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OZET
DOGUM SONRASI DEPRESYONUN MATERNAL BAGLANMAYA ETKISININ
INCELENMESI

Aragirma dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlarin maternal baglanmaya etkisinin
incelenmesi amaciyla longitudinal analitik bir ¢alisma olarak planlanmustir. Arasgtirma kapsamina 01
Ocak-28 Subat 2011 tarihleri arasinda T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk
Klinigi’nde dogum yapan, arastirma kriterlere uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 kadin
almmustir. Veriler gerekli izinler alindiktan sonra ii¢ asamada toplanmistir. Kadinlara birinci asamada
dogum sonras1 Kadimlarin Sosyo-demografik ve Dogurganlik Ozellikleri Soru Formu uygulanmustir.
Dogum sonu birinci ve iiclincii ay kadinlara ev ziyareti yapilmis, Dogum Sonrasi1 Depresyon Tarama
Olgegi (DDTO) Formu ve Maternal Baglanma Olcegi (MBO) Formu uygulanmstir. Dogum sonrasi
yapilan ev ziyaretlerinde kadinlara maternal baglanma ve dogum sonrasi depresyon (DSD) hakkinda
egitim ve brosiir verilmistir. Arastirmada kadinlara yapilan ev ziyaretleri 01 Haziran 2011 tarihinde
tamamlanmustir.

Verilerin analizlerinde SPSS for Windows 17.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Kruskal
Wallis, Mann Whitney U, bagimsiz ve bagimli gruplarda t-test ve pearson korelasyon istatistiksel
analizler kullanilmistir. Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.4+5.1 (min=18-max=41)
olarak bulunmustur. Kadinlarin %64.0’t diisiik egitim diizeyine sahip olup, yalmzca dokuz kadin
calismaktadir. Caligmadaki kadinlarin ¢ogu resmi nikahli (%96.0) ve sosyal giivenceye (%93.0)
sahiptir. Kadinlarin hemen hemen yaris1 primipar (%41.0) olup, %12.0’si daha once kiiretaj, %9.0’u
diisik yapmustir. Annelerin yarist (%50.0) normal dogum yapmustir. Her on kadindan ikisi
istemeyerek gebe kalmis, %7.0’si gebeligi sirasinda saglik problemi yasamustir. Arastirmaya katilan
kadinlarin MBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi dogum sonrasi birinci ayda 95.1£13.3, iigiincii
ayda 96.6+13.0 bulunmustur. Postpartum birinci ve iiciincii ay MBO toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-2.053, p=0.043). Kadinlarin DDTO toplam puan
ortalamas1 postpartum birinci ay 62.1£25.3, postpartum ii¢iincii ay 51.9+£20.7 olup, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=9.245, p=0.000). Postpartum birinci ve {li¢iincii ayda
MBO toplam puani ile DDTO toplam puani arasinda iyi derecede negatif yonde bir korelasyon
bulunmustur (r=-0.643, p< 0.00001, r=-0.579, p< 0.00001). Bu calismada dogum sonu depresyon
birinci ayda %19.0, iiciincii ayda %10.0 olarak bulunmustur. Anne yasinin kiigiik olmas1 DSD riskini
arttirmaktadir. DSD, anne-bebek etkilesimini olumsuz yonde etkilemektedir. Dogum sonu depresyon
puani yiiksek olan annelerde maternal baglanma puani diisiik belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Maternal baglanma, Dogum sonu depresyon, Depresyon, Dogum sonu bakim.



SUMMARY
THE ASSESSMENT OF THE EFFECT OF POSTPARTUM DEPRESSION ON
MATERNAL ATTACHMENT

This study was planned as a longitudinal analytic study to assess postpartum depression on
maternal attachment.

The study included 100 women who gave birth at T.C Manisa Merkez Efendi State Hospital
Clinic of Obstetrics and Pediatrics between 01 January and 28 February 2011, were suitable for study
criteria, and agreed to participate to the study. After obtaining permission, the data were collected in
three stages. At the first stage Women’s Socio-Demographic and Fertility Features Question Form was
applied. At 1st and 3rd months after birth home visits were performed, Postpartum Depression
Screening Scale (PDSS) and Maternal Attachment Inventory (MAI) were applied. During postpartum
home visits women were provided with an education of postpartum depression (PPD) and given
booklets. Women’s home visits were completed on 01 June 2011.

Study data were analyzed with SPSS Windows 17.0 statistical package. Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, student’s t-test, paired sample t-test and Pearson correlation analysis were used in
statistical analysis. The mean age of the mothers was 26.4+5.1 (min=18-max=41). Sixty-four percent
of the women had a low educational level with only nine women were employed. The majority of the
women was married (96.0%) and had a health insurance (93.0%). About half of the women were
primiparous (41.0%) and 12.0% had history of induced abortion and 9.0% had history of abortus. Half
of the women (50.0%) had normal delivery. Two out of ten women conceived unintentionally and
7.0% had a health problem during pregnancy. The MAI total mean score of the women was found 95.1
+ 13.3 at one month after delivery, 96.6 + 13.0 at three month after delivery. There was a statistically
significant difference was between total mean scores of the MAI the first and third months of
postpartum (t=-2.053, p=0.043). In the study, postpartum depression was found 19.0% and 10.0% at
first and third months, respectively. The total mean score of PDSS was found 62.1 + 25.3 at one month
after delivery, 51.9 + 20.7 at three month after delivery and a statistically significant difference was
found between total mean scores of the PDSS in the first and third months of postpartum (t=9.245,
p=0.000). PPD negatively affects mother-baby interaction. There was a good and negative correlation
between PDSS and MALI total points both first and third month of postpartum (r=-0.643, p< 0.00001,
r=-0.579, p< 0.00001). Lower maternal attachment points were determined in women who had higher
postpartum depression points.

Key words: Maternal attachment, Postpartum depression, Depression, Postpartum care.
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Ulkemiz niifusunun yarisim olusturan kadinlarimizin sagligi, dogrudan kendisi icin
onemli oldugu kadar, cocuk saghigi, aile sagh@ ve toplum saghgi iizerindeki etkisi
bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (141).

Aile sagligi, aile iiyelerinin tiimiiniin, aile i¢inde ve aile disinda en iist fonksiyonel
kapasitede olmalar1 seklinde tamimlanir. Aile sagligi, aile iiyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaclarim1 karsilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini,
kendisi ve ailesi i¢in sorumluluklarini yerine getirebilmesine baghdir (142).

Anne ve ¢ocuklarin sagligi toplumun diger kesimlerinden farkl 6zellik gosterdigi icin
saglik hizmetlerinde de oncelikleri vardir. Saglik hizmetlerinde anne ve cocuklarin oncelik
gostermesinin en Onemli nedeni, gebelik, biiyiime ve gelisme siireclerinden kaynaklanan
biyolojik 6zellikler, anne ve ¢ocuklarin hem hastalanma hem 6liim risklerini arttirmaktadir.
Bununla birlikte eriskin donemdeki fiziksel ve ruhsal saglik, biiyiime ve gelisme siirecinin
saglikli gecirilmesi ile ilgilidir. Saglikli annelerden saglikli cocuklar dogar, saglikli annelerin
yetistirecegi ¢ocuklar da saglikli olur (150).

Anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum oncesi bakim hizmeti,
temelde koruyucu bir saglik hizmeti olup, iyi bir dogum Oncesi bakim gebe kalmadan 6nce
baglamalidir. Dogum ©ncesi bakim almak her annenin hakki oldugu gibi bu hizmeti en iyi
sekilde vermek de saglik ekibinin gorevidir ve hemsireler bu gorev icinde aktif rol
almaktadirlar (142).

Kadin sagligi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en onemli saglik sorunlari,
genellikle kadinin dogurganlik donemine rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonu
stireclerinde ortaya ¢ikmaktadir (95, 101). Yasamin yeni bir evresi olan ana baba olma ya da
ebeveynlik, ailedeki tiim bireyleri etkileyen bir siirectir. Gebelik, kadinin yasami boyunca
yasadigi en Onemli olaylardan biri olup, esler arasinda sevgiyi arttirmakta ve evlilik
temellerini kuvvetlendirmektedir. Ancak gebelik doneminde viicutta goriilen hormonal
degisiklikler kadinlarda biiyiik ruhsal degisiklikler yapabilmektedir. Insan yasaminda yeni bir
evre olarak kabul edilen ana baba olma, esler i¢cin ayn1 zamanda stres yaratan bir durumdur
(163). Gebelik ve dogum, onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bazi ¢atismalarin yeniden giindeme geldigi

karmasik psikolojik bir siirec¢ olarak da tanimlanmaktadir (118).



Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir doniim
noktast olan dogum sonu donemde annenin dinlenmeye, cesaretlendirilmeye, nitelikli ve
kapsamli bir bakimla birlikte, kendi ve bebegin bakimina yonelik bilgilendirilmeye
gereksinimi vardir. Dogum sonrasi donemde verilen yetersiz fiziksel, psikososyal bakim ve
bu donemde yasanan egitim eksikligi, dogum sonrasi komplikasyonlarin ve kadini yasam
boyu etkileyebilecek sorunlarin olugmasina, kadin ve ailesinde psikososyal problemlerin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir (17, 122).

