20478486-416sayil1 karart ile etik kurul izni alinmistir (Bkz. EK-2).

- TC Saglik Bakanlig: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 17.02.2016 tarihli ve
54532031-772.99-E.91 say1l1 karari ile kurum izni alinmistir (Bkz. EK-3).

- Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin sdzel ve yazili izinleri

almmustir (Bkz. EK-4).
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3.10. Arastirma Plam ve Takvimi
Uygulanan arastirma plani ve takvimi tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma plam ve takvimi

_ TARIH

ISLEMLER

Literatiir incelemesi Haziran-Temmuz 2015
Arastirma konusunun belirlenmesi Agustos-Eyliil 2015
Tez Onerisinin hazirlanmasi Ekim 2015

Etik kurul izninin alinmasi Aralik 2015

Kurum izninin alinmasi Subat 2016

Arastirma verilerin toplanmasi Mart-Haziran 2016
Verilerin analizi Temmuz-Eyliil 2016
Tez raporu yazimi Ekim-Aralik 2016
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4. BULGULAR

4.1.Arastirma Grubunu Olusturan Saghk Cahsanlariin Ozellikleri

Tablo 3. Arastirma grubunu olusturan saghk calisanlarinin tamimlayici

ozellikleri
Tammlayic1 Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire/ATT
(n:214) (n:88) (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas * 21-30 34 15,9 4 4,5 30 23,8
31-40 79 36,9 19 21,6 60 47,6
41-50 74 34,6 41 46,6 33 26,2
51 ve stil 27 12,6 24 27,3 3 2,4
Cinsiyet Kadin 147 68,7 29 33,0 118 93,7
Erkek 67 31,3 59 67,0 8 6,3
Egitim Lise 19 8.9 - - 19 15,1
durumunuz
On lisans 54 25,2 - - 54 428
Lisans 47 22,0 - - 47 37,3
Yiiksek lisans 6 2,8 6 4.8
T1p fakiiltesi 88 41,1 88 100,0 - -
Toplam 214 100,0 88 100,0 126 100,0

*Hekim Ort+Sd:45,69+8,03 Min:25 Max:63
*Ebe/Hemsire/ATT Ort=Sd: 36,41+7,57 Min:21 Max:54

Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarinin  %41,1°ini  doktorlar,
%37,4Unii  ebeler, %16,8’ini  hemsireler, %4,7’sin1 acil tip teknisyenleri
olusturmustur. Hekimlerin %46,6’sinin 41 ile 50 yas, ebe/hemsire/ATT lerin ise
%47,6’sinin 31 ile 40 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Hekimlerin %67,0’1n1
erkekler, ebe/hemsire/ATT lerin ise %93,7’sini kadinlar olusturmaktadir. Ayrica

ebe/hemsire/ATT lerin %42,8°1 6n lisans mezunudur (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma grubunu olusturan saghk cahsanlarinin tanimlayici
ozellikleri (Devam)

Tammlayici Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire/ATT
(n:214) (n:88) (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %
Aile tipi Cekirdek aile 205 96,7 84 95,5 121 96,8
(n:212)
Genis aile 7 3,3 3 3.4 4 3,2
Medeni Evli 170 79,4 74 84,1 96 76,2
durum
Bekar 33 15,4 9 10,2 24 19,0
Bosanmisg 11 5,2 5 57 6 4.8
Evlilik siiresi 1-10 50 29,4 18 24,3 32 33,3
(ym)*
(n:170) 11-20 76 447 26 35,1 50 52,1
21-30 39 22,9 27 36,5 12 12,5
31 ve isti 5 2,9 3 4,1 2 2,1
Cocuk varhg1 Yok 43 20,1 12 13,6 31 24,6
1 67 31,3 32 36,4 35 27,8
2 92 43,0 42 47,7 50 39,7
3 ve uizeri 12 5,6 2 2,3 10 7,9
214 100,0 88 100,0 126 100,0
Toplam

*Hekimlerin Ort£Sd:17,70+8,20 Min:1 Max:35
*Ebe/Hemsire/ATT Ort+Sd:14,18+7,38 Min:1 Max:36

Arastirma grubunu olusturan hekimler ve ebe/hemsire/ATT lerin sirast ile
%95,5’inin ve %96,8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir.
Ebe/hemsire/ATT lerin %76,2’si evli, evlilik siiresi ortalamalar1 14,18+7,38 yil ve
%75,4’ti ¢ocuk sahibidir. Hekimlerin ise %84,1°1 evli, evlilik yili ortalamalari
17,70+8,20 ve %86,4 linlin ¢ocugu vardir (Tablo3).
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Tablo 4. Arastirma grubunu olusturan saghk ¢alisanlarimin mesleki o6zellikleri

. Genel Hekim Ebe/Hemsire
Mesleki Ozellik (n:214) (n:88) [ATT**(n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %
ASM 147 68,7 69 78,4 78 61,9
CalhstiZimz kurum
TSM 67 31,3 19 21,6 48 38,1
5 yildan az 34 16,0 9 10,2 25 20,2
5.1-10 y1l 17 8,0 5 57 12 9,6
Meslekte calisma
siireniz (yil)* 10.1-15 yil 32 151 8 91 24 194
15.1-20 y1l 39 18,4 12 13,6 27 21,8
21 yil ve tlizeri 90 425 54 61,4 36 29,0
Toplam 214 100,0 88 100,0 126 100,0

*Hekimlerin Ort£Sd:20,79+8,72 Min:1,80 Max:20,79
Ebe/Hemsire/ATT Ort+£Sd:14,83+8,58 Min:0,8 Max:38,6
** Ebe:80, hemsire: 36, ATT:10 kisidir.

Hekimlerin %78,4’1i, ebe/hemsire/ATT lerin ise %61,9’u Aile Saghgi
Merkez’in de ¢alismaktadir. Meslekte calisma yili 21 yil ve {izerinde olanlarin oranm

hekimlerin %61,4, ebe/hemsire/ATT lerin %29°dur (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma grubunu olusturan saghk calisanlarinin mesleki 6zellikleri
(Devam)

) Genel Hekim Ebe/Hemsire
Mesleki Ozellik (n:214) (n:88) [ATT (n:126)
Say1 % Say1 % Sayr %
Daha once Evet 194 90,7 81 92,0 113 89,7
calistigl kurum
varhgi Hayir 20 9,3 7 8 13 10,3
1. Basamak
Daha énce Saglik 136 747 58 77,3 78 72,9
calistiga Kuruluglar**
kurumlar* 2. Basamak
Saglik 111 61,0 50 66,7 61 57,0
Kuruluglar**
, 10yl ve aln 202 92 8 988 117 944
Su an ki
kurumda
10.1-20 y1l 4 19 - - 4 3,2
calisma yili*** .
(n:210) 20.1 yal ve tistii 4 1,9 1 1,2 3 2.4
Toplam 214 100,0 88 100,0 126 100,0

*Birden fazla gik isaretlenmistir.
**]. Basamak Saglik Kuruluslari; Saglik Evi, Saglik Ocagi/Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi
Merkezi

2. Basamak Saglik Kuruluslari; Devlet Hastanesi, Ozel hastane, Universite Hastanesi

*** Hekimlerin Ort+Sd: 5,16+3,43 Min:0,1 Max:24, Ebe/Hemsire/ATT lerin Ort£Sd: 4,50+4,62
Min:0,16 Max:30

Arastirma grubunu olusturan hekimlerin %92,0’1nin, ebe/hemsire/ATT lerin
%89,7’sinin daha o©nce baska kurumda c¢alisti§i, hekimlerin %77,3 {iniin,
ebe/hemsire/ATT lerin ise %72,9’unun daha 6nce birinci basamak saglik kurumunda
calistig1 belirlenmistir. Su an ki ¢alistig1 kurumda gérev yapma siireleri hekimlerin
%98,8’inde, ebe/hemsire/ATT lerin ise %94,4’Gtnde 10 yil ve altt oldugu
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Arastirma grubunu

olusturan saghk cahsanlarmin annelik hiiznii

yasantilari
Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:171) (n:76) /ATT (n:95)
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik Evet 41 24,0 24 31,6 17 17,9
doneminde
depresif Hayir 124 72,5 50 65,8 74 77,9
semptomlar
yasama durumu*® - 6 3,5 2 2,6 4 4,2
Bilmiyorum
Dogum sonu Evet 41 24,0 18 23,7 23 242
donemde annelik
hiiznii yasama Hayir 122 71,3 55 72,4 67 70,5
durumu*
Bilmiyorum 8 4,7 8 3,9 5 53
Profesyonel Evet 9 22,0 6 33,3 3 13,0
yardim alma
durumu (n:41)**  Hayir 32 78,0 12 66,7 20 87,0

*Cocuk sahibi olan tiim saglik ¢aliganlarina siz ya da esiniz seklinde sorgulanmustir.
** Dogum sonu donemde annelik hiiznii yasama durumuna evet diyenler yanit vermistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %31,6’s1, ebe/hemsire/ATT lerin %17,9’u

(kendisi ya da esi) gebelik doneminde depresif semptomlar yasadigini, ayni sirayla

%23,7’s1 ve %24,2’si dogum sonu donemde annelik hiiznii yasadigini belirtmistir.

Ayrica dogum sonu donemde annelik hiiznii yasayan hekimlerin %33,3°1,

ebe/hemsire/ATT lerin ise %13,0’1 profesyonel yardim almistir (Tablo 5).
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4.2 Arastirma Grubunu Olusturan Saghk Calsanlarinin Annelik Hiiznii

Konusundaki Bilgi Durumlari

Tablo 6. Arastirma grubunu olusturan saghk cahsanlarinin annelik hiizniinii

duyma ve bilme durumlari

Ozellik Genel Hekim Ebe/g_?}lslre/
(n:214) (n:88) (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %
oo Evet 149 69,6 71 80,7 78 61,9
Annelik hiizniinii
duyma durumu g 65 304 17 193 48 381
Annelik hiiznii Evet 125 58,4 64 72,7 61 48,4
konusunda
bilgi alma Hayir 89 41,6 24 27,3 65 51,6
durumu
Mesleki egitim sirasinda 98 78,4 58 90,6 40 65,6
Hizmet i¢i egitimlerden 72 57,6 38 59,4 34 55,7
Kitle iletisim 28 22,4 11 17,2 17 27,9
araglarindan
Bilgi kaynaklar1*® Calisma arkadaslarimdan 24 19,2 9 14,1 15 24,6
n:125
( ) Kurs, sempozyum, 41 32,8 24 37,5 17 27,9
kongre vb.
Kitap, dergi vb. 34 27,2 16 25,0 18 29,5

internet (site, blog vb.) 34 27,4 13 20,6 21 34,4

Diger (yasadim, 5 2,5 3 3,3 2 1,6
takiplerimde gordiim)

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Saglik calisanlarinin annelik hiizniinii duyma durumlarina bakildiginda;
hekimlerin %80,7’sinin, ebe/hemsire/ATT lerin ise %61,9’unun annelik hiizniini
duydugu goriilmektedir. Bilgi alma durumlarina bakildiginda ise; hekimlerin
%72,7’s1, ebe/hemsire/ATT lerin %48,4’1i annelik hiiznii konusunda bilgi aldiginm
belirtmistir.  Bilgi  kaynaklar1  incelendiginde;  hekimlerin  %90,6’s1  ve
ebe/hemsire/ATT lerin ise %65,6’simnin en fazla mesleki egitimleri sirasinda bilgi

aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).

37



Tablo 7. Arastirma grubunu olusturan saghk cahsanlarimin annelik hiizniiniin

tanim ve goriildiigii giinleri bilme durumlan

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:214) (n:88) IATT (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %

Annelik hiizniiniin tanimim bilme durumu

Dogum sonrast donemde annelerin ilgi 1 0,5 1 1,1 - -
¢ekme yontemi

Dogum sonu doénemde olduk¢a yaygin 155 72,4 69 78,4 86 68,3
goriilen gegici bir ruhsal dalgalanma*®

Dogum sonra déonemde fark edildiginde 40 18,7 15 17,0 25 19,8
acilen uzmanlara yonlendirilmesi gereken
ruhsal bunalim

18 8,4 3 3,4 15 11,9
Bilmiyorum

Annelik hiizniiniin goriildiigii giinleri bilme durumu

Dogum sonu 0-2. giinler aras1 goriiliir 5 23 4 45 1 08
Dogum sonu 3-4. giinlerde baslayip, 10-
14.glinlerde sonlanir *

Dogum sonu 15. giinden sonra goriiliir

101 47,2 49 55,7 52 41,3

56 26,2 25 28,4 31 24,6

Bilmiyorum 52 24,3 10 11,4 42 33,3

*Dogru yanit.

Arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin annelik hiizniiniin tanimini
dogru olarak bilme orami hekimlerde 9%78,4, ebe/hemsire/ATT lerin %68,3 tiir.
Annelik hiizniiniin hangi giinlerde goriildiigiinii dogru bilme oranlari ise; hekimlerde

%55,7, ebe/hemsire/ATT lerde ise %41,3 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

38



Tablo 8. Arastirma grubunu olusturan saghk cahsanlarimin annelik hiizniiniin

nedenlerini ve risk faktorlerini bilme durumlari

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:214) (n:88) IATT (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %

Annelik hiizniiniin nedenlerini bilme *

Dogum sonu hormonal degisimler 166 77,6 67 76,1 99 78,6
Dogum sonu fiziksel degigsimler 107 50,0 45 51,1 62 49,2
Psikososyal nedenler 140 65,4 72 81,8 68 54,0
Dogum sonu bakim nitelikleri 69 32,2 32 36,4 37 29,4
Kesin bir nedeni yoktur 32 15,0 15 17,0 17 13,5
Bilmiyorum 17 7.9 5 57 12 9,5

Annelik hiizniiniin olusmasinda rol oynayan risk faktorlerini bilme *

Annenin yas1 99 46,3 50 43,2 49 38,9
Diisiik ekonomik durum 115 53,7 57 64,8 58 46,0
Sosyal destek azlig1 153 715 70 79,5 83 65,9
Gebelikte var olan anksiyete 154 72,0 66 75,0 88 69,8

Babanin anneye ve bebege ilgisiz olmasi 132 61,7 53 60,2 79 62,7
Bilmiyorum 20 9,3 4 4.5 16 12,7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Ebe/hemsire/ATT lerin %78,6’sinin annelik hiiznii nedenlerinden olan dogum
sonu hormonal degisimleri en fazla bildigi goriilmistir. Hekimlerin ise; %81,8’i
psikososyal nedenleri en fazla bildigi belirlenmistir. Ayrica annelik hiizniiniin
olugsmasinda rol oynayan risk faktorlerinden sosyal destek azligi hekimlerin %79,5’1
tarafindan en cok bilinen risk faktoriidiir. Ebe/hemsire/ATT lerin ise %69,8’1
tarafindan en fazla bilinen risk faktorii gebelikte var olan anksiyete olarak

bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirma grubunu olusturan saghk ¢alisanlarimin annelik hiiznii ile

ilgili baz1 bilgi durumlan

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:214) (n:88) [ATT (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %

Annelik hiiznii yasayan kadinm1 uzmana yonlendirme zamanim bilme

Dogum sonu 2-5 giinler arasi 10 4.7 2 2,3 8 6,3
Dogum sonu 6-14 giinler arasi 19 8,9 4 4.5 15 11,9
Dogum sonu 15 giinden uzun siirdiiyse * 127 59,3 67 76,1 60 47,6
Uzmana yonlendirmeye gerek yoktur 17 7,9 11 12,5 6 4.8

Bilmiyorum 41 19,2 4 4,5 37 29,4

Annelik hiizniiniin olusmadan 6nce engelleme durumu

Evet * 97 45,3 39 44.3 58 46,0
Hayir 48 22,4 28 31,8 20 15,9
Bilmiyorum 69 32,2 21 23,9 48 38,1

Annelik hiizniiniin ilagla tedavi edilebilme durumu

Evet 54 25,2 33 37,5 21 16,7

Hayir * 73 34,1 39 44,3 34 27,0

Bilmiyorum 87 40,7 16 18,2 71 56,3
*Dogru yanit.

Arastirma grubunu olusturan hekimlerin %76,1°1 annelik hiiznli yasayan
kadinlarin uzmana yonlendirilme zamanin1 dogru bilirken, ebe/hemsire/ATT lerin ise
%47,6’stmin - dogru  bildigi belirlenmistir. Annelik hiiznlinii olugsmadan once
engellenme durumunu dogru bilme ebe/hemsire/ATT ler de %46,0 iken; hekimlerde
bu oran %44,3°tiir. Annelik hiizniinii ilagla tedavi edebilme durumlarini dogru bilme
oranlar1 ise; ebe/hemsire/ATT’ler de %27,0 ve hekimlerde %44,3 olarak
belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Arastirma grubunu olusturan saghk c¢alisanlarimmin annelik hiiznii

belirtilerini bilme durumlari

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire/
(n:214) (n:88) ATT (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %
Annelik hiizniiniin sik goriilen belirtileri*
Sik sik aglama 173 80,8 74 84,1 99 78,6
Endiselenme 162 75,7 74 84,1 88 69,8
Huzursuzluk 158 73,8 65 73,9 93 73,8
Sugluluk 88 41,1 46 52,3 42 333
Depresif duygular 132 61,7 58 65,9 74 58,7
Asirt heyecan 41 19,2 18 20,5 23 18,3
Unutkanlik 57 26,6 29 33,0 28 22,2
Konsantre olamama 97 45,3 55 62,5 42 33,3
Bas agrist 61 28,5 33 37,5 28 22,2
Bir an mutlu bir an mutsuz hissetme 127 59,3 59 67,0 68 54,0
Istahsizlik 65 30,4 35 39,8 30. 23,8
Mutsuzluk 115 53,7 50 56,8 65 51,6
Bilmiyorum 16 7,5 4 45 12 9,5

*Birden fazla sik isaretlenmisgtir.

Annelik hiizniiniin sik goriilen belirtileri arasinda saglik ¢alisanlarinin en ¢ok
bildigi hekimlerin  %84,1 oram1 ile sik sik aglama ve endiselenmedir.
Ebe/hemsire/ATT lerin ise; sik sik aglamay1 %78,6, huzursuzlugu %73,8 orani ile
bildigi belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Arastirma grubunu olusturan saghk c¢ahsanlarimin annelik hiiznii

yasayan bir annenin ruhsal durumu hakkindaki baz bilgi durumlar

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:214) (n:88) [ATT (n:126)
Say1 % Say1 % Say1 %

“Annelik hiiznii yasayan anneler yalmz
birakilmamali” ifadesine katilma durumu

*
Evet 173 80,8 72 81,8 101 80,2
Hayr 16 75 10 114 6 48
Bilmiyorum 25 11,7 6 6.8 19 151

“Annelik hiiznii yasayan anneler bebeklerine zarar
verme diisiincesi ne kapilabilir” ifadesine katilma durumu

Evet 111 519 52 59,1 59 46,8
L 45 21,0 19 21,6 26 20,6
Bilmiyorum

58 27,1 17 19,3 41 32,5

*Dogru yanit.

Arastirma grubunu olusturan hekimlerin %81,8’1, ebe/hemsire/ATT lerin
%80,2’s1 annelik hiiznii yasayan annelerin yalniz birakilmamasi gerektigi sorusuna
dogru yanit verdigi goriilmektedir. “Annelik hiiznii yasayan anneler bebeklerine
zarar verme diislincesine kapilabilir mi?” sorusuna ise; hekimlerin %21,6’s1,

ebe/hemsire/ATT lerin ise %20,6’s1 dogru yanit vermistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirma grubunu olusturan saghk ¢alisanlarimin annelik hiizniinii

tespit etmeyi bilme durumlari

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:214) (n:88) [ATT (n:156)
Say1 % Say1 % Say1 %
Annelik hiizniinii tespit etmeyi bilme durumu*
Annelik  hiizniinin  risk  faktorleri 96 449 40 45,5 56 44 4
belirlenerek

Annelik hiiznii belirtileri tespit edilerek 134 62,6 58 65,9 76 60,3

Gebelikteki ve lohusaliktaki duygu — 163 76,2 71 80,7 92 73,0
durumu takip edilerek

Bilmiyorum 20 9,3 5 5,7 15 11,9

*Birden fazla gik isaretlenmistir.