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek icin 6nemli bir ¢evre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni roller 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek ve
bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu nedenle postpartum donem bazi aileler
icin bir kriz donemi olarak kabul edilmektedir (61, 78, 90).

Bir¢cok kadin gebelik ve dogum ile ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (12, 68).

Yasamin ilk giinlerinde baslayan, anne ve bebek arasinda zaman i¢inde gelisen, essiz
bir sevgi iliskisi olan maternal baglanma postpartum dénemde annenin psikolojik ve sosyal
durumundan etkilenebilmektedir. Baglanma iliskisinin niteligi anne ile bebek arasindaki iliski
tarzindan sekillenmekle birlikte, bebek fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi ile
anneye baglanir. Sosyal ve duygusal acidan problem yasamayan anneler bebeklerini
emzirmekten memnuniyet duymakta, bebeklerini kucaklamakta, bebek agladiginda onunla
ilgilenerek bebeklerini sakinlestirmeye calismakta ve bebekle 0©zel zaman gegirerek
aralarindaki maternal baglanmay1 giiclendirmektedir. Ruhsal problemleri olan anneler
(postpartum depresyon ve psikoz gibi) ise bebeklerinle ilgilenmek istemezler, bebeklerine
sevgi gosterisinde bulunmazlar, bebeklerini yalniz birakirlar, bebege sozlii ve ya sozsiiz
olumsuz davraniglarda bulunabilmektedirler. Bunun sonucunda da gii¢lii bir maternal
baglanma gerceklesmekte ve bebegin emosyonel, zihinsel, fiziksel, sosyal ve dil gelisiminde
problemler yasanabilmektedir (67, 95).

Dogum sonrasi1 depresyon, anne bebek iliskisini olumsuz yonde etkilemesi ve uzun
donemde yarattig1 ciddi sonuclar1 nedeniyle biiyiik Oonem tasimaktadir. Dogum sonrasi
depresyon ihmal edilemez bir gercek olup, yapilan ¢alismalarda dogum sonu depresyon
sikligi %5-20 arasinda oldugu bildirilmektedir. Dogum sonu depresyon belirtileri klinik
depresyon belirtileri ile ayni olup; aglama, ruhsal durumda degiskenlik, karamsarlik, bebek
bakiminda yetersizlik, dogum ve annelik becerisi konusunda kendini sug¢lu hissetme en sik

goriilen belirtilerdir. Bununla birlikte genel halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, irritabilite,



anksiyete, unutkanlik, annenin bebegine kars1 zit duygular beslemesi ve sevgisiz davraniglar
sergilemesi diger belirtileridir. Dogum sonrasi1 depresyona yonelik erken tani ve tedavi,
depresyon semptomlarin agirhigin1 azaltmakta, anne ve bebek iizerinde olabilecek olumsuz
etkilenmeleri 6nlemektedir (99, 143).

Kadinin dogum o©ncesi ve dogum sonrasi yasadigi sorunlari en aza indirmek,
dolayisiyla toplum sagligin1 gelistirmek icin ebe ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik
ekibine onemli gorevler diismektedir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin ve sosyal
yapidaki degisimlerin hizli oldugu cagimizda, saglik alaninda yapilan calismalar mevcut bilgi
ve uygulamalarin hizla degisimine neden olmus, hemsirelik meslegi de bu degisimden
etkilenmistir. Bu baglamda dogum Oncesi ve dogum sonrast bakim sadece bilgi ve fiziksel
bakim vermeyi degil, aym1 zamanda gozlem, yardim etme, psikososyal destek, siirekli egitim,

danismanlik vermeyi de icermektedir (141, 164).

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel amaci; dogum sonrasi depresyonun maternal baglanmaya
etkisinin incelenmesi olup, bu calisma longitudinal analitik bir arastirma olarak planlanmustir.
Arastirmanin alt amaglari;
e Dogum sonrasi depresyon siklig1 ve etki eden faktorleri incelemek,
e Maternal baglanma diizeyi ve etkileyen faktorlerini incelemek,

e Dogum sonrasi depresyon ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.3.Hipotezler

I. Hy: Dogum sonras1 depresyonun maternal baglanmaya etkisi yoktur.
H;: Dogum sonrasi depresyonun maternal baglanmaya etkisi vardir.

II. Hp: Annenin sosyodemografik 6zelliklerinin maternal baglanmaya etkisi vardir.
H;: Annenin sosyodemografik 6zelliklerinin maternal baglanmaya etkisi yoktur.

III. Hy: Annenin sosyodemografik 6zelliklerinin dogum sonrasi depresyona etkisi
vardir.
H;: Annenin sosyodemografik 6zelliklerinin dogum sonrasi depresyona etkisi

yoktur.



1.4.Sayiltilar (Varsayimlar)
¢ Arastirmaya dogum hastanesinde dogum yapan ve saglikli bebege sahip olan kadinlar
alinmistir.
e Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri arastirmanin amaclarini
gerceklestirebilecek kapasitededir.

¢ Arastirmaya alinan tiim kadinlar esit kosullarda hemsirelik bakim1 almislardir.

1.5.Arastirmanin Onemi

Dogum sonu donem, gebelik sirasinda kadinin viicudunda olusan degisikliklerin
hemen hemen gebelik Oncesi doneme geri dondiigii, yeni doganin aile ile biitiinlestigi, kadinin
emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun gergeklestigi alti haftalik siireyi iceren bir
donemdir (103, 141, 167).

Dogum sonu doneme annenin adaptasyonunun saglanmasinda anne ve bebegin
yakindan izlenerek, bakimlarinin saglanmasi, annenin bu donemde desteklenmesi ve
gereksinim duydugu konularda egitim verilmesi son derece onemlidir (103, 141, 167).

Bebegin dogmasiyla birlikte ebeveynlik roliine uyum, annenin bebek bakimi
konusunda bilgi eksikligi, dogum sonu donemde annenin yasadigi fiziksel sorunlar ve
degisiklikler, yorgunluk, yetersizlik duygusu, kendini izole hissetme, yasanan rol catigsmasi,
esle olan iligkilerde degisiklikler dogum sonu doneme adaptasyonu etkileyen 6nemli stresorler
olup; bu stresorler annenin dogum sonu depresyon yasamasina neden olabilir (69, 167).

Dogum sonras1 donemde annede ortaya ¢ikan depresyon annenin, ¢cocugun ve ailenin
cesitli giicliikler yasamasina neden olmakta, anne ile cocuk arasinda kurulan iligkiyi, annenin
bebek bakimi ve ebeveynlik roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir. Dogum sonu donemde
annenin depresyon yasamasi ve erken tani konulup tedavi edilmemesi sonucu anne ige
kapanik ve tepkisiz kalabilmekte, evlilik iligkileri bozulabilmekte, anne is giicii kaybi
yasayabilmekte ve bu ailelerde cocuk istismari, ¢ocuga ilgisizlik gibi pek ¢ok sorun
yasanabilmektedir. Dogum sonu depresyon yasayan anne cocuguyla yiiz yiize, gbz goze ve
sozel iliskisinin azalmasi, ¢cocuktan gelen uyaranlara gecikmeli veya atipik tepkiler vermesi,
negatif affektif tepkilerin artmasi gibi psikolojik etkilerin cocukta uyum ve davranig
sorunlarina yol actig1 belirtilmektedir. Bebegin yasaminin erken donemlerinde dogum sonu
depresyon yasayan annenin i¢ine kapanik, tepkisiz ya da negatif davranislart anne-bebek
bagini olumsuz olarak etkilenmekte ve bu annelerin cocuklarinda psikolojik, bilissel,
norolojik ve motor gelisimlerinin gecikmesi yasanabilecek olasi sorunlardandir (37, 65).

Depresyon yasayan annelerin bebekleri daha az konusmakta, daha huysuz bebekler olmakta



ve bu bebekler olumlu yiiz ifadelerini anneleri depresyonda olmayan bebeklere gore daha az
kullanmaktadir (16).

Dogum sonu depresyon yasayan annelerin c¢ocuklarinda, depresyon yasamayan
annelere gore, ciddi duygusal sorunlar goriilmesi riski {i¢ kat fazla oldugu ve anne-cocuk
iligkisinin olumsuz etkilenme riski 10 kat daha fazla oldugu ¢alismalarda belirtilmistir (16).

Dogum sonrast depresyonun saptanmasi, erken tani ve tedavisi; hem c¢ocugun
gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesini onler, hem de kadinin depresyon siddetinin artmasi
sonucu kendisine ve ¢evresindekilere zarar vermesini onler (88, 89, 92, 93, 128, 145). Ayrica
diisiik sosyo ekonomik diizey, gecirilmis depresyon oykiisii, olumsuz evlilik iliskileri, sosyal
destek eksikligi gibi risk etmenleri agisindan depresyona yatkin anneleri erken donemde
tanimlamak hastaligin uzun déonemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeye indirmeye yardimci
olur. Bu nedenle postpartum dénemde anne ve bebegin fiziksel ve ruhsal durumunu, anne-
bebek iligkisini degerlendirmek icin hemsireler periyodik olarak gbzlem yapmali ve yeni
ebeveynlik siirecine adaptasyonda aileye destek olmalidir (42).

Depresyon yasayan anneler bebekle emosyonel bag kurmada giicliik ¢cekerler. Anneler
bunu fark edince sucluluk duygusuyla hareket ederler. Bu annelerin ¢ocuklar1 sadece
davranigsal ve emosyonel giicliikkler yasamazlar, ayn1 zamanda kognitif giicliiklerde yasarlar
(16, 122, 145). Bircok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donemde depresif
duygular tasidiklarindan dolay1 sucluluk duymalar1 nedeniyle, depresyon belirtilerini
saklamalar etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavisi olmasina ragmen dogum sonu
depresyon tablosunun kolaylikla gézden kagabilmesine neden olmaktadir (16, 122, 146).

Dogum sonu donemde anne ve bebegin etkilesimini giiclendirmek ic¢in annenin
bebegini emzirmesi, kucaklamasi, konugsmasi ve sevgi gosterisinde bulunmasi saglanmali ve

bu iligkinin 6nemi hakkinda yeni anneye bilgi verilmelidir (42,122).

1.6. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler
Arastirma T.C. Manisa Dogumevi ve Cocuk Hastanesi’'nde dogum yapan, saglikli
bebege sahip olan ve Manisa merkeze yakin semtlerde ikamet eden kadinlarla yapilmstir.
Horozkoy, Nurlupinar ve Bayindir gibi yerlesim yerlerine ulasim zorluklar1 yaganmustir.
Arastirma kapsaminda alinan kadinlara yapilan ev ziyaretleri sirasinda evde
bulunamayan kadinlara ev ziyaretleri tekrarlanmistir. Arastirma longitudinal bir calisma

oldugu i¢in zaman ve ulasim zorluklar1 yaganmistir.



1.7. Tanimlar

Depresyon: Kisinin kendisini endiseli, su¢lu, degersiz hissetmesine neden olan,
baskalarindan uzaklagmasina, uyku azalmasina ya da artmasina, istah kaybina, cinsel istek
kaybina ya da her zaman yaptig1 faaliyetlere karsi ilgisiz olmasiyla belirginlesen bir duygu
durum bozuklugudur (7, 21).

Postpartum depresyon: Dogumdan sonra ilk yil icinde goriilebilen, kendini iizgiin, endiseli,

umutsuz ve yalniz hissetme gibi duygularla karakterize bir durumdur (16).

Maternal Baglanma: Anne ve ¢ocuk arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesim sonucunda

annenin ¢cocuguna gelistirdigi sevgi baginin olusum siirecidir (113).

Anhedoni: Normalde insana zevk veren seylerden zevk almama durumudur (174).

Disfori: Cevreye ilginin kayboldugu, kotiimserligin ortaya ciktigi ve genellikle asiri
uyarilmishigin eslik ettigi bir keyifsizlik durumudur (174).

Hipokampus: Medial temporal lobda yer alan, hafiza ve yon bulmada 6nemli rolii olan
bolgedir (129).

1.8. GENEL BILGILER
1.8.1.Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donem (postpartum, postnatal, puerperium) dogum eylemi sona erdikten
sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin hemen hemen
gebelik Oncesi duruma geri dondiigii alti haftalik siireyi iceren bir donemdir (103, 141).
Dogum sonrast dénem; yenidoganin aile ile biitiinlestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve
sosyal adaptasyonunun gerceklestigi, dordiincii trimester olarak da adlandirilabilen bir
donemdir (167). Dogum sonu donemde anne ve yenidogana yonelik sorunlarin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi, anne ve bebegin yakindan izlenerek, bakimlarinin saglanmasi,

annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir (103, 141, 167).

1.8.1.1.Dogum Sonu Doneme Uyum

Bebegin dogmasiyla birlikte, ebeveynlerin dnceden 6grenilmis es rolii degisebilmekte
ve ebeveynlik yeteneklerine iligkin alistk olmadiklart yeni anksiyetelerle yiiz yiize
kalabilmektedir. Bu doénemde saglik hizmetinin anne ve bebege istenilen diizeyde
verilememesi anne ve bebekte fiziksel, psikososyal ve emosyonel sorunlara neden olmaktadir.
Ozellikle primipar anneler bebek bakimi, bebegin biiyiime ve gelismesi, bebegin davramslari
(tim gece aglamasi gibi) ve bebegin hastaliklarina iliskin bilgi eksikligi yasamasi annede

kaygi yaratmaktadir. Bu durumda kadinda annelik roliinden memnuniyeti azaltabilmekte,



ebeveyn ve bebek bagliligini ve yasam degisikligini olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum
sonrasi ilk li¢ ayda annelerde goriilen dogum sonu depresyona girme nedenlerinin %30’ unun
bebek bakimina iliskin zorluklardan kaynaklandigi belirtilmektedir (84, 167).

Dogum sonu donemde annenin yasadig fiziksel sorunlar ve degisiklikler, yorgunluk,
yetersizlik duygusu, kendini izole hissetme, bebegin gereksinimleri, yasanan rol catigsmasi,
bebek ve ailedeki diger kisilerin bakim sorumlulugunun devami ve annenin ilgisinin bebege
yonelmesi nedeniyle esi ile iliskilerindeki degisiklikler dogum sonu doneme adaptasyonu
etkileyen diger stresorlerdir (167).

Annenin kendisi ve bebegin bakimi icin yeterlilik duygularini etkileyen faktorler ise;
bebek bakimi ve ebeveynlik hakkinda edindigi bilgi, yasadigi yasam stresleri bebek bakimi
konusunda endiseleri ve sikintilarin1 gidermede danigsmanlik alip almamasidir. Bu nedenle
anneler, bireysellesmis bakim ve danmigsmanlik saglayan empati yapabilen bir saglik

personeline gereksinim duymaktadir (50).

1.8.1.2.Dogum Sonu Donemde Hemsirelik Bakimm

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore gebelik, dogum ve dogum sonrasinda dnlenebilir
nedenlerle ortaya ¢ikan anne ve neonatal 6liimler oncelikli olarak ele alinmas1 gereken saglik
sorunlaridir (56). DSO, anne-bebek o6liimlerinin azaltilmasi igin 21. yiizy1l saglik hedefleri
icinde iireme sagligi, antenatal, perinatal ve cocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilirligin
arttirilmasi gerektigini belirtmistir (5). Son yillarda {izerinde 6nemle durulan “lireme saglig1”
kapsaminda da dogum sonrasi1 bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(5). Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum Oncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri
yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de annelere
saglamalar1 gerekmektedir (56). Ana cocuk sagligi hizmetleri icinde 6nemli bir yeri olan
postpartum bakim hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlar
prenatal bakim hizmetlerinden postpartum bakim hizmetlerine gore daha cok
yararlanmaktadir. Gelismis ililkelerde hemen her kadin (%97) prenatal bakim hizmetlerinden
yararlanirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %65 kadardir (56). Ulkemizde ise kadinlarin
%73.7’si dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir (150). Diinyada ve iilkemizde
kadinlar postpartum bakim alma hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir. Diinyada
kadinlarin sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtilmektedir
(56). Tiirkiye’de TNSA 2008 verilerine gore dogum sonrasi hi¢ bakim almayan kadinlari
orant %11.1 iken, kadinlarin %66.6’s1 yalnizca dogum sonrasi ilk dort saatte bakim almistir

(150).



Postpartum kanama, enfeksiyon, preeklemsi anne 6liimlerinin ilk {i¢ nedeni olup, anne
ve bebek Oliimlerinin azaltilmasinda postpartum bakim hizmetlerinin 6nemi her gecen giin
artmaktadir (56).

Postpartum alti haftalik donem, anneler icin 6nemli biyo-psikososyal degisimlerin
yasandigr bir donemdir. Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacimin ve fiziksel
yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonrasi
donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saglik sorunlarinin
artmasina neden olmaktadir. Anneler postpartum dénemdeki degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarin1 ve yenidoganin gereksinimlerini karsilama ¢abasi icindedirler. Tiim bunlar
annelerde stres faktorii olarak etki ederler. Stresli durumlarin arttigi bu donemde annelere
yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1i olumsuz yonde etkiler
(14, 20, 25).

Postpartum donemde goriilen annelerin saglik sorunlari su sekilde siralanabilir;

* Epizyotomi bolgesinde agri, enfeksiyon belirti ve bulgulari
* Siit kanallarinda tikaniklik, engorgement, mastitis, apse
* Annelik roliinii yerine getirememe endisesi

* Yorgunluk, uykusuzluk

» Idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgulari

* Olumsuz beden imaji

* Konstipasyon, hemoroid

» Idrar inkontinans1

* Annelik hiiznii

* Kiiciik ve ice ¢cokiik meme ucu

* Vajinal enfeksiyon belirti ve bulgular

* Siitlin yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi

» Kendi ve yenidoganin bakiminda yetersizlik hissetme

* Libidoda azalma

* Postpartum depresyon (5, 157).

Postpartum donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itibaren fiziksel yonden
kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklar iizerinde olumlu etki
yaratir. Bu nedenle ebe ve hemsireler annelerin postpartum donemdeki bakim

gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik



roliine uyumlarini kolaylastirmali ve postpartum déonemdeki sorunlarinin azalmasina yardimci
olmalidir (5, 94).