“Annelik hiiznii nasil tespit edilir?” sorusuna arastirma grubunu olusturan
hekimlerin  %80,7’si, ebe/hemsire/ATT lerin de %73,0’min  gebelikteki ve
lohusaliktaki duygu durumu takip edilerek yanitini vermistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Arastirma grubunu olusturan saglik personelinin annelik hiiznii bilgilerine iliskin tamimlayici istatistikleri (n:214)

Annelik hiiznii Madde Genel (n:214) Hekim (n:88) Ebe/hemsire/ATT(n:126)
bilgi sorular sayisi Min Max *Ort+Sd Medyan *Ort+Sd Medyan *Ort+Sd Medyan
Tanmum bilmg 1 000 1,00 0,72:£0,44 1,00 0,780,41 1,00 0,68£0,46 1,00
Gorilldigii giinleri bilme 1 000 1,00 0,470,50 0,00 0,550,49 1,00 0,41£0,49 0,00
Nedenlerini bilme 5 0,00 5,00 0,48+0,25 0,60 0,52+0,25 3,00 0,44+0,25 2,00
Risk faktorlerini bilme 5 000 500 0,61:£0,31 0,60 0,67+0,29 3,50 0,56:0,31 3,00
Uzmana yonlendirme 1 0,00 1,00 0,59+0,49 1,00 0,76+0,42 1,00 0,47+0,50 0,00
zamanini bilme

Onlem alabilme 1 000 1,00 0,45+0,49 0,00 0,4420,49 0,00 0.46+0,50 0,00
durumunu bilme

Tedavi edebilme 1 0,00 1,00 0,34:0,47 0,00 0,44:£0,49 0,00 0,260,44 0,00
durumunu bilme

Belirtilerini bilme 12 000 12,00 0,490,24 0,50 0,560.25 6,00 0,440,23 5,00
Yalniz birakilmamas: 1 000 1,00 0,80+0,39 1,00 0.8140,38 1,00 0.80£0,40 1,00
gerektigini bilme

Annenin bebegine zarar 1 000 1,00 0.2120,40 0,00 0214041 0,00 0.20+0,40 0,00
vermeyecegini bilme

Nasil belirlendigini bilme 3 000 3,00 0,61+0,33 0,66 0,64+0,32 2,00 0,59+0,33 2,00
Toplam 32 0,00 32,00 16,85+6,65 18,00 18,70+6,28 19,00 15.56:6.62 17,00

*Madde ortalamasi + Standart sapmasi
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Tablo 13’de annelik hiizniinii bilme durumlarina iliskin madde puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Toplam 11 bilgi sorusu igerisinden hekimler en fazla
0,81+£0,38 ortalama ile annelik hiiznii yasayan kadinin yalmiz birakilmamasi
gerektigini, 0,78+0,41 ortalama ile annelik hiizniiniin tanimini, 0,76+0,42 ortalama
ile annelik hiiznii yasayan kadinin uzmana ydnlendirme zamanini bilmektedirler.
Ebe/hemsire/ATT ler ise 0,80+0,40 ortalama ile annelik hiiznii yasayan kadinin
yalniz birakilmamasi gerektigini, 0,68+0,46 ortalama ile annelik hiizniiniin tanimini,

0,59+0,33 ortalama ile de annelik hiizniiniin nasil belirlendigini bilmektedirler.
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4.3.Arastirma Grubunu Olusturan Saghk Cahsanlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki Uygulamalari

Tablo 14.Arastirma grubunu olusturan saghk ¢calisanlarinin annelik hiiznii yasayan anneyi tespit etme durumlari ve uygulamalari

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire
(n:208) (n:87) [ATT (n:122)
Say1 % Say1 % Say1 %
Annelik hiiznii yasayan anne tespit etme durumu
Evet 112 53,8 55 63,2 57 47,1
Hayir 96 46,2 32 36,8 64 52,9
Annelik hiiznii yasayan anneye yonelik yapilan uygulamalar*
Tedavisi olmadig1 i¢in hi¢ bir ey yapmam 4 1,9 1 1,1 3 2,5
Anne ve bebegin bakimina yardimei olurum 81 38,8 34 39,1 47 38,5
Emzirme destegi saglarim 96 45,9 35 40,2 61 50,0
Anne ile konusup siirecin normal ve gegici oldugunu sdylerim 153 73,2 63 72,4 90 73,8
Es ve aile destegini saglarim 146 69,9 64 73,6 82 67,2
Annelerin duygularini ifade etmeleri i¢in olanak saglarim 134 64,1 57 65,5 77 63,1
Tlag 6neririm/Ilag tedavisi veririm 9 43 6 6,9 3 2,5
Psikologa yonlendiririm 93 445 35 40,2 58 475
Psikiyatriste yonlendiririm 67 32,1 40 46,0 27 22,1
Kadmn dogum hekimine yonlendiririm 12 57 5 57 7 5,7
TSM/Halk Sagligi Midiirligii'ne bildiririm 33 15,8 8 9,2 25 20,5
Aile hekimine yonlendiririm 54 25,8 9 10,3 45 36,9
Bilmiyorum 11 53 1 1,1 10 8,2

* Birden fazla sik igsaretlenmistir.
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Arastirma grubundaki hekimlerin %63,2’sinin, ebe/hemsire/ATT lerin ise
%47,1’inin daha 6nce annelik hiiznli yasayan bir anne tespit ettigi belirlenmistir.
Saglik c¢alisanlarinin  annelik  hiiznii yasadigi tespit edilen anneye yonelik
uygulamalar1 sorgulandigin da; ebe/hemsire/ATT’lerin %73,8’1i annelik hiizniine
yonelik anne ile konusup siirecin normal ve gecici oldugunu soyleyecegini,

hekimlerin %73,6’s1 ise es ve aile destegi saglayacagini belirtmistirler (Tablo 14).
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Tablo 15. Arastirma grubunu olusturan saghk c¢alhisanlarinin annelik hiiznii

yasayan kadin ile karsilasma durumlari

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire/ATT
(n:204) (n:85) (n:119)

Say1 % Say1 % Say1 %
Annelik hiiznii yasayan kadin ile karsilagsma sikhigi
Sik sik 11 5.4 6 71 5 42
Ara sira 41 20,1 23 27,1 18 15,1
Nadiren

83 40,7 35 41,2 48 40,3
Hig 69 33,8 21 24,7 48 40,3

Saglik calisanlarinin annelik hiiznii yasayan kadinlar ile karsilagsma sikliklari
sorgulandiginda; ebe/hemsire/ATT lerin %40,3’1, hekimlerin ise %41,2°si nadiren
karsilastiklarini belirtmistirler (Tablo 15).
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Tablo 16. Arastirma grubunu olusturan saghk calisanlarinin ¢alistigi kurumda annelik hiizniine yonelik hizmet verme durumlari

ile sunulan hizmetler

Ozellik Genel Hekim Ebe/Hemsire/ATT
(n:204) (n:84) (n:120)

Say1 % Say1 % Say1 %
Kurumunuzun annelik hiizniine yonelik hizmet verme durumu
Evet 78 38,2 36 429 42 35,0
Hayir 77 37,7 31 36,9 46 38,3
Bilmiyorum 49 24,0 17 20,2 32 26,7
Kurumda verilen hizmetler* n:71 n:34 n:37
Ebeler tarafindan kadin ve ailesine danigsmanlik (bebek bakimi, emzirme destegi vb.) 11 15,5 8 23,5 3 8,1
Ebeler tarafindan psikososyal destek saglama 23 32,4 7 20,6 16 43,2
Ebeler tarafindan dogum sonu depresyon 6l¢egi uygulamasi 3 4,2 2 5,9 1 2,7
Ebelerin gebelik ve lohusalik dénemlerinde rutin kontrolleri 10 14,7 10 29,4 0 0,0
Ebeler tarafindan yapilan risk degerlendirmeleri 6 8,5 2 59 4 10,8
Gebe smiflar 9 12,7 2 59 7 18,9
Aile hekimimin degerlendirmesi 2 2,8 1 2,9 1 2,7
Psikolog destegi 6 8,5 2 59 4 10,8
Bilmiyorum 1 1,4 0 0,0 1 2,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Aragtirma grubundaki hekimlerin %42,9’u, ebe/hemsire/ATT lerin ise
%35,0’l kurumlarinda annelik hiizniine yonelik hizmet verildigini sdylemistirler.
Hekimlerin %29,4°1 ebelerin gebelik ve lohusalik dénemlerinde rutin kontrolleri,
ebe/hemsire/ATT lerin ise %43,2’si ebeler tarafindan psikososyal destek saglama ile

kurumlarinda annelik hiizniine yonelik hizmet verildigini ifade etmistirler (Tablo 16).
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Tablo 17. Arastirma grubunu olusturan saghk c¢alisanlarinin

yonelik hizmet ici egitime bakis a¢ilan

annelik hiizniine

Ozellikler Genel Hekim Ebe/Hemsire/ATT
(n:206) (n:86) (n:120)

Say1 % Say1 % Say1 %
Annelik hiizniine yonelik hizmet ici egitim gereksinimi
Evet 170 82,5 66 76,7 104 86,7
Hayr 36 17,5 20 23,3 16 13,3
Annelik hiizniine yonelik hizmet i¢i egitime katilmak isteme durumu
Evet 152 738 58 67,4 94 78,3
&g 54 26,2 28 32,6 26 21,7

Hekimlerin %76,7’si, ebe/hemsire/ATT lerin ise %86,7°si annelik hiizniine

yonelik hizmet i¢i egitim gereksinimi oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %67,4 {iniin,

ebe/hemsire/ATT lerin ise %78,3’linlin olas1 bir hizmet i¢i egitime katilmak

istedikleri goriilmektedir (Tablo 17).
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4.4. Arastirma Grubunu Olusturan Saghk Calisanlarimin Bazi Ozellikleri ile Toplam Bilgi Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 18. Arastirma grubunu olusturan saghik ¢alisanlarinin bazi tanimlayici 6zellikleri ile annelik hiiznii toplam bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi
Tammlayici Ozellik Genel (n:214) Hekim (n:88) Ebe/hemsire/ATT (n:126)
Toplam bilgi Toplam bilgi Toplam bilgi
puani b puani puani
— 40 yas ve alt1 (n:113) 17,00+6,52 0,722* 20,97+5,23 0,007* 16,32+6,36 0.309*
a3 41 yas ve iistii (n:101) 16,68+6,81 17,27+6,51 2:-2,701 14,956,830 '
Cinsivet Kadin (n:147) 17,06+6,32 0.503% 20,96+4,57 0.034* 16,10+6,33 0,001*
y Erkek (n:67) 16,40+7,35 ' 17,59+6,73 2:-2,122 7,62+5,92 2:-3,262
Lise- On lisans (n:73) 16,00+6,80 - 16,00+6,30
Egitim Lisans (n:47) 17,006,62 0,001** - 17,00+6,62 0,546**
. . . . 2. -
;{.gljsek Lisans-Tip Fakiiltesi 19,0046,13 x°:13,23 18,0043,60 18,0043,60
. Evli (n:170) 17,14+6,43 N 18,64+6,59 N 15,98+6,08 0,197*
Medeni Hal Bekar-Bosanmis (n:44) 15,7247 41 0,208 19,00+4.43 0,964 1420806
erer s 15 yil ve alt1 (n:86) 17,31+6,13 19,84+5,81 16,08+6,04 0,909*
kkk * *
Evlilik siiresi 16 yil ve iistii (n:84) 16,97+6,75 0,733 17,6847,09 0,235 15,89+6,19
i} Evet (n:171) 17,00+6,35 N 18,36+6,41 N 15,90+6,11 0,312*
Cocukvarligy o - (n:43) 16,27+7,78 0.527 20,83+5,07 0,240 14,51+7,99