Dogum sonrasi anneler, herhangi bir sorun yoksa normal dogumdan 12-24 saat sonra,
sezaryenle dogumdan ise 3-5 giin sonra taburcu edilmektedir. Dogum sonrasi annelerin erken
taburcu olmalari, bir¢ok saglik sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Postpartum dénemdeki
saglik sorunlar ozellikle ilk giinlerde cok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu alti
haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir. Saglik personelinin postpartum
donemde anneden ¢ok yenidogan sagligina Oncelik vermesi, annelerin ihmal edilmesine
neden olmaktadir. Anneler genellikle dogum sonrasi yasadiklart sorunlarin dogumun bir
parcasi oldugunu, bunlarla basa ¢ikmada yeterince yardim edilemeyecegini diisiinmektedirler
(5, 173).

Postpartum donemde kadin, bebegin bakimi ve beslenmesi, kendi 6z-bakimi ve hijyeni,
cinsel yasami, gebelikten korunma yollar1 ve beslenmesi hakkinda bilgi ve danismanliga,
bebegine bakmak i¢in zamana, olas1 ya da var olan komplikasyonlar icin saglik bakimina,
saglik personeli, esi ve ailesi tarafindan destege ve dinlenmeye gereksinimi vardir (141, 167).
Bu donemde annenin gereksinim duydugu konularda desteklenmesi, egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin sunulmasi, ebeveynlige ve yeni bir bebege uyumda kriz komponentlerinin
azaltilmasinda, sosyal destegin esi, ailesi ve bakim veren saglik personeli tarafindan verilmesi
annenin bu doneme adaptasyonunu saglamada son derece 6nemlidir (17, 25).

Gelismis iilkelerde hemsirenin de dogrudan katildigi, misyonu dogumdan sonra bebek,
anne ve ailesinin degerlendirilmesini, bakimini ve egitimini saglamak olan, annelerin fiziksel
sagligina ve gebelik Oncesi fiziksel durumuna donmeye odaklasan postpartum egzersiz
siniflar1; yenidoganin 6zellikleri, bakimi, banyosu, beslenmesi, emniyeti, hastalik bulgular1 ve
ne zaman saglik kurulusuna gidilecegini kapsayan postpartum bebek bakim merkezleri vardir.
Ulkemizde ise bazi iiniversite hastanelerinde prenatal ve postnatal egitim siniflart
bulunmaktadir (167). Taburculuk 6ncesi annenin egitimi, yasi, isi gibi sosyal risk faktorleri,
sosyal destek durumu, sigara gibi aligkanliklari, bebegi isteme durumu, bebekle olan
etkilesimi, annelik deneyimi, bebekten gelen tepkilere duyarliligi, bebegin gereksinimlerini
zamaninda ve uygun karsilamasi gibi ebeveynlik kapasitesi i¢cin gerekli degerlendirme
yapilmalidir. Aksi takdirde, erken donemde de gereken bilgi verilemezse ihmal, istismar,
dehidratasyon, malniitrisyon, yanlis besleme sekilleri ya da sariliga bagli artan morbiditeler
gibi tibbi ve emosyonel problemler ortaya cikabilmektedir (145, 146). Bu donemde
ogretilecek olan bilginin hemsireler tarafindan eksiksiz sunulabilmesi i¢in 3-6 giiniin gerektigi

belirtilmektedir. Annelerin postpartum donemde erken taburcu edilmesi, postpartum periyod



sirasinda hemgireler ve ebeveynlerin etkilesim zamanini sinirlamakta ve ebeveynlerin
problemlerini tanimlama postpartum kliniklerinde c¢alisan hemsireler icin zorluk
yaratmaktadir (66). Bu agidan hastanede verilen bakimin yaninda, annelerin evde ziyaret
edilmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir (5). Ulkemizde dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi
erken donemde en az iki kez birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda calisan saglik
personeli tarafindan izlenmeleri gerekmektedir (37). Literatirde annelerin Onemli bir
boliimiiniin (%87.3) ev ziyareti sirasinda aldiklar1 bakimdan memnun olduklar1 saptamistir
(40). Darj ve Stalnacke (2000) ise annelerin %40’1nin emzirme konusunda bazi belirsizlikler
hissetmesine karsin, tiimiiniin ev ziyaretleri sirasinda ebelerden yeterli 6neri ve bakim
aldiklarimi saptamislardir. Saglik personeli tarafindan ilk ziyaretlerin postpartum ilk 2-3 giin
icinde, ikinci ziyaretlerin ise bir ya da iki hafta icinde yapilmasi durumunda annelerin bu
ziyaretlerden cok memnun olduklar belirtilmektedir (134). Logusa ve bebek izlemleri etkin
yapildig: taktirde; anne ve bebekte goriilebilecek postpartum problemleri erken donemde fark

edilip, ailenin profesyonel destek almasi saglanabilir.

1.8.2. Maternal Baglanma Kavram

Insan, topluluk halinde yasayan bir organizmadir ve baska insanlarla bir arada
bulunma istegi icerisindedir. Insan yavrusu, biyolojik acidan gozlenen 6zel durumu nedeniyle,
yasamini siirdiirebilmek i¢in, diger tiirlerin yavrularina oranla, ¢cok daha uzun siire anne ve
babasinin dogrudan yardimina muhtagtir. Bu kac¢inmilmaz durum, insan tiiriinden
organizmalarin bir arada yasama, egilim ve gereksinimlerini, 6zellikle de baglanma ihtiyacini
aciklamaktadir. Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde anne ve baba
anahtar rol oynamaktadir. Cok yeni bir alan olmakla birlikte bebeklik psikopatolojisinin
tizerinde onemle durdugu konulardan birisi de baglanma oriintiisiidiir. Hayatin ilk ii¢ yilinda
ortaya ¢ikan bircok psikopatolojinin kaynagi, bebegin birincil bakicisi ile olan iliskisinin
niteligi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle, bebek ile birincil bakicisi arasindaki iligki
ortintiilerinin berraklastirilmas: ve dinamiklerin saptanmasi 6nem kazanmaktadir (133, 170).

Baglanma kelimesinin temelleri 13. yiizyillara dayanir, “to attach”, “bag” kelimesinin
etimolojik anlami, bir goreve baglilik ya da bir gorevi yerine getirmedir. Anne bebek iliskisi
kavramini ilk kez 18.yiizyil filozoflarindan Fransiz bir yazar olan Rousseau kullanmis olup,
baglanma hakkinda yazilarinda “annelik sevgisi” tizerinde dnemle durmustur (31, 133, 170).

Baglanma kurami, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ortaklasa ¢alismalarinin bir
sonucu olarak geligsmistir. Bowlby calismalarina 1950°1i yillarda baslamis, “baglanma”

terimini iki kisi arasindaki giiclii bir bag olarak tanimlamistir. Bowlby yalnizca ¢ocuktan
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ebeveyne baglanma siirecini tanimlamis olmasina karsin, baglanma tanimi karsilikli ebeveyn
ve bebek baglanma siirecinin aciklanmasma yardimci olmustur. John Bowlby baglanma
kuraminin temelini olusturmus, Mary Aisworth ise Bowlby’nin goriislerini deneme yoluyla
test etmis ve yeni fikirler olusturarak teorinin genislemesine yardimci olmustur (31).

Baglanma kurami, insanlarin kendileri icin 6nemli olan diger kisilerle giiclii duygusal
baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir. Duygusal bag kurma egilimi
ve gereksinimi bebeklerin yasamlarimi siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ve gelisimsel acidan
islevsel olan baglanma sistemini ifade eder. Baglanma sistemi bebeklerin onlara bakan kisi
veya kisilerle fiziksel yakinligini giiclii tutarak, hem bebeklerin cevreden gelebilecek
tehlikelere kars1 korunmasint hem de onlara ¢evreyi kesfetmeleri i¢in gerekli kosullar1 saglar.
Bu nedenle ¢ocuga temel bakim veren anne ile yakinligin korunmasi baglanma sistemi
icindeki en temel hedeftir. Boylelikle bebeklere giiven icinde gelisebilecekleri bir alan olusur
(74, 131, 136)

Maternal baglanma, zaman icinde gelisen, 6zel essiz bir iliskidir. Anne ve bebek
baglanma siireci gebelik, dogum ve postpartum periyodu siiresince gelisir ve postpartum
donemde anne-bebek etkilesimi daha da artar (13).

Literatiire gore, Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmayi, anne ve ¢ocuk arasinda,
sicak, siirekli, yakin bir iliskinin olmasi ve bu durumdan her iki tarafinda memnun olmasi ve
haz almasi olarak tanimlamistir (28, 31).

Mercer ve Ferketich, maternal baglanmayi, anne ve cocuk arasinda doyurucu, zevk
verici bir etkilesim sonucunda annenin ¢ocuguna gelistirdigi sevgi baginin olusum siireci
olarak tanimlamustir (113).

Muller (1994) ise, “maternal sevgiyle baglanmay1 “anne ve bebegi arasinda gelisen ve
zaman i¢inde siireklilik gosteren essiz bir sevgi iligki” olarak tanimlamis ve sevgiyle
baglanmanin maternal rol adaptasyonunda 6nemli bir elementi oldugunu belirtmistir (93, 95,
116).