*Mann-Whitney U Testi z degeri

**K ruskal-Wallis Testi x* degeri

*** Hekim yas Ort+Sd: 45,69+8,03, evlilik siiresi Ort£Sd: 17,70+£8,20
Ebe/Hemsire/ATT yas Ort+Sd: 36,41+7,57, evlilik siiresi Ort+Sd: 14,18+7,38
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Tablo 18’de saglik calisanlarinin bazi tanimlayict dzellikleri ile toplam bilgi
puanlar karsilastirilmigtir. Arastirma grubunun toplam bilgi puani ile egitim arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica ebe/hemsire/ATT’lerde toplam bilgi
puani ile cinsiyet, hekimlerde ise yas ve cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 19. Arastirma grubunu olusturan saghk ¢alisanlarinin baz1 mesleki ozellikleri ile toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellik Genel (n:214) Hekim (n:88) Ebe/hemsir/ATT (n:126)
Toplam bilgi Toplam bilgi Toplam bilgi
puani p puani p puani p
. ASM (n:147) 16,52+6,66 - 17,71+6,30 0,004* 15,47+6,84 -
Cabstigi kurum TSM (n:67) 17,58+6,61 0.282 22,31+4,83 2:-2,951 15,70+6,31 0.848
Meslek Hekim (n:88) 18,70+6,28 0,000* - ”
esie Ebe/Hemsire/ATT (n:126)  15,5646,62 2:-3,487 ; ) - )
. 18 yil ve alt1 (n:111) 17,13+6,60 20,25+5,33 15,68+6,34
** * * *
Meslekte ¢alisma siiresi 18.4 yil ve istii (n:102) 16,5046,73 0,488 17,67+6,69 0.099 15,28+6,95 0,986
Daha énce ¢ahstigi kurum Evet (n:194) 16,87+6,64 0.866* 18,44+6,33 0.146* 15,74+6.,65 0,275*
varhgi Hayir (n:20) 16,70+6,94 ' 21,71+5,08 ' 14,00+6,39
Evet (n:109
1.Basamakta calisma vet (n:109) 18,00+7,06 0.966* 19,50+6,19 0,200* 16,00+7,24 0,168*
deneyimi Hayir (n:73) 17,50+4,86 17,00+6,24 18,00+3,97
2.Basamakta calisma Evet (n:111) 18,28+5,10 0,000%* 19,44+5,30 0.308* 17,34+4,77 0,002*
deneyimi Hayir (n:71) 14,64+8,11 z:3,718 17,00+7,57 ' 13,36+8,18 z:3,151
i 4 yil It1 (n:123 16,52+7,13 19,79+5,84 14,86+7,00
S.l.lal]‘kl kurumda calisma yilvea 1 (I} . ) s > 0,500* 0,106* 0,277*
siiresi** 4.5 y1l ve tstii (n:87) 17,14+6,00 17,40+6,78 16,50+5,56

* Mann-Whitney U Testi z degeri
**Hekim meslekte ¢aligma siiresi Ort+£Sd: 20,79+8,70, suan ki kurumda ¢aligsma siiresi Ort+Sd: 5,16+3,43
Ebe/Hemsire/ ATT meslekte ¢alisma siiresi Ort£Sd: 14,83+8,58, suan ki kurumda ¢alisma siiresi Ort£Sd: 4,50+4,62
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Tablo 19°de saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zellikleri ile toplam bilgi puanlart
kargilastirilmistir. Aragtirma grubunun toplam bilgi puani ile egitim, meslek ve 2.
basamakta c¢alisma deneyimi olmak arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Hekimlerin toplam bilgi puani ile ¢alistiklari kurum ve meslekte ¢alisma siiresi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ebe/hemsire/ATT lerin toplam bilgi
puani ile cinsiyet ve 2. basamakta calisma deneyimi olmak arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 20. Arastirma grubunu olusturan saghk ¢alisanlarinin bazi 6zellikleri ile toplam bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellik Genel (n:214) Hekim (n:88) Ebe/hemsire/ATT (n:126)
Toplam bilgi Toplam bilgi Toplam bilgi
puani P puani P puam P
. Evet (n:41) 16.9546,67 18,41+6,46 14,88+6,60
Gebelikte depresyon 0.955% 0.924% 0.340%
yasama Hayr (n:130) 17,0146 .27 18,34+6,46 16,12+6,02
e Evet (n:41) 18,09:£6,04 19,446 59 17,04+5,49 .
Annelik hiiznii yasama 0.205* 0307* 0,449
durumu Hayr (n:130) 16,65£6.43 18,034£6,38 15,5446,29
Evet (n:149)
Annelik hiizniinii duyma 19,00+5,10 0,000* 20,00+4,79 0,016* 17,00+5.08 0,012*
durumu Hayir (n:65) 14,00+8,28 2:4,076 15,0049.34 z:-2,399 13.50+7.96 z:-2,519
Evet (n:125)
Annelik hiizni ile ilgili bilgi 19,00+4,65 0,000% 19,50:+4.60 0,017* 18,00+4,51 P:0,000*
alma durumu Hayir (n:89) 14,00+7,77 z:-4,910 15,00+8,57 z:-2,394 14,00+7,47 7:-3,514

* Mann-Whitney U Testi z degeri
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Tablo 20°de saglik c¢alisanlarinin bazi 6zellikleri ile toplam bilgi puanlar
karsilastirilmistir. Annelik hiizniinli duyan ve bilgi alan saglik calisanlarinin (doktor,
ebe/hemsire/ATT kendi i¢cinde degerlendirildiginde) toplam bilgi puanlarinin yiiksek
oldugu ve aralarindaki bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebelikte
depresyon yasama ve annelik hiizniinii yasama ile saglik calisanlarinin (doktor,
ebe/hemsire/ATT kendi i¢inde degerlendirildiginde) toplam bilgi puanlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma Manisa ili kent merkezindeki birinci basamak saglik
calisanlarinin annelik hiiznii ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemeyi ve annelik
hiiznii bilgi puani ile demografik ve mesleki 6zellikler ile olan iligkisini incelemek

amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin evreni Ozellikle prenatal ve postnatal donemde kadin ile sik
goriigen, bakim, izlem ve danigmanligini yapan birinci basamak saglik calisanlart
olarak belirlenmistir. Bunun nedeni ¢alismanin konusu olan annelik hiizniiniin, risk
faktorleri ve belirtilerinin, gebelik donemi ve dogum sonu ilk iki hafta igerisinde
ortaya ¢ikmast ve bu donemlerde birinci basamak saglik calisanlarinin kadini sik
gbzlemleyen konumda olmasidir. Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan saglik ¢alisanlari essiz bir pozisyondadir (Leddy ve ark. 2011). Ancak
arastirmanin Ornegini sadece Manisa ili kent merkezindeki saglik ¢alisanlarinin

olusturmasi bir kisitlilik olarak diisiiniilebilir.

Arastirma grubunu olusturan saglik calisanlarinin yaklasik  %68,7°s1 aile
sagligi merkezinde, %31,3’de toplum sagligi merkezinde ¢aligmaktadir. Arastirma
grubunun %41,1’ini doktorlar, %37,4’linli ebeler, %16,8’ini hemsireler, %4,7’sini
acil tip teknisyenleri olusturmustur. Saglik calisanlarinin meslekteki ¢caligma siireleri
ortalama 15 yilin tizerindedir. Saglik calisanlarinin tecriibelerinin olmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapilanmasinda énemli yeri olan ebelerin sayica fazla
olmasi da annelik hiizniiniin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayrica saglik
calisanlarinin su anki kurumlarinda calisma siiresi ortalamasi ise; yaklasik 5 yildir.
Bu bulgu saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 bolgeyi ve annelik hiiznii risk faktorlerini
belirleme ve tanimalari agisindan olduk¢a Onemlidir. Daha Once ¢alistiklari
kurumlarimin c¢ogunlukla birinci basamak olmasi da deneyim ve konuyla ilgili

farkindalik agisindan da 6nemlidir.

Ulkemize de annelik hiiznii konusuyla ilgili literatiir bilgisi cok az sayidadir.
Bu kaynaklar da genel olarak derleme niteligindedir. Bizim arastirmamizla benzer
ozellik tasiyan ve iilkemiz i¢in ilk ¢alisma olma oOzelligi agisindan Tiirkyilmaz’in

aragtirmas1 tartismada temel kaynak olarak kullanilacaktir (Tiirkyilmaz 2014).
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Tiirkyllmaz hem birinci hem de ikinci basamakta gorev yapan saglik calisanlariyla
arastirmasini  gerceklestirmistir. Ayni zamanda bulgular tiim saglik calisanlar
tizerinden yani meslek gruplandirmasi yapmadan rapor etmistir. Bu arastirma da ise;
bulgular hem tiim saglik c¢alisanlari, hem de hekimler ve ebe/hemsire/ATT ler olarak
meslek gruplandirmasi seklinde verilmistir. Ancak tartigma boliimiinde anlam
biitiinligli agisindan aragtirmanin  bulgular1t tiim saglik c¢alisanlar1 {izerinden

yapilacaktir.

Arastirmada saglik calisanlarinin %24°l annelik hiizniinii deneyimlemistir
(Tablo 5). Ayn1 zamanda gebelik doneminde depresif semptom yasayanlarin (%24,0)
%70’e yakininin dogum sonu annelik hiiznii yasadigi da bulunmustur. Bu sonug
saglik calisanlarinin annelik hiiznii agisindan riskli kadinlari gebelik doneminde
saptamas1 ve gerekli egitimleri vererek Onlem almasi gerekliligini de ortaya
koymaktadir. Ayrica Beck (1996) yaptigi ¢alismada postpartum depresyonu
hazirlayict1 8 faktor igerisinde, gebelik sonrasi gozlenen depresyon, diger
dogumlardaki depresyon hikayesi, sosyal destek yoklugu, yasam stresi, cocuk bakma
stresi, basarisiz evlilik, antenatal anksiyete gibi faktorlerin yanma annelik hiizniinii
de eklemesi bu gerekliligi gozler 6niline sermektedir. (Beck 1996). Tiirkyilmaz’in
(2014) arastirmasinda ise; saglik calisanlarinin sadece %12,0’mnin annelik hiizniini
deneyimledigi belirtilmistir. Bunun nedeni saglik calisanlarmin bekar ve cocuk

sahibi olanlarin oraninin diisiik olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Arastirmada birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin annelik
hiizniinii duyma oran1 %70,0, bu konuda bilgi alma oram ise yaklasik %60’tir.
Meslek gruplarmma gore baktigimizda ise; aragtirma grubunu olusturan
ebe/hemsire/ATT lerin  yaklasik %40’min annelik hiiznlinii hi¢ duymadigi ve
%50’sinin de bu konuda hi¢ bilgi almadig1 belirlenmistir (Tablo 6). Tiirky1lmaz’in
(2014) arastirmasinda saglik calisanlarinin %77,6’s1 annelik hiiznlinii duydugunu,
%56,0’1 bildigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin annelik hiizniinii bilme orani ise
%46,3 olarak gosterilmistir (Tirkyillmaz 2014). Mivsek ve arkadaslarmin (2008)
Slovenya’da yaptigi nitel ¢alismada ise; ebe ve hemsireler annelik hiiznii bilgi
seviyelerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (MivSek ve ark. 2008). Junior ve