Baglanma (attachment), yasamin ilk giinlerinde baglayan, duygusal yonii agir basan ve
olmasi beklenen bir durumdur. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu
tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi,
herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasi, baglanilan
kisinin varliginin duyumsanmasina es zamanl olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi
duygu ve davranis oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir (65, 75, 95, 113, 116).

Yasamin ilk alti ayinda sekillenen baglanma Oriintiisiinii etkileyen en Onemli

faktorlerden biri ¢esitli nedenlerle anne, baba ve cocugun birbirlerinden ayrilmasidir.
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Dogumdan hemen sonra hastanede uzun siireli tedavi goren bebeklerde baglanma
oriintiisiiniin olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (28, 132, 133). Ozel bakima alinan
bebeklerde gelismenin yavasladigr ya da durdugu, bu bebeklerin yemek yemedikleri ve
yiizlerinde siirekli iiziintiilii bir ifade tasidiklarini belirtmistir (84, 132, 133). Bebek anneden
herhangi bir sebeple ayrildiginda, bebegin kalp atim hizinin yiikseldigi ve norobiyolojik
sistemlerin igleyisinde farklilagsmalar oldugu bulunmustur. Bu noktada baglanma oriintiisiiniin
ilk olusum siireci onem kazanmaktadir. Baglanmanin baslangic yasi, baglanma siddeti ve
birincil baglanma objesi baglanmanin {i¢ temel parametresini olusturmaktadir (84, 128, 133,
138, 152, 158).

Bebeklik doneminde baglanma asamalar halinde goézlenmektedir. Dogumdan hemen
sonra insan yavrusunun dogasi geregince baslayan baglanma; meme arama, basi dondiirme,
emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve
hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir. Sekizinci haftayla birlikte bebek bakicisina
yonelmeye baslamaktadir. Bebek bu donemden itibaren bakicisina giiliimsemekte, uzun siireli
goz iligkisi kurmakta ve diger insanlara gore ona daha fazla ses ¢ikartmaktadir. Onun yaninda
kendisini daha rahat hissetmektedir. Yedinci ayla birlikte bebekler cevrelerindeki iliski
Oriintiilerini anlamlandirmaya bagslarlar. Bu donemde, bebek gercek ve belirgin bir objeye
yonelmektedir. Bu ay dncesinde anne, bebek i¢in ¢ok dnemli degilken, yedinci aydan itibaren
baglanma iliskisiyle bebek c¢ok genis yelpazede olan sosyal iliskilerini sinirlandirmaktadir.
Artik bebek, ilgisini, tiim ihtiyaclarim1 karsilayan kisiye yoneltmektedir. Bu donemden
itibaren bebekler yabanci kisilerle karsilastiklarinda korku, kaygi ya da kagma davranislarinda
bulunmaktadirlar. Baglanma tam olarak alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda sekillenmektedir. Bu
donemin ardindan cocuk yasaminda gerek birincil bakicisiyla gerekse de diger insanlarla
gelistirecegi karmasik yapidaki iligkilere girecektir (132, 133, 158).

Bebek, dogumun ardindan baglanma davraniglarim1 ulasabildigi herhangi bir kisiye
yonlendirebilir. Ancak, altinct aydan itibaren tiim "normal" bebekler, bu davranislari, kendi
secimlerine bagl olarak, yakinlik kurmak istedikleri ve kendisinden ayri kalmaya itiraz
etmedikleri tek bir kisiye yonlendirirler. Bu kisiye birincil baglanma objesi denir (75). Birincil
baglanma objesi ile bebek arasinda diger insanlardan farkli bir iligski vardir. Bakic1 bebegin
rahatlamast ve kendisini yeniden giivende hissetmesi i¢cin donebilecegi bir giivence iissii
islevini gormektedir. Eger bebek, baglandig1 kisiye yakinsa, kendisini giivenli bir ortamda
algilar ve arastiric1 davraniglarda bulunabilir. Bebek ¢evreyi arastirdiktan sonra siginabilecegi
tek giivenilir dayanagin birincil baglanma objesi oldugunu bilmektedir. Bebek icin birincil

baglanma objesi genellikle de annedir (75, 132, 133).
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Zeanah ve arkadaslart (1993), baglanma iliskisinin niteliginin anne ile bebek
arasindaki iliski tarzi ile sekillendigini belirtmislerdir (170). Anne-bebek iliskisindeki ilk
siire¢, aclik ve susuzluk gibi fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bunun ardindan, annenin
bebegi ile gecirdigi zaman dilimi ve bu zaman dilimini nasil kullandig1 6nem kazanmaktadir.
Bebegin, sosyal ve duygusal acidan gelisebilmesinde bakicinin duyarlilign mevcut bagin
kuvvetlenmesini saglamaktadir. Aynm sekilde bebegin kendisini ifade edebilmesi ve ortaya
koyabilmesinde de anne-baba ve c¢ocuk iliskisindeki duyarlilik 6nemlidir (41, 75). Anne
cocuk iligkisinde gerek anne gerekse de bebek birbirlerinin duygularina cevap verdikleri
oranda aralarindaki duygusal iletisimin kalitesi artmaktadir. Bu durum, birincil bakicinin,
bebegin ihtiya¢larini ne 6lciide ve ne sekilde karsiladiginin etkililigi tizerinde durmaktadir. Bu
noktada, hastanede uzun siireli bakim ve tedavileri yapilan bebeklerin uygun diizenekler
olusturularak anneleriyle siklikla temas icerisinde olmalarin1 saglamak, emzirme saatlerine ek
olarak anne ve bebegin birlikte gecirebilecegi zamanlar yaratabilmenin onemi bir kez daha

ortaya ¢ikmaktadir (65, 113).

1.8.2.1. Maternal Baglanmay1 Ac¢iklayan Kavramlar

Baglanma konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde, calismalarin daha c¢ok
ogrenme kuraminin bu konuda getirdigi agiklamalar1 c¢iiriitmek ve Bolwbynin (1988)
biyolojik kokenli goriisiinii desteklemek amaci ile yapildigr goriilmektedir. Buna karsin,
Bowlby'nin (1988) gozlemlerinden yola cikarak ileri siirdiigii biyolojik baglanma kuram ile
Freud'un psikoanalitik bakis acis1 altinda sekillendirdigi kuraminin bir¢ok noktada birlestigi
goriilmektedir (28, 93, 95, 97).

Ogrenme Kurami Cercevesinde Baglanma kosullanma ilkeleri ile agiklanmaktadir.
Baglanma kavrami, tipki Pavlov'un klasik kosullama deneyindeki kopegin, zil sesi karsisinda
salya salgilamas1 6rnegi ile aym siire¢ cercevesinde agiklanabilir. Ogrenme psikologlari,
cocugun anne ve babasina baglanmasini O6grenme sonucu ortaya ¢ikan bir davranis olarak
aciklamaktadirlar. Bebek, birincil gereksinimlerinin (aglik, susuzluk gibi) karsilanmasi
sirasinda yasadigi rahatlama duygusu ile bakicisi arasinda bir baglanti kurmakta ve bu
nedenle de bakicisina iliskin olumlu duygular gelistirmektedir. Dogumun ardindan, insanlarla
birlikte oldugu durumlarda bir takim ddiiller alan bebek, bir arada olma ile 6diil alma arasinda
kurdugu olumlu bag sayesinde yakin ¢evresindeki kisilere baglanmaktadir. Bu goriise gore,
bakici ile bebek arasinda gelisen baglanma, dogustan varolan bir gereksinim degildir ve buna
eslik eden olumlu duygular kosullanma sonucunda 6grenilmektedir. Ancak, arastirmacilar

ogrenme sonucunda kurulan bu bagn kalitesinin olduk¢ca Onemli oldugunu
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vurgulamaktadirlar. Ozellikle, baglanma iliskisindeki yoksunluklar ve yetersizlikler, ¢ocugun
ilerideki kisilik yapisinda ve kisilerarasi iliskilerinde, cesitli sorunlarin ortaya ¢ikabileceginin
isaretleri olarak kabul edilmektedir (169).

Bebeklik donemi olarak tanimlanan 0-2 yas arasi, ¢ocugun, fiziksel, zihinsel ve
duygusal yonden en hizli gelistigi donemdir. Bu nedenle bu donemde ¢cocugun sadece fiziksel
gereksinimlerinin giderilmesi yeterli degildir. Heniiz becerilerinin yeterli derecede gelismemis
olmasina bagl olarak bebegin kendisine bakim veren kisiye bagimli oldugu goriiliir. Bu
bagimlilik siirecinde bakim verenle kurdugu birebir iligki ise, onun zihinsel ve duygusal
gelisimi i¢in son derece Onemlidir. Bebegin biyolojik yetersizligi dikkate alindiginda, bakim
verenine kars1 bir baglanmanin olusmasi kagcinilmazdir (152).

Baglanma terimi ise, bebeklerle anne-babalar1 ya da bakim verenleri arasinda kurulan,
duygusal olarak olumlu ve yardim edici bir iliskinin varligin1 ifade eder. Yenidoganin bu
donemde sosyal gereksinimini karsilamak icin basvuracagi kisi kendisiyle ilgilenen kisiden
ibarettir ki, bu kisi genellikle anne olmaktadir. Anne, cocugun baglanma gereksinimini tatmin
ettigi bir "oteki" olarak da adlandirilabilir. Ik yillarda anne ile kurulan bu bag, ¢ocugun
kisiliginin onemli bir kisminm1 olusturmakta ve bu ozellikler hayat boyu degisime kars1 bir
diren¢ gostermektedir (97, 152).