arkadaslar1 (2012) tarafindan Brezilya’da birinci basamak saglik c¢alisanlarinin
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postpartum depresyon ile ilgili deneyimlerinin incelendigi c¢alismada, calisanlarin
bilgilerinin yetersiz oldugu ifade edilmistir (Junior ve ark. 2012). Arastirma
bulgularinin benzer oldugu sdylenebilir. Birinci basamak saglik ¢alisanlar1 6zellikle
izlemlerden sorumlu olan ebelerin ve hemsirelerin 6nemli bir saglik sorunu olan ve
siklikla da gbzden kagan bu sorunun farkinda olarak kadini degerlendirmesi anne ve
bebek sagligi icin son derece dnemlidir. Bu nedenle 6zellikle izlemden sorumlu olan
risk grubunu belirleme, gerekli miidahaleleri yapma ve yonlendirme konusunda
primer sorumlu olan ebe ve hemsirelerin bu konudaki egitim ihtiyacinin giderilmesi
gerektigi dusiiniilmektedir. Ayrica annelik hiiznline yonelik bilgi kaynaklar
icerisinde en fazla mesleki egitim belirtilmistir (Tablo 6). Bu bulgu Tiirkyillmaz’in
(2014) arastirmasinda da benzerdir. Mesleki egitim siirecinde annelik hiizniine dair
bilgi verilmesinin, saglik calisanlar1 i¢cin uygulama alaninda fark yarattig1 ortadadir.
Fakat saglik ¢alisanlarinin annelik hiizniinii duyma ve bilme oranlarina bakildiginda,
mesleki egitimleri sirasinda konuya daha fazla yer ayrilarak farkindaliklarinin
arttirllmas1 ve mezuniyet sonrast siirekli egitim/hizmet i¢i egitimlerde bilgilerin

gelistirilmesinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin %73,0’1 annelik hiiznlinlin tanimini ve
yartya yakim (%47,2) gortildigli giinleri dogru olarak bilmektedirler (Tablo 7).
Tiirkyllmaz’in (2014) arastirmasinda ise; saglik calisanlarinin %61,4’1i annelik
hiizniiniin tanmmini, %54,3’li goriildiigii giinleri dogru bildigi goriilmektedir. Iki
arastirma bulgusunun benzer oldugu sdylenebilir. Dogum sonu doénemde goriilen
duygu durum bozukluklarindan annelik hiiznii dogum sonu dénemde yaygin olarak
gorlilen gecici bir ruhsal dalgalanma olarak tanimlanirken, postpartum depresyon
dogum sonu donemde ilk 4 hafta icinde baslayan, morbidite ve mortalite riski
oldukga yiiksek bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Annelik hiiznii
dogum sonu ilk gilinden itibaren goriilmeye baslayip belirtilerin en ge¢ 15. giinde
gerilemesi beklenmekte, eger gerilemezse postpartum depresyona doniisme
olasiligimin yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Literatiirde olduk¢a yer bulan ve hem
saglik calisanlarinca hem de toplumca daha fazla bilinen postpartum depresyon ile
annelik hiiznii sikca birbirlerine karistirilmaktadir.  Bu  arastirmada  saglik
calisanlarinin annelik hiiznti tanimini grubun yaklasik %20°lik kisminin, goriildiigii

giinleri de yaklagik %30’luk kisminin postpartum depresyonla karistirdigi
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goriilmektedir. Saglik calisanlarinin annelik hiiznline yonelik bilgiyi mesleki
egitimleri sirasinda aldiklarmi hatirlayarak ve bilginin zaman iginde tekrar
edilmemesiyle unutulacagini diisiinerek annelik hilizniiniin taniminin ve gorildiigi
giinlerin depresyon ile karismasi son derece normaldir. Ozellikle bizim
aragtirmamizdaki saglik calisanlarinin mesleki deneyimlerinin yaklasik 21 yil olmasi

bu bilginin postpartum depresyonla karistiritlmasina olanak saglamaktadir.

Arastirmada saglik calisanlarinin annelik hiiznli nedenlerinden dogum sonu
hormonal degisimleri %77,6’sinin dogru bildikleri goriilmiistiir (Tablo 8). Bu bulgu
Tirkyilmaz’in (2014) arastirma bulgusuyla paraleldir. Ancak saglik calisanlarinin
birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli pargasi olan dogum sonu bakim
hizmetlerinin annelik hiizniiniin nedenleri arasinda oldugunu g¢ogunlugu (%67,8)
bilmemektedir. Dogum sonu donemde verilen bakimin niteligi anneyi fiziksel ve
dogrudan emosyonel olarak etkilemektedir. Annelik hiiznii nedenlerinden olan
hormon seviyelerindeki degisimi anneye dogru ve dikkatli sekilde anlatmak, fiziksel
bakim yapilarak yasamini kolaylagtirmak, dinlenmesini saglamak, gerekli egitimleri
vermek emosyonel sagligmin korunmasina katki saglamaktadir (Yiiksekol 2014;
Yilmaz ve Oncel 2009). Saglik calisanlari postpartum dénemdeki bu énemli rollerini
lyice 6zlimsemeli ve uygulamaya geg¢irmelidir. Ancak bunun i¢in konunun 6neminin
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu da konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmakla

saglanabilir.

Annelik hiiznii risk faktorlerinden olan, gebelikte var olan anksiyetenin saglik
calisanlarinin  %72,0’1 tarafindan bilindigi goriilmektedir (Tablo 8). Bu bulgu
Tiirkyllmaz’in (2014) arastirma bulgusuyla paraleldir. Arastirmamizda saglik
calisanlarinin ikinci sirada bildigi risk faktorii %71,5 oraniyla sosyal destek azligidir.
Tiirky1lmaz’mn raporlarmda bu oran %28,6°dir. Ozmen ve arkadaslarinin postpartum
depresyon ile sosyal destek algis1 arasindaki iliskisini incelemek amaciyla Manisa’da
yaptig1 ¢aligmada, ailenin verdigi sosyal deste§in en 6nemli faktér oldugunu rapor
etmistir (Ozmen ve ark. 2014). Annelik hiizniiniin, en az oranda Japonya gibi
geleneksel yapidaki iilkelerde goriilmesi, ailenin sosyal desteginin olduk¢a onemli
oldugunun kamtidir (ishikawa ve ark. 2011, Watanabe ve ark. 2008). Hem aile

bireyleri hem de izlem yapan saglik c¢alisanlarinca verilmesi gereken destegin
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bilinmemesi, uygulamada var olan sorunun kaynagi olarak gosterilebilir. Ancak
bizim calisgmamizda oldugu gibi yiliksek oranlarda bilinmesi de destegin uygun
sekilde verildiginin kanit1 degildir. Birinci basamak saglik calisanlar1 ailenin sosyal
destegi dogru bir sekilde saglamasi konusunda yol gosterici ve ydnlendirici
olmahdirlar. Ozellikle gebelikte anksiyete yasayan kadimlarin daha &zel ilgiyle
izlenmesi gerekliligi ailelere ayrintili olarak agiklanmalidir. Ancak bunun igin
oncelikle risk faktorlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Ozellikle izlemden
sorumlu olan ebelerin risk faktorlerini biliyor olmasi gerekir. Fakat arasgtirmada
ebe/hemsire/ATT’ler’in her iki risk faktoriinii de yaklasik olarak %60’1nin bildigi
goriilmektedir (tablo 8). Bu oran daha dnce annelik hiizniinii duymayan ya da egitim

almayan grupla benzerdir. Bu bulgu egitim ihtiyacinin net bir gostergesi olarak kabul

edilebilir.

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi (%59,3)
kadinin uzmana yo6nlendirme zamanini dogru bilmektedir. Ayrica yariya yakini
(%45,3) annelik hiizniiniin 6nlenebilen bir dogum sonu duygu durum bozuklugu
oldugunu ve %34,1°1 ise ilagla her hangi bir tedavisinin olmadiginin bilincindedir
(Tablo 9). Risk faktorleri belirlenerek Onlem aliabilecek bir duygu durum
bozuklugu olan annelik hiizniiniin tespit edilememesi sebebi ile daha siddetli
boyutlara gegmesi olasi bir durumdur (Lintner ve Gray 2006). Burada birinci
basamak saglik hizmetlerindeki saglik calisanlarinin sorunun Onlenmesi, erken
tanilanmasi1 ve sorun tespit edildiginde kadinin yonlendirilmesini saglamasi oldukca
onemlidir (Lintner ve Gray 2006; Chew-Graham ve ark. 2009; Leddy ve ark. 2011).
Ancak sevk etme ve tedaviden sorumlu hekimlerin biiyiik ¢gogunlugunun bu konuda

bilgilerinin eksik oldugu goriilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin dogum sonu donemde sik sik aglamay:
(%80,8) annelik hiizniliniin bir belirtisi olarak gordiigii bulunmustur (Tablo 10).
Tiirkyllmaz’in  (2014) caligmasinda da bu bulgu benzerdir. Postpartum ilk 7 giin
igerisinde kadinlarin %44,3’liniin annelik hiizniinii yasadigim1 belirleyen Hau ve
Levy (2003) calismalarinda 6zellikle bas agrisi, aglama, konsantrasyon bozuklugu,
umutsuzluk problemlerinin 5. giinde en yogun yasandigini belirtmistir (Hau ve Levy

2003). Annelik hiiznii dogum sonu donemde cesitli belirtiler vermesi ile nitelikli
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izlem yapan saglik calisanlart tarafindan tespit edilebilen bir duygu durum
bozuklugudur. Bu déonemde kadinin yaninda olmasi beklenen aile bireylerine annelik
hiiznii ile ilgili belirtilerinin anlatilmasi, gozlem yapmalar1 agisindan yararli olabilir.
Ayni zamanda fiziksel anlamda kadinin yasamini kolaylastiran girisimler, bir siire
sosyal izolasyona girecek kadin i¢in destekleyici olacaktir. Saglik c¢alisanlarinin
%80,8’1 dogum sonu annelik hiiznii yasayan kadinin yalniz birakilmamasi
gerektiginin farkindadir. Ancak yarisindan fazlasi (9%51,9) annelerin bebeklerine
zarar verebileceklerini diistinmektedir (Tablo 11). Bu durum saglik calisanlarinin
dogum sonu duygu durum bozukluklarinin arasindaki farklari, gecis belirtilerini ve

Ozelliklerini tam olarak bilmediklerinin bir gostergesi olabilir.

Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %76,2°si dogum oncesi ve sonrasi
kadinlarin duygu durum takibi yapilmasinin annelik hiizniiniin tespitinde 6nemli bir
yeri oldugunun farkindadirlar (Tablo 12). Bunu belirleyebilecek olan kisilerin ise
saglik calisanlari oldugunu Tiirkyillmaz’in ¢alismasinda belirtmistirler (Tirkyilmaz
2014). Fakat Karagoz (2011) ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin yariya yakininin
annelik hiizniinii postpartum sorunlar arasinda 6nemli buldugunu ve saglik
calisanlarinin rollerinin 6nemini bildiklerini, saglik ¢alisanlarinin %37,0’min dogum
sonu duygu durum bozukluk belirtilerini kadinin ailesi tarafindan ortaya
cikarilabilecegini sOylediklerini rapor etmistir (Karagdéz 2011). Kutgu (2010) ise
saglik ¢alisanlarinin %62,5’inin postpartum depresyonun erken tanisinda hemsire ve
ebelerin oldukca fazla roliinlin oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. (Kurt¢u 2010).
Saglik calisanlar1 annelik hiizniine yonelik kadinlara bakim verme konusunda
kendilerini oldukg¢a yetersiz gormektedirler (Tiirkyillmaz 2014.) Kurtgu’nun (2010)
calismasinda hemsire ve ebelerin oldukg¢a diisiindiiriici bir oran olarak yalnizca
%2,9’u postpartum depresyonu Onleme, tanilama, sevk etme ve bakim verme
konusunda kendilerini “gok yeterli” bulmustur (Kurtgu 2010). Buna bagli olarak
annelik hiiznli yasayan kadin ile nadiren karsilastiklarin1 s6ylemeleri beklenen bir
sonugtur (tablo 15).

Bu aragtirmada meslek hayatlar1 boyunca yarisinin (%53,8) annelik hiiznii
yasayan en az bir kadin tespit ettigi bulunmustur. Ancak hekim ve

ebe/hemsire/ATT lerin tespit oranlarindaki fark gdze carpmaktadir. Ozellikle birinci
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basamak saglik hizmetlerinde kadinlar ile birebir goriisme firsatt yakalayan
ebe/hemsire/ATT lerin yarisindan daha az1 (%47,1) annelik hiiznii yasayan en az bir
kadin tespit ettigi belirtirken, hekimlerde bu oran %63,2°dir (tablo 14). Bu fark
annelik hiizniinii bilme ve farkindalik durumlarindan kaynaklanabilir. Ayrica
tilkemizde saglik calisanlarinin heniiz kullanabilecekleri annelik hiizniine yonelik
degerlendirme 6l¢egi bulunmadigr i¢in dogum sonu bakim yonetim rehberinde yer
alan ve Saglik Bakanligi’nca dogum sonu donemde yapilmasi beklenen postpartum
depresyon Ol¢eginin kullanim siklig1 tartismali bir konudur. Karagéz (2011)
calismasinda ebe ve hemsirelerin %22,8’inin bu 06lgegi kullandigint bulmustur.
Ayrica saglik calisanlarinin = %33,9’unun  postpartum depresyonu belirtilerini
tanimlayarak tespit ettigini sdylemistir (Karagéz 2011). Junior ve arkadaslar1 (2012)
saglik calisanlarinin ¢ogunun meslek yasami boyunca hi¢ postpartum depresyon
yasayan bir kadm tespit etmedigini raporlamistir (Junior ve ark. 2012). Isik (2007)
ise; saglik galisanlarinin sadece %28,5’inin postpartum depresyon yasayan anne ile
karsilastigin1 belirtmistir (Istk 2007). Kurtcu’nun (2010) sonuglar1 katilimeilarin
%22,8’inin postpartum depresyon siiphesini tespit edip, sevk ettigini ve 5 yil tizeri
deneyimi olanlarin sevk oranlarinin daha fazla oldugunu gostermistir (Kurtgu 2010).
Fakat Jones ve arkadaglarmin (2010) arastirmas: diger c¢alismalara zitlik
gostermektedir. Ebelerin perinatal depresyon bilgi ve yonetimlerinin incelendigi;
Jones ve arkadaglarmin (2010) Avusturalya’da yaptigi calismada biiyiik
cogunlugunun (%69,1) postpartum depresyon Olceklerini kullandigi ve sorun
yasayan kadinlar1 fark ettigi belirlenmistir (Jones ve ark. 2010). Dogum sonu
donemde anne yasadigi emosyonel durumdan sugluluk duymakta ve belirtileri acik¢a
dile getirmemektedir. Duygu durum bozukluklarmin tespiti konusunda bilgi eksikligi
olan saglik calisan1 duruma miidahale edemeyecek, gizli yasanan bir saglik sorunu
olarak, toplum sagligini olumsuz etkilemeye devam edecektir (Lintner ve Gray
2006).

Bu arastirmada annelik hiizniine dair en fazla (%73,2) yapilan uygulamanin
anne ile konusup siirecin normal ve gegici oldugunu sdylemek oldugu bulunmustur
(tablo 14). Tirkyillmaz’da bu sonuca uygun rapor vermistir (Tirkyilmaz 2014).
Postpartum depresyona yonelik uygulamalar1 sorgulayan bazi ¢alismalarda ise saglik

caliganlarinin yarisi ruh sagligi ve hastaliklart uzmanina yonlendirdigini belirtmistir.
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Anneyi dinleme ve es ile goriisme daha sonra yapilan uygulamalardir (Karagoz 2011;
Istk 2007). Hekim ve ebeler tarafindan annelik hiiznii tanisi almis kadinlarin
izlemlerine nadiren rastlanilmaktadir. (Adewuya 2005). Postpartum duygu durum
bozukluklarinin ¢gogunlukla yaygin olmayan bir problem olarak goriilmesi, yapilmasi
gereken uygulamalarin gz ardi edilmesine sebep olmaktadir. Ozellikle fiziksel
sagliga odaklanmis bir dogum sonu bakimda, annelik hiizniiniin de fizyolojik bir

olgu olarak degerlendirilmesi konuya olan duyarliligi da azaltmaktadir (Junior ve

ark. 2012).

Bu aragtirmada kurumda verilen hizmetler de sorgulanmis ve calisanlarin
%37,7’s1 hizmet verilmedigini, %24,0’1 ise bilmedigini belirtmistir. Kurumda hizmet
veriliyor diyen hekimler, ebeler tarafindan gebelik ve lohusalik déneminde rutin
kontroller yapildigin1 soylerken, ebe/hemsire/ATT ler kendilerinin psikososyal
destek verdiklerini belirtmistirler (Tablo 16). Bu durumda hekimlerin annelik hiiznii
izlem ve bakimini, onlar1 daha sik gozlemleme firsati yakalayan ebelerin
sorumlulugunda gordiikleri ortadadir. Isik’in  (2007) ¢alismasinda postpartum
depresyona yonelik kurumlarinda yapilan hizmetler sorgulandiginda saglik
calisanlarinin sadece %:25,0’1 hizmet verildigini, bu hizmetlerinde psikiyatriste
yonlendirme ve Onerilerde bulunma oldugu; Karagéz’in (2011) calismasinda ise
saglik calisanlarinin biiyiik ¢cogunlugu (%85) kurumun hizmet vermedigini, verilen
hizmet olarak sadece bilgilendirmeyi bildiklerini belirtmistirler (Istk 2007; Karagoz
2011). Var olan caligmalarda, kurumda hizmet verilememe nedenleri; eleman
yetersizligi, gereksiz is yiki ve kadinlarin egitime isteksiz olmasi olarak

siralanmistir (Jones ve ark. 2010; Karagéz 2011; Isik 2007)

Annelik hiiznii ile ilgili var olan her iki arastirmada da saglik calisanlarinin
bliylik ¢ogunlugu (Bu arastirmada %82,5, Tiirkyillmaz’in arastirmasinda %88)
annelik hiizniine yonelik hizmet igi egitim gerekliligini savunmaktadir (Tablo 17).
Ayrica Karag6z’iin postpartum depresyon bilgi diizeylerine iliskin ¢alismasinda da
bu oran %85,0’dir (Karagéz 2011). Bu sonuglar diizenlenecek olan bir hizmet igi
egitimin oldukca etkili olabilecegini bizlere gostermektedir. Fakat saglik
calisanlarinin annelik hiizniiniin duygu durum bozukluklarin1 ortaya g¢ikarmadaki

yerini ve kendi kilit rollerinin farkinda olamamalari, uygulama islemlerinin nasil ve
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kim tarafindan gergeklestirilecegini bilmedikleri agiktir. Egitimin gerekliligini
savunan tim saglik calisanlarinin bu egitimlere katilmak istememesi bu sonug ile

iliskilendirilebilir.

Arastirma grubunu olusturan saglik c¢alisanlarinin toplam bilgi puani
ortalamalar1 16,85+6,65 iken; hekimlerin toplam bilgi puani ortalamalar1 18,70+6,28,
ebe/hemsire/ATT lerin ise 15,56+6,62 olarak bulunmustur (Tablo 13). Hekimlerin
bilgi puaninin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Ebe/hemsire/ATT lerin puan
ortalamasimi diistiren grup ATT’lerdir. Ciinkii ebe (15,86+6,86) ve hemsirelerin
(16,58+5,13) puani birbirine olduk¢a yakindir. Ancak ATT’lerin puani (9,50+6,83)
belirgin sekilde distiktiir. Farkli bir calisma alanina 06zel egitilmis bir saglik
personelinin egitimi disindaki bir kurumda calistirilmas: nedeniyle annelik hiiznii

bilgi puaninin diisiik olmasi sasirtic1 degildir.

Bu arastirma sonucunda saglik calisanlarinin annelik hiiznii bilgi puan
ortalamalar1 ile egitim diizeyi, meslek, daha once 2. basamakta calismis olmak,
annelik hiizniinii duyan ve bilenler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (tablo
18, tablo 19, tablo 20). Hekimlerin bilgi puani ortalamasi diger saglik c¢alisanlarina
gore daha yiiksektir. Buna bagli olarak ta, egitim diizeyi artik¢a annelik hiiznii bilgi
puaninin da arttigi goriilmektedir. Bu beklenen bir sonugtur. Daha once 2.
basamakta ¢alisma deneyimi olanlarin bilgi puani ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Arastirma grubunun ¢alisma yilinin ortalama 21 yil olmasi nedeniyle
ve daha ¢ok hasta gesitliligi agisindan kisilerin farkindaliklarini artirmasi nedeniyle
bu sonu¢ alinmis olabilir. Ayrica annelik hiizniinii bilenlerin ve bu konuda bilgi
alanlarin puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Bu beklendik bir sonugtur. Bu

sonuclar Tiirkyilmaz’in ¢aligsmasi ile benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Arastirma sonucunda;

Hekimlerin %19,3’1i, ebe/hemsire/ATT’lerin %38,1’inin annelik hiizniinii
duymadigi, hekimlerin %27,3’ti ve ebe/hemsire/ATT’ lerin %51,6’sinin  annelik

hiiznli konusunda hi¢ egitim almadiklart belirlenmistir.

Hekimlerin toplam bilgi puani ortalamalari 18,70+6,28,

ebe/hemsire/ATT lerin ise 15,56+6,62 olarak bulunmustur.

Hekimlerin %63,2’sinin, ebe/hemsire/ATT lerin %47,1’inin meslek hayati

boyunca en az bir kez annelik hiiznii yasayan anne tespit ettikleri belirlenmistir.

Toplam bilgi puanlart acisindan, egitim diizeyi, meslek, daha oOnce 2.
basamakta ¢aligmis olmak, annelik hiizniinii duyan ve bilgi alanlar arasinda anlaml

fark bulunmustur (p<0,05).