Diinya Saglik Orgiitii 1950 yilinda Bowlby'yi, Londra'da yasayan evsiz cocuklarin ruh
saglhig iizerine bir bildiri sunmak iizere davet etmis ve bu davet, Bowlby'nin baglanma
kuramin1 gelistirmesinde bir baslangi¢ olusturma agisindan onemlidir. Bowlby, erkek
cocuklarin annelerinden erken yasta ayrilmalarmin ergenlik ve ileri yaslardaki sucluluk
oranini arttirdigin1 gosteren caligmasini sunmasinin ardindan ebeveyn ve cocuk iletisimi
onemli bir giindem olusturmustur. Bowlby 1944'de "Kirk dort ¢ocuk hirsiz: kisilikleri ve
yasamlar1" basglikli makalesini yaymlamistir. Bowlby'nin bu ¢alismasi sonucunda yayinlanan
DSO raporu yasamin ilk ii¢ yilinda anne yoksunlugunun ¢ocuklarda fiziksel ve ruhsal hastalik
riskini arttirdigini belirtmistir. Bu rapor oldukga etkili olmasina ve kabul gérmesine karsin bu
rapor erken anne yoksunlugunun ni¢in ve nasil boylesine kotiilestirici etkilere yol actigini
aciklamamaktaydi. Bowlby psikoanalitik gelenekte egitilmis, cocuk psikiyatrisi alaninda
calismaya baslar baglamaz ise psikoanalitik kuramin yetersizligini gormiistiir. Kurum bakimi
altinda olan c¢ocuklarin bakicilar tarafindan temel bakim hizmetlerini almalarina kargin,
sikintili ve kaygili olmalar1 Bowlby'nin psikonalitik kurami sorgulamasini saglamigtir.
Psikoanalitik kurama gore "¢ocuklar annelerini, onunla aclik giidiisiiniin doyurulmas1 arasinda
bir cagristm kurduklar icin severler" goriisiinii savunmaktadir. Hem bu farkindalik hem de

DSO'niin raporu Bowlby'yi yeni bir arayisin esigine getirmisti ve bu arayisin sonucunda
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carpict arastirma bulgulart elde edilmistir. Bu arastirma bulgulari, yakin iligkiler kurma
yoniindeki evrensel insan egiliminin bebeklikten basladigini, bebeklikte kurulan baglanma
tarz1 ile yetigkinlikteki duygusal baglarla gozlenen benzerlik ve farkliliklarin aciklanabilmesi
cabas1 giinlimiizde hala devam etmektedir (42, 48).

[k olarak Bowlby'nin 1958'de baglanma terimini kullanmasmin ardindan pek cok
arastirmaci, bebegin annesine duydugu ve daha ¢ok dogustan getirilen ve biyolojik belirtiler
tarafindan yonlendirilen; sosyal iliskilerin baslangi¢ noktasini olusturan; emme, aglama,
giilimseme, izleme, cagirma, arama, bekleme gibi davranislarla kendini goOsteren ve
gelecekteki iliskiler i¢in anahtar roliinii oynayan bu iligki bi¢cimini arastirmistir. Baglanma,
arastirmacilarin ilgisini ¢ceken bir konu oldugundan bu konuda pek ¢ok calisma yapilmistir.
Bu konudaki bilgi birikiminin olusmasinda hayvanlarla yapilan caligmalarin 6nemi oldukca
biiyiiktiir (28, 75).

Baglanma kuramui, bir cocuk psikanalizi olup teoriye ve psikoterapi uygulamalarina da
onemli katkilarda bulunmustur. Kuramin temel noktas: ise, annenin bebegine dis diinyayi
inceleyebilecegi ve gerektiginde emniyet duygular1 ig¢inde geri doniisler yapabilecegi
giivenilir bir ortam olusturmasidir. Harlow, annenin bebeklik doneminde, aclik, susuzluk gibi
temel gereksinimleri karsilayan olmasi nedeniyle, anne ve cocuk arasinda bir baglanma
olustugunu ileri siirer ki, bu da Bowlby'nin arastirmalarinin temel noktasini olusturur. 1958
yilinda Harlow'un o6grencileriyle beraber maymunlar {izerinde yiiriittiikkleri caligmalarda
kullanilan bir 6ge de anne yoksunlugudur. Kurulan deney diizeneginde, maymunlardaki temel
giidiiyii anlamak i¢in onlara iki se¢enek verilmistir, ya kumag kapl bir yere tutunacaklar ya da
demirden ve rahatsiz bir yere tirmanip siit iceceklerdir. Maymunlar demir ¢ubuga tirmanip siit
ictikten sonra hizla kumas kapl yerlerine donmiistiir. Bu sadece beslenmenin degil rahatligin
da 6nemli oldugunu gostermektedir (152, 171).

Bir baska arastirmada ise, rhesus maymun bebeklerine 1sitilmis demir ve kumas kaph
soguk bir yer hazirlanmistir. Maymunlarin 1sitilmis demirleri tercih ettikleri gozlenmistir, bu
deneyle de sicaklik faktorii onem kazanmistir ve Harlow'un annenin sadece fiziksel
gereksinimleri saglamadigl ayn1 zamanda rahatlik ve sicaklik sagladig1 yoniindeki goriislerini
de desteklemistir. Harlow daha sonra anneden uzak ve sosyal yoksunluk icinde biiyiitiilen
rhesus maymunlarini da incelemistir ve bu maymunlarin daha sonra sosyal iligkilerinde
yetersiz oldugunu gozlemlenmistir. Sosyal iligkilerdeki yetersizlik ise ice kapanma, iliski
kurmada beceriksizlik ve cinsel donukluk olarak tanimlanmistir. Aym1 zamanda ¢ocuklarina

kars1 ilgisiz olduklar1 da goriilmiistiir (133, 152). Harlow'a gore anne-¢ocuk arasinda olusan
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karsilikli sevgi baginin ileriki yasantiya olan en biiyiik katkisi, daha sonra diger insanlarla
kurulan tiim iligkilerde giiven duygusunun olugmasidir (97, 152).

Bowlby'e gore anne ve ¢ocuk arasinda kurulan giivenli bir baglanma iliskisi ¢ocuga
saglikli psikolojik gelisim olanagi saglar. Rhesus maymunlarinda gozlenen bu baglanma
iliskisi ile insanlardaki ilk baglanma siirecleri arasinda bir benzerlik olduguna inanan Bowlby,
yanlis gelismis ya da donem kesintilere ugramis baglanma iliskilerinin kisilik problemlerine
ve zihinsel hastaliklara yol acacagmi iddia eder. Ornegin, ona gore, giivensiz baglanma
bicimleri nevrotik bir kisiligin gelismesine zemin olusturur (28). Bu noktada kurami ¢ikis
noktasindan baslayarak daha ayrintili bir sekilde incelemek, baglanma siirecinin kisilik
problemlerinin ve ruhsal hastaliklarin temelindeki yerinin daha rahat anlasilmasini
saglayabilir. Baglanma teriminin kuramlastirilmasi, neo-analitik perspektife mensup
teorisyenler tarafindan gerceklestirilmistir. Bu durumda baglanma teorisinin klasik Freud
teorisinden ayrilan bazi 6zellikleri oldugu sdylenebilir. Bu 6zelliklerin neler oldugunun tespit
edilmesi ise, kuramin iceriginin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir; Margaret Mahler, Heinz
Kohut, Karen Horney ve John Bowlby, neo-analitik perspektifin ilk ve en Onemli
kurucularidir. Bu kuramcilar, bilingdisinin asil yonetici gii¢ olarak ilan edilmesi ve cinselligin
insan hayatinda merkezi bir konumda olmasi noktalarinda Freud ile fikir ayriligina diiser. Bu
yeni perspektife gore, benlik (ego) sadece alt benligin (id), bir anlamda da bilin¢disinin,
gereksinimlerini karsilayan bir yap1 degil, kendi gereksinim ve hedeflerini kendisi
belirleyebilen bagimsiz bir varliktir. Benligin alt benlikten bagimsiz olan gereksinimleri ise,
insanin sosyal yoniinii de vurgular, insan dogumundan sonra sosyal iligkilere gereksinim
duyan, Aristo'nun deyisiyle, "sosyal bir hayvan'dir. Iste tam da bu bakis, neo-analitik
perspektifin psikososyal yoniinii vurgular. Bu psikososyal yon ise, kaynagini erken donem
anne ve bebek iliskisinden alir (97, 152).

Bowlby'e gore baglanmanin ¢ocuk agisindan yasamsal bir degeri vardir. Hayvanlarla
yaptig1 gozlemlerden anneye yapismanin veya takip etmenin bebegin yasama sansini arttirdigi
sonucuna varan Bowlby, insanlarda baglanmanin bunun 6tesinde bir isleve sahip oldugunu
vurgular (28).

Insan hayat1 i¢in baglanmanin ii¢ temel islevi vardir;

¢ Diinyay1 kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma,
e Fiziksel gereksinimleri karsilama,

e Hayata dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme sansi (28).
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Bowlby, bu gereksinimler yeterli diizeyde karsilanmadig: takdirde, cocukta olusan
Ozbenlik algisiyla baglantili olarak patoloji gelisebilecegini One siirer. Bu siireci ise, "¢alisma
modelleri" olarak adlandirdigi ilkeye dayandirir (28).

Ainsworth ise baglanma teorisinin igslemsel tanimin1 yapan kuramcidir. Kanadali bir
psikolog olan Ainsworth 19601 yillarin baslarinda, Bowlby ile birlikte calisan ve onun
goriislerini  paylasan bir psikolog olmasina ragmen, zaman icerisinde John Hopkins
Universitesi'nde bebekler iizerinde yaptig1 calismalarda Bowlby 'nin iddia ettifinden daha
fazlasim iceren sonuglar bulmustur. icinde bulundugu zaman diliminde cok da alisilmis
olmayan bir yontemi izlemistir. Ogrencileriyle birlikte ev ziyaretleri yaparak cocuklar1 ve
annelerini daha yakindan goézlemlemis ve beslenme, aglama, goz temasi, giilimseme gibi bazi
temel alanlarda annenin ¢ocugun ihtiyaclarina olan yanitlarim1 incelemislerdir. On ikinci
haftada bebek ve anne laboratuara alinmig ve Ainsworth'un "garip durum (strange situation)"
olarak adlandirdigi deney uygulanmustir. Bu deneyde, bebek sekiz dakika boyunca bir
yabanciyla annesinden ayr1 kalir. Bu siiregte iki an cok onemlidir; anneden ayrilma ve anneyle
bulugsma ani. Bu iki anda verilen tepkiye gore bebek iki ana baglanma tarzindan birine dahil
edilir; emniyetli ya da emniyetsiz. Emniyetsiz baglanma da kararsiz (ambivalant/iki degerli)
ve kacingan olarak ikiye ayrilmaktadir. Emniyetli baglanmaya sahip ¢cocuklar anne giderken
normal bir gerilim yasarlar, anne geri dondiigiinde ise mutlu ve sevingli bir karsilama igine
girerler (152, 171). Kararsiz baglanma tarzindaki ¢ocuk ise anne giderken asir1 bir iiziintii ve
ayrilamama davranist gosterirken, anne geri dondiigiinde anneye ofkeli ve reddedicidir.
Kacingan ¢ocuklarda ise, ayrilis an1 sakin ve neredeyse tepkisizken, bulugsma anneyi reddedici
ve uzaklastirict 6zelliktedir (81, 153).

Ainsworth'un tanimladig1 bebek ile anne arasinda olusan giivenli baglanma ¢ocugun
psikolojik gelisiminde ciddi bir ©6neme sahiptir. Annenin sicak, duyarli, gereksinimi
gidermeye hazir ve baglanabilir olma Ozellikleri baglanmay1 etkilemektedir. Emniyetli
baglanma, duygusal saghigin bir kaynag: olarak goriiliir, cocuga "6tekinin" onun icin orada
olacag ile ilgili giiven verir ki, bu da onun ilerleyen yasaminda tatmin edici iligkiler kurma
kapasitesine zemin olusturur (97).

Cocugun dogustan getirdigi ozelliklerinin yani sira cevre ile etkilesimine baglh olarak
kazandig kisilik ozellikleri de baglanmada son derece 6nemlidir. Emniyetli baglanmaya sahip
cocuklarin anneleri ¢ocugun aglamalarina duyarli, ¢ocugu cabuk giildiirebilen ve ¢ocugun
farkli gereksinimlerine uygun tepkiler verebilen annelerdir. Kararsiz baglanan cocuklarin

anneleri ise, genellikle tepkilerinde tutarsizdir. Mesafeli, duygusal olarak zor ulasilan ve
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ithmalkar olan annelerin g¢ocuklarinin ise, kag¢ingan baglanma tarzina sahip olabilecegi
bulunmustur (138, 152).

Cocugun mizaci da iiciincii degisken olarak baglanma tarzini etkileyebilir. Baglanma
tarzlar1 kendisini pekistiren bir 6zellige de sahiptir. Diger bir deyisle, var olmalarina neden
olan karakteristik 6zellikleri kendi devamliliklarini da saglayici niteliktedir. Oyle ki, erigkin
hayatta da bu baglanma tarzlarinin uzantilarin1 goézlemleyebiliriz. Hazan ve Shaver 1990'da
yaptiklar1 arastirmalarda, kararsiz baglanma tarzina sahip deneklerin ikili iligkilerde asir
uclarda, asinn kiskanclik ve tutku igeren, takintili diisiincelerle dolu, manevi benzesme ve
birlesme talep eden iligkilerde yer aldiklarini ortaya c¢ikarmistir. Buna benzer olan kagingan
baglanma tarzina sahip deneklerin ise, is hayatim1 sosyal ortamdan ka¢gmak icin ara¢ olarak
kullandiklar1 gbze carpmustir (75, 97, 152).

Bu arastirmalar baglanma tarzlarinin bir cesit 68renme olarak da yorumlamamiza
neden olabilir. Buna gore, 6rnegin, kararsiz baglanma tarzina sahip kisiler annelerinden
ogrendikleri tutarsiz iliski kurma tarzim ilerideki iliskilerinde de kullanirlar. Ayni sekilde
kacingan baglanma tarzina sahip kisiler, cocukken kullandiklar1 reddetme ve kagma
yontemlerini biiylidiiklerinde de kullanir, c¢iinkii Horney'in s6z ettigi temel endise ile bas etme
metodu olarak bunlar1 se¢gmislerdir ya da segmek zorunda kalmislardir (138).

Son yillarda arastirmacilar, daginik/yonii belirsiz baglanma (disorganized attachment)
ad1 verilen bir baglanma tiirli iizerinde durmaktadirlar. Bu oriintiide, kayginin denetiminde
tutarlt bir strateji mevcut degildir. Kacinan ve kararsiz davraniglarin bir araya gelmesiyle
olusan Oriintii, baglanma iliskisini yonlendirmektedir. Arastirmalar, bu Oriintiiniin, bebegin
birincil bakicisinin depresyonda veya hasta oldugu durumlarda ya da cocugu istismar edici
davraniglar sergilediginde ortaya ciktig1 goriisiinii desteklemektedir (75, 133).

Bebeklikte bicimlenen baglanma oOriintiileri yasam siiresince degismez nitelikte
degildir. Bilisler ve davramiglar degistirilebildigine gore baglanmay1 harekete geciren yapida
da esneklik saglanabilir. Baglanmanin kurulmasinda ve sekillenmesinde etkili olan pek c¢ok
iligki Orlintiisi ve siire¢ bulunmaktadir. Hayatin ilk ii¢ yilinda ortaya c¢ikan cogu
psikopatolojik durumun kaynagi bebek ile birincil bakicisi arasindaki iliskiden dogmaktadir.
Bu iliskideki herhangi bir aksaklik patolojik bir yapinin olusmasinda etkili olabilir (49, 98,
133).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 ) (DSM-IV)'de bebeklik ya da kiiciik cocukluk
doneminde goriilen bozukluklarin icerisinde "Bebeklik ya da Erken Cocukluk Donemindeki

Tepkisel Baglanma Bozuklugu" bashgi altinda belirtilen patoloji, bes yasindan Once
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baslamaktadir (10). Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde tepkisel baglanma bozuklugunun
en Onemli belirtisi, bebegin ya da kii¢iik cocugun yasamindaki pek cok alanda dnemli 6l¢iide
bozulma ve gelisim donemine gore uygunsuz toplumsal iliski kurma bi¢iminin olmasidir.
Kalic1 baglanmanin kurulmasini engelleyici sekilde birincil bakicinin sik sik degismesi ya da
cocugun temel gereksinimlerinin, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin siirekli gozardi

edilmesi de bozuklugun olugsmasina neden olabilmektedir (75, 97, 133).

1.8.2.2. Anne-Bebek Baglanmasmin Onemi ve Hemsirelik Bakim

Maternal baglanma, anne ve bebegi arasinda zaman iginde gelisen ve siireklilik
gosteren essiz bir sevgi iliskidir. Bu iliski cocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel
gelisimini derin bir sekilde etkiler. Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve
postpartum periyod siiresince gelisir (93, 95, 113).

Baglanma tekrarlayan pozitif anne ve bebek etkilesimin takibiyle gelisen bebegin
giiven duygusudur (49). Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi yani maternal baglanma,
cocugun saglikli biiyime ve gelisimini tesvik eden en Onemli Ogelerden biridir.
Aragtirmalarda, anne-bebek etkilesiminin bebegin gelisimi iizerindeki etkisinin yani sira anne-
bebek etkilesimini etkileyen faktorler de belirlenmeye calisilmistir. Bebegin anneyi
yabancilardan ayirt etme, sesli ve sozel ifadeler, mimikler, viicut durusu, ayirt edici aglama ve
fiziksel/gorsel/isitsel uyarana tepki verme gibi davranmiglar isaret edici davramislar olarak
tanimlanmis, bu davranislarin annenin tutumunu etkiledigi, anneye bebegi i¢in kendisinin 6zel
bir anlami oldugunu hissettirdigi ve bebegin isteklerini karsilamak ic¢in giidiiledigi
aciklanmigtir. Ayrica annenin bireysel ozellikler ve bakim tarzi, aldig sosyal destek, duygusal
durumu ve evlilik uyumu ile bebegin bireysel 6zellikleri ve mizaci gibi faktorlerin anne-bebek
etkilesimini etkiledigi bulunmustur (19).