6.2. Oneriler
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Annelik hiiznlinlin tamilanmas1 i¢in {ilkemize uygun Olcek gegerlilik

giivenilirliginin yapilmasi ve tilkemiz i¢in bir siklik aragtirmasinin planlanmasi,

Saglik hizmetlerinde ¢alisacak olan 6grencilere ozellikle ebelik dgrencilerine
mesleki egitimleri sirasinda, dogum sonu duygu durum bozukluklar1 hakkinda
ozellikle karakteristik belirtilerin, ilerleyici bulgularin, koruma ve ydnlendirmenin

Oneminin anlatilmasi,

Mezuniyet sonrasi egitimlerde ve hizmet i¢i egitimlerde duygu durum
bozukluklarina daha fazla yer verilmesi ve saglik c¢alisanlarinin farkindaliginin

arttirilmasi,

Dogum sonu izlemlerden primer sorumlu olan ebelere annelik hiizniiniin

Onlenmesi ve tedavisinde yararli olacak sosyal destegin 6neminin anlatilmasi,
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Dogum sonu izlemlerde kadinlarin emosyonel degerlendirmesinin Saglik
Bakanligi’nca hizmet degerlendirme kriterleri arasina alinmasi, dogum sonu her

izlemde duygu durumun degerlendirilmesi,

Gebelik ve dogum sonu donemi konu alan sempozyum, kongre, kurs gibi
bilimsel toplantilarda annelik hiiznii tanilanmasinin 6nem ve gerekliliginin, bu

konuda ebelere diisen rollerin anlatilmast,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin gorev tanimlarina uygun

istihdaminin saglanmasi,

Dogum oOncesi gebe bilgilendirme siniflarinda dogum sonu duygu durum

degisiklikleri hakkinda yeterli bilgilendirilmenin yapilmasi,

Dogum sonu donemde saglik calisanlariin annedeki duygu durum
degisikliklerini fark edebilecek sosyal destek veren bireylerle iletisim halinde olmasi

Onerilebilir.
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8.EKLER

Ek-1. Anket formu

Merhabalar, bu ¢alisma Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi olarak planlanmistir. Tirkiye’de annelik hiiznlinlin yayginligi ile ilgili yapilan bir
¢alisma bulunmadigi icin bu ¢alisma ile sizlerin konuya dair bilgi ve uygulamalariniz arastirilacaktir.

Toplanan bilgiler bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir. Yardimlariniz igin simdiden tesekkir

ederiz.

Anket No:............
I. MESLEKI OZELLIKLER
1.Calistiginiz Kurum:.....ccoeeveeeeerennnnens
2.Mesleginiz:......cocoveveeecrecrnrierinn,
3.Meslekte calisma siireniz nedir? ............ay / coeeeeerenne. yil
4.1k galistiginiz birim burasi mi?

[ Evet (6. soruya geginiz) ] Hayir

5.Daha 6nceki ¢alistiginiz kurumlar nereleridir?

8.Cinsiyetiniz:

[ Kadin [ Erkek
9.Egitim durumunuz nedir?

[ Saglik Meslek Lisesi [ On Lisans [Lisans [ VYiksek Lisans [ Tip Fakiltesi
10.Medeni durumunuz nedir?

C1Evli [1 Bekar (12. soruya geginiz) [1  Bosanmis, Ayri yasiyor (12. soruya
geciniz)
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11.Kag yillik evlisiniz?

[1 Evet (Gocuk sayiSki.....ccceeveevrrecennnnas ) 1 Hayir

14.Siz ya da esiniz gebelik doneminde depresif semptomlar yasadiniz mi? (erkek saglik
calisanlari eslerini diisiinerek yanit verecek)

[ Evet ] Hayir O Bilmiyorum

15.Siz ya da esiniz dogum sonu donemde annelik hizni yasadiniz mi? (erkek saghk
calisanlari eslerini diisiinerek yanit verecek)

[] Evet | Hayir (17. soruya geginiz) [ Bilmiyorum(17. soruya
geciniz)

16. Eger siz ya da esiniz annelik hiiznli yasadiysaniz profesyonel yardim aldiniz mi?
[ Evet O Hayir

11l. ANNELIK HUZNUNE YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARI

17.Annelik hGiznlini duydunuz mu?
[ Evet O Hayir

18.Annelik hiiznl konusunda hig bilgi aldiniz mi?
O Evet [0 Hayir (20. soruya geginiz)

19. Annelik hiizntine yonelik bilgilerinizi nereden/kimden 6grendiniz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1 Mesleki egitimim sirasinda

O Hizmet ici egitimlerden

] Kitle iletisim araglarindan

O Galisma arkadaglarimdan

L1 Kurs, sempozyum, kongre vb. aracilig ile

[ Kitap, dergi vb.
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] internet (site, blog vb.)
L DIBEr cveeee ettt
20.Sizce annelik hizni tanimi hangisine uymaktadir?
[ODogum sonrasi donemde annelerin ilgi cekme yontemi
[ODogum sonrasi donemde oldukca yaygin goriilen gecici bir ruhsal dalgalanma

ODogum sonrasi dénemde fark edildiginde acilen uzmanlara yénlendirilmesi gereken
ruhsal bunalim

O Bilmiyorum
21.Annelik hiizni dogum sonu hangi glinlerde gorilmektedir?
[1Dogum sonu 0-2. glinler arasi gorilur
O Dogum sonu 3-4. giinlerde baslayip ve 10-14. glinlerde sonlanir
1 Dogum sonu 15. glinden sonra goéraltr
1 Bilmiyorum
22. Sizce annelik hiiznl nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[0 Dogum sonu hormonal degisimler
[0 Dogum sonu fiziksel degisimler
] Psikososyal nedenler
1 Dogum sonu bakim nitelikleri
1 Kesin bir nedeni yoktur
] Bilmiyorum

23.Annelik hiiznliniin olusmasinda rol oynayan risk faktorleri hangileridir? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

1 Annenin yasi

Disuk ekonomik durum

O

Sosyal destek azligi

O

Gebelikte var olan anksiyete

O

Babanin anneye ve bebege ilgisiz olmasi
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O Bilmiyorum

24.Annelik hiiznl yasayan anne sizce ne zaman uzmana yonlendirilmelidir?
[1 Dogum sonu 2-5 giinler arasi
O Dogum sonu 6-14 giinler arasi
[1 Dogum sonu 15 glinden uzun sirdlyse
O Uzmana yonlendirmeye gerek yoktur
O Bilmiyorum

25.Annelik hiizni olusmadan 6nlenebilir mi?
Ll Evet
O Hayir
O Bilmiyorum

26.Annelik hiizninin ilagla tedavisi var midir?
Ll Evet
O Hayir

] Bilmiyorum

27.Annelik  hiznlinlin stk  gorilen belirtileri  nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

[1Sik stk aglama 1 Unutkanhk

] Endiselenme ] Konsantre olamama

] Huzursuzluk ] Bas agrisi

1Sugluluk 1 Bir an mutlu bir an mutsuz hissetme

[ Depresif duygular O istahsizhk

L1 Asiri heyecan 1 Mutsuzluk

[ Bilmiyorum

28.Annelik hiiznli yasayan annelerin yalniz birakilmamasina dikkat edilmesi gerekir mi?

[ Evet [ Hayir O Bilmiyorum
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29.Annelik hiiznl yasayan anneler bebeklerine zarar verme distincesine kapilabilir mi?
[ Evet [ Hayir O Bilmiyorum
30.Sizce annelik hiiznl nasil belirlenir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
] Annelik hiiznu risk faktorleri belirlenerek
O Annelik hiiznl belirtileri tespit edilerek
[ Gebelikteki ve lohusaliktaki duygu durumu takip edilerek
1 Bilmiyorum
31.Calisma yasaminiz boyunca hi¢ annelik hiiznii yasayan bir anne tespit ettiniz mi?
[ Evet O Hayir

32. Annelik hiizni yasayan bir anne tespit ettiginizde yaklasiminiz ne olur? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

O Tedavisi olmadigi igin hig bir sey yapmam

J Anne ve bebegin bakimina yardimci olurum

C1Emzirme destegi saglarim

[JAnne ile konusup stirecin normal ve gegici oldugunu soylerim

L1Es ve aile destegini saglarim

U Annelerin duygularini ifade etmeleri icin olanak saglarim

Cilag 6neririm/ilag tedavisi veririm

U Psikologa yénlendiririm

L1 Psikiyatriste yonlendiririm

LIKadin dogum hekimine yénlendiririm

LITSM/Halk Saghgi Merkezi'ne bildiririm

] Aile hekimine yonlendiririm

1 Bilmiyorum
33.Annelik hGiznii yasayan anne ile ne siklikla karsilagiyorsunuz?

1 Sik sik [1Arasira [INadiren CIHig
34.Cahstiginiz kurumda annelik hizniine yonelik kadinlara hizmet veriliyor mu?

] Evet [ Hayir (36. soruya geginiz) O Bilmiyorum (36. soruya
geciniz)
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35.Ne tiir hizmet veriliyor?

36.Sizce annelik hizniine yonelik bir hizmetigi egitim diizenlenmesi gerekli midir?
[ Evet, gerekli [ Hayir, gereksiz

37. Annelik hiizniine yénelik bir hizmetici egitime katiimak istermiydiniz?

O Evet O Hayir
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Ek-2: T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
Onay1

T.C.

Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

09 /12/2015/ 20478486 - £ { 6

ARASTIRMANIN ADI

Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki Bilgi ve Uygulamalar

SORUMLU ARASTIRMAC! Yrd. Dog. Dr. Seval CAMBAZ ULAS - CBU. Halk saghgi /S Y O. Ebelik B
ARASTIRMA EKIBI Yiiksek Lisans Ogrencisi, OYP Aras. Gor. Segil KOKEN
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLUIK TEZI [] | YUKSEK LiSANS--DOKTORA TEZI [ AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

26/11/2015 / Tarih ve376 sayili; aragtirma dosyasi

KARAR BILGILERI

Arastirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir
3 Aragtirma lie | Toplantiya Aragtirmaile | Toplantya
Unvani/Adi/Soyadi ligkisi Olan [¥] /Adi/Soyad iliskisi Olan | Katilmayan

Oye Oye UOye Oye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji Immiinoloji 8D a a Fizyoloji AD D D
Prof. Dr. Pelin ERTAN Prof. Dr. Ece ONUR
Gocuk Saghg Hastaliklan AD a a Tibbi Biyokimya AD D I:I
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr, Canan TIKIZ
Psikiyatri AD W @) O ¢+ r algolojiad a o
Dog. Dr. Peyker TEMIZ 3 Prof. Dr. Gonul Tezcan KELES ( A
Patoloji AD w. / D D Anestezi ve Reanimasyon AD/,%“ D D

7
Dog. Dr. Murat TAS Prof. Dr. F. Sirr CAM \
BESYO )ﬁ@ O a Tibbi Genetik AD D D
I}
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN /:/ Dog. Dr. Beyhan Cengiz 1
Tibbi Etik AD - /‘{/ a O | Gzvurr Halk saiis AD O o
- 7 7
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN Dog. Dr. Kamil VURAL
Cerrahi Hemgireligi AD D D Farmakoloji D D
\ /
Yrd. Dog. Dr. Aysen TUREDI Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY
YILDIRIM - Cocuk Hematolojisi r a O i Tip AD q ] o
N T
Sivil Uye e O ] O X
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmigtir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname ~ B&l{ inda belirtilmis
$

olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kur

ederim.

1za zar da iletil

i konusunda bilgilerinizi Ve geregini rica

o

Dog. r.lPeyker TEMIZ

Bagkan
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Ek-3: T.C. Manisa Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izin Yazis1

Dam—Y,
T.C. MANISA HALK SAGLIG: MUDORLUBT - MANISA HSM
MANiSA VAL[L[CI I\ELVE‘};?E‘::IJOMSGLL)\“SLM MUDURLUGU
owcsa oo

s Pl i
Mo a4 ath By MDGOPIORS

SAYI :54532031/
KONU : Arastirma Bagvurusu
(Aras. Gor. Secil KOKEN)

CELAL BAYAR UNIiVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE
MANISA

figi: 17.12.2015 tarihli arastrma basvuru dilekgesi ve ekleri.

Universiteniz Manisa Saghk Yiiksekokulu Ebelik Bolimiinde gorevli Yrd. Dog. Dr. Seval
CAMBAZ ULAS’in sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Segil KOKEN tarafindan yiiriitiilecek
olan “Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki Bilgi ve
Uygulamalar” baslikli aragtirma izin talebi, “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alanmda
Yapilacak Olan  Arashrma  Taleplerini Degerlendirme  Komisyonu”  tarafindan
degerlendirilmistir.

Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk Saglhg Kurumu Baskanhg: tarafindan 30.12.2015 tarib ve
716 sayill “Aragtirma Izin Talepleri” konulu yazi ve ckinde “Birinci Basamak Sajhk
Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Araghrma  izin/Onay Taleplerine iligkin
Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” ve “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Alanmda Yapilacak Olan Arastirma izin Talepleri Basvuru ve Degerlendirme Merci” konulu
vazilarda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.

Bu kapsamda;
Madde-3 ** Aragtirma izin taleplerine iliskin bagvurularin; mevzuat, mesleki etik kurallari, ulusal-
ulusiararas: bildirgeler ile etik deger ve ilkeler goz oniinde bulundurularak degerlendirilmeleri
vapiacak olup, bu hususlara uygun olmayan arastirma talepleri kabul edilmeyecek, uygun
bulundugu halde arastirmann yiiriitiilmesi esnasinda sz konusu hususlarn ihlalinin tespiti halinde
arasnrmalar durdurularak ve ilgililere bilgi verilmesi gerekmektedir.”
Madde-5"4ile hekimlerine kayith niifusla ilgili verilerin, kisilerin veya yasal temsilcilerinin izni
olmaksizin paylasilmasina yonelik talepler kabul edilmeyecektir.”
Madde-6 “Aile sagligi merkezlerinde (ASM) yapilacak ¢alismalarda;

i Aile hekimleri ile aile saghg elemanlarimn onay: gergevesinde, ASiM 'nin islevigi ve
giivenilirligine zarar verilmeksizin ve mesai saatleri icerisinde, sunulan hizmetlerin
aksatilmasina sebep olmaksizin bizzat arastirma ekibi tarafindan yiriitiilmesi,

ii.  ASM've kavith kisilerin arastrma yapan ekibe yonlendirilmesi gibi taleplerde
bulunulmamas: gerekmektedir.

Yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak ve arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerin yazili
onamlarmin alinmasi kosuluyla Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma [zin/Onay Taleplerine iliskin Esas Teskil Eden Kriterler gergevesinde cegerlendirmeler
yapilarak arastirma izin talebiniz uygun bulunmustur.

Calisrna tamamlandiginda aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilerin yazih onamlan ile
arastirma  sonuglarini igeren bir rapor Orneginin Kurum Bagkanh@mna iletilmek iizere
Miidirliigiimiize génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Bu evramso 70 wm uaauns reumce mﬂ Dr. Ziya TAY
| Halk Saghigt Miidiirii
EKLIER: ‘
-Komisyon Tutanagi (1 sayfa)

Falk Saglyg Midiirligin Aile Hekimligi bygulam
T ekbmeiekronit Ol ddeti8: It A D, %\3&2&[!4&9%11{:1 25cdpIpedtafioba-2RedsoRs G kodute trisebilirsiniz.

Ru telge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gitvenli eleRGSAIKimZa ile imzalannustir.
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. MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU
i1. ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAGI

flgi: 2) 23.08.2013 tarih ve 2013.5679.86761 sayth “Aragtirma Bagvurular™ konulu vaz.
1) 30.12.2015 tarih ve 716 sayih “Aragtirma izin Talepleri™ konulu yazi.

taghk Bakanhigi Turkiye Halk Saghgt Kurumu Bagkanhgi'mn ilgi (a) ve (byde kayuh
“Arastrma Talepleri™ konulu yazi ve eklerinde belirtilen kosullar ¢ergevesinde arastirma
taleoler.nin Halk Saghg Miidiirliikierinee de degerlendirilebilecedi belirtilmistir.

Buna istinaden. il Halk Saghg Midarligimiiz biinyesinde Makam Oluru ile “Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alanmda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu” clusturulmugtur.

“Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alamnda  Yapilacak Olan Aragtirma  [zin/Onay
Taiep'erine iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler™ gergevesinde. bagvurusu vapilan
aragtirrna talepleri, 15.02.2016 tarihinde saat 15:00"de Komisyonumuzea degerlendirilmigtir,
Yapilun degerlendirmeye gore:

I 17.12.2015 tarihli arastirma basvuru dilekgesi ile bagvuru vapan Manisa Celal BAYAR
Universitesi Manisa Saghk Yiiksekokulu Ebelik Bolimiinde gbrevli Yrd. Dog. Dr. Seval
CAMBAZ ULAS$' I sorumlulugunda Aragtirma Gorevlisi Segil KOKEN  tarafindan
»irilitidecek olan “Birinei Basamak Saghk Caliganlarinin Annelik Hiiznii Konusundaki
Hilgi ve Uygulamalar”® baghkli aragtirma bagvurusu uygun bulunmus olup. Komisyonca
izin verilmigtir.

15.12.2015 tarihli arastirma basvuru dilckgesi ile bagvuru yapan Manisa Celal BAYAR

Universitesi Halk Saghi Hemsireligi Anabilim dalinda gorevli Dog. Dr. Dilek OZMEN in

sorum ulugunda Aragurma Gorevlisi Ali TAYHAN tarafindan viirittiilecek olan “40 Yas ve

{'zeri lirkeklerin Prostat Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri ile Saghk

Okurvazarhklan Arasindaki iiski® baghklc aragtirmabagvurusu uygun bulunmus olup.

iKomisyonca izin verilmigtir.

3. 28.01.2016 tarihli aragtirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru vapan Manisa Celal BAYAR
Universitesi Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim dalinda gorevi Yrd. Doy, Dr. Aynur
CAKMAKCT CETINKAYA nin sorumlulugunda  Aragtirma Gérevlisi Damla SAHIN
RUYUK tarafindan yiiriitilecek olan “Gebelerin  Doguma Hanr Olusluk, Dojum
iorkusu ve Bilingli Farkindahk Diizeylerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisinin
incelenmesi® baghkir arastirma bagvurusu uygun  bulunmus olup. Komisyonca izin
verileistir.

Yukanda belirtilen aragtirmalara ait bagvuru formlan ve ckli belgeler incelenmis.
wagtomalanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verlmistir. is bu

totant imza altina alinmustir, - e

O

[

™Y Dr.Osman OZTURK ' Dr.Ozgiir 5KK] L{J%I'I{R
Basl.m\\ Baskan Yard. H l./f;.'c
) W
/ \

LJ\“‘

ATASOYLU Siileyman SAVAS Dr.Tolgg LURT

L. DrG nea
 C
£
152, Ebe %umcm.
o

i ar‘i\m‘gereg)nce E-iMZM‘
! SO

Evrakin ¢lektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 25cd25'i§’¢: Ni‘\q‘1-42£§ h95a-249¢7dd598B4 kodu ile erigebilitsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gére giiventi clektronik imza ile imzalanmistr,
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Ek-4: Gonillii olur formu

CALISMANIN ADI:

Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Annelik Hiiznl Konusundaki Bilgi ve Uygulamalari

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dénce arastirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywrmm. Eger c¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
OzZgUrSUniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Annelik hiiznii dogum sonu dénemde karsimiza ¢ikan, ilk 10 giin ruhsal dalgalanmalar ile
seyreden gegici bir ruhsal bozukluktur. Birgok kadin bu siiregte ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglayabilirken, uyum saglayamayanlarda cesitli diizeylerde
ruhsal sorunlar gelisebilmektedir. Annelik hiiznii en sik goriilen dogum sonu ruhsal
bozukluklardandir. Bu nedenle Birinci Basamak saglik calisanlarinin annelik hiiznii
konusunda bilgi diizeylerinin 6grenilmesi dogum sonu annelere verilen saglik bakimi
acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligma ile saglik ¢alisanlarinin konuyla ilgili egitim gereksinimleri
belirlenebilir. Ayrica farkindaligin artmasi sonucu annenin yasam kalitesi ylikseltilerek,
kuvvetli anne bebek iligkisi saglanabilecektir. Bu arastirmada amag annelerin dogum &ncesi
ve dogum sonu saglik bakiminda yer alan Birinci Basamak saglik ¢alisanlarinin annelik
hiiznii konusundaki bilgi ve uygulamalarii belirlemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismada size sadece bazi sorular sorularak bilgileriniz alinacaktir. Toplamda 37 soru
sorulacak. Size arastirmaci tarafindan kisisel bilgilerinizi igeren tanici bilgi formu ile beraber
annelik hiiznii ile ilgili bilgi ve uygulamalarmizi sorgulayan bir form verilecek ve
doldurmaniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismanin size higbir yarar1 yoktur. Bu ¢aligma sayesinde birinci basamakta gorev alan
saglik calisanlarinin annelik hiiznii ile ilgili bilgi ve uygulamalari degerlendirilerek,
sonuglara gore annelik hiizniliniin taninmasina ve yapilacak olan ¢alismalara yol gosterici
olacag diistiniilmektedir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilimsel ¢aligma disinda higbir sekilde bilgileriniz
kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

1. Secil KOKEN
05447802503

secil_koken_@hotmail.com

Calismava Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik™ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigsi
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Segil Soyadi KOKEN
Dogum Yeri | IZMIR Dogum Tarihi 01.01.1992
Uyrugu T.C. Tel 05447802503
E-mail secil_koken @hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Balikesir Universitesi 2013
Lise Menderes Lisesi 2009
Is deneyimi
Gorev Kurum Siire
Ebe Medical Park izmir Hastanesi 6 ay
Arastirma gorevlisi M.C.B.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi 3yl
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE

IBT PBT CBT

71,25

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71,29 68,95 60,18
(Diger)

Bilgisayar bilgisi

Program

Kullanim Becerisi

Microsoft Office

Iyi

90
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