Bebegin annesine baglanmasinin gelisiminde en o©nemli iki annelik davranisi
bulunmaktadir. En iist diizeyde baglanma; anne, bebeginin belirti ve isaretlerini anladigi,
cevapladigi, bebegin fiziksel ve emosyonel gereksinimlerini karsiladigi zaman ve bebegi
gercek sosyal etkilesime diizenli olarak soktugu zaman olusur. Fiziksel gereksinimleri hizli
bir sekilde karsilanan fakat sosyal etkilesime sokulmayan cocuklarin, annelerine giiclii bir
sekilde baglanmalarinda basarisizliklar ortaya cikabilmektedir. Cocugun yasadigi ilk
baglanma tecriibesi daha sonra yasayacagi baglanma tecriibeleri i¢in temel olusturur. Kisaca
baglanma Oriintiisii, siit ¢ocuklugu doneminde, giivenli ya da giivensiz olarak bir kez
belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir. Eger anne ile bebek arasinda yagsamin

ilk yilinda giivenli baglanmay1 basarmada gerekli durumlar karsilanamazsa, bebek emosyonel,
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sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri yasar. Maternal baglanmada
basarisizliklarin yasandigi durumlarda bebek ihmal ve istismar agisindan risk altindadir (39,
115, 126).

Dogum sonrast ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlari daha sonraki
giin/ay ve yillarda anne-bebek iligkisinin temelini olusturur (126). Maternal baglanma, anne
ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesim sonucunda annenin bebegine
gelistirdigi sevgi bagiin olusum siirecidir. Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi,
bebegin saglikli biiylime ve gelismesini saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en
onemli 6gelerden biridir (49, 115).

Dogum sonu erken donemde anne-bebek yakinlasmasimi saglayan bazi unsurlar

vardir. Bunlar;

¢ (Odanin paylagimi

e Ten tene temas (kanguru bakimi)

e Kucaklama

e G0z goze temas

¢ Emzirme

Anne -bebek etkilesimini olumsuz yonde etkileyen maternal davramslar ise;

e Bebegin dogmasindan mutlu olmama / onu dnemsememe, dikkate almama,

e Bebegini ¢irkin olarak gérme, ondan nefret etme,

e Bebeginin ¢ikardigi sesten rahatsiz olma,

e Bebegin kusmugundan midesinin bulanmasi, digkisini kizginlikla temizleme,

e Bebegini kendisinden uzak ve uygun olmayan pozisyonda tutma ya da bebegini
tutmak istememe,

® Bebege dokunmaktan, oksamaktan kacinma ya da goz-goze temastan kaginma,

e Bebegi ile konusmama ya da bebeginin kendisini sevmedigini diisiinme,

e Bebeginin saglik kontrollerinde herhangi bir sorun saptanmamasina karsin israrla
bebeginde bazi sorunlar olduguna inanma,

e Bebeginde anne ve babaya ait higbir fiziksel ve psikolojik 6zellik bulunmadigini ifade
etme (aileye ait olumsuz kabul edilen bulgulardan en 6nemlisidir),

e (0z-goze, ten-tene temasin, olumlu uyaran verici sekilde konugsmanin bebegin ihtiyaci
olmadigini diisiinme,

e (Cok veya az besleme, emzirmekten kacinma,

e Bebegini odada veya giiriiltiilii bir yerde yalniz birakma ve onu dnemsememe,
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e Bebege sozlii veya sozsiiz olumsuz davranislarda bulunma,

® Bebegin cinsiyetinden memnun olmamadir (84, 126).

Postpartum donemde, anne-bebek iliskisini degerlendirmek icin hemsire periyodik olarak
gbzlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili not almalidir. Dogum sonrasi
erken donemde anne ile yenidogan bebegi arasindaki etkilesimi baslatmak i¢in olabildigince
birlikte olmalar1 saglanir. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalari, anne-yenidogan
etkilesimini erken donemde baslatmada yararli olmaktadir. Bu durumda yenidogana bakim
veren hemsirelerin en O©Onemli bakim islevlerinden biri de anne-bebek etkilesimini
giiclendirmek ve kolaylastirmak olacaktir. Annenin bebegini erken donemde emzirmesi,
bebegine dokunmasi, kucaklamasi, goz goze iletisimde bulunmasi, konusmasi, sevmesi,
oksamasi, Opmesi annenin bebegi ile olan etkilesiminde en etkili davranis modelleridir (42).
Bu davranislarin olmamasi anne ve bebek baglanmasinda bir yetersizlik oldugunu diisiindiiriir.
Bebegin takma isimle cagrilmasi, yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik
onlemlerin siirdiiriilmemesi ve ciddi pisiklerin olmasi gibi durumlar annenin bebegine
baglanmasinda yetersiz oldugunu gosteren ipuclaridir. Bu durumda hemsire anneye
danmismanlik yapmali, onunla bebegi ile ilgili duygularin1 konugmali, bebek bakimu ile ilgili
yetersiz oldugu yonlerini gelistirmesinde anneye destek olmali, ona bebek bakimi ile ilgili
bilgi vermelidir. Kundaklama, sallama, ninni sdyleme gibi aglayan bebegi sakinlestirici
yontemleri, bebedi kucaga alma ve emzirme teknikleri anneye Ogretilmelidir.
Eger anksiyete ve stres annelik rolii ile basedememeden kaynaklanmis ise, anneye destek ve
cesaret verilmeli, duygular1 hakkinda konusulmalidir (167).

Dogum sonrast hemsirenin egitim ve danismanhk yaparken olumlu ebeveyn-bebek
iliskisini saglamak ve siirdiirmek icin genel stratejileri sunlar olmalidir:

1- Bebegin dogumundan sonra emosyonel reaksiyonlari belirlemek: Hormonal degisikliklere

bagl olarak dogumdan 2-3 giin sonra bircok kadinda emosyonel sikintilar olmaktadir. Ayni
zamanda her iki ebeveyn dogumdan sonraki ilk haftalar sirasinda yeni sorumluluklarinin
tanimlanmasiyla kendilerini bunalmis hissedebilir, yetersiz ve 0z giiven eksikligi duygusu
yasayabilir, ebeveynlik davramiglar1 konusundaki yorumlara kars1i asir1 derece duyarli
olabilirler. Bu nedenle ebeveynlere, dogum sonrasi bebekleriyle bagliligin gelismesi siireci
sirasinda artan ve azalan memnuniyet ya da hayal kirikliklart yasayacaklarini, ebeveyn-bebek
baglanma siirecinin zaman alic1 oldugunu agiklamak gerekir (167) .

2- Yeni bir bebegin dogumundan sonra aile rollerini veniden diizenleme gereksinimini

belirlemek: Ebeveynler gercek davranislari ve rol beklentileri arasinda bir celiski

yasayabilirler. Bazen ilk aylar sirasinda baba beklenenden daha az sorumluluk almakta, fakat
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ilk yilin sonuna dogru Ozellikle oyun aktiviteleri olmak tiizere daha cok sorumluluk
tistlenmektedir. Cocuk bakiminin tiimiinii kapsayan kabul edilebilir bir sekilde ebeveynlerin
aynt fikirde olmasi1 yaklasik iki yili kapsamaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin gercekgi
beklentiler koymalar1 ve algilamalar1 saglanmalidir (167).

3- Ebevevynlik gorevierine enerjilerini odaklastirmak icin fiziksel ve emosyonel destek alma

gereksinimini_belirleme: Ebeveynler kendilerine yardim edecek aile iiyeleri ve arkadaslarini

belirlemeleri icin tesvik edilmelidir (167).

4- Hem bebegin bakinuni saglama, hem de ebeveynlerin kendi gereksinimlerini karsilama

ihtiyacimi gidermek: Diger eriskinlerle destekleyici iliski i¢inde olan ve kisisel memnuniyet

duygusu hisseden ebeveynler bebegin gereksinimlerini daha iyi karsilayabilirler. Bu nedenle
ebeveynler periyodik olarak es ve arkadaslariyla zaman gecirmeleri icin tesvik edilmeli, bu
siirede bebek bakimini aile iiyelerinden birileri tistlenmelidir (167).

5- Basarili bebek bakim becerileri gelistirmede ebeveynlere yardim etmek: Hem aile tiyeleri

hem de saglik calisanlar ailelere bebek bakimi konusunda yardimei olmalidir (167).

6- Optimal bebek gelisimini saglamak: Ebeveynlerin, bebegin gelisimi hakkinda gercekg¢i

beklentilere sahip olmasi ve mental-motor gelisimini optimal seviyede nasil siirdiireceginin
farkinda olmasi ebeveyn-bebek bagliligini artirabilir. Bu nedenle bebegin motor aktiviteleri,
beslenmesi, oyun, dil gelisimi ve disiplini hakkinda ebeveynlere rehber olacak dokiimanlar
verilmelidir (167).

7- Bebegin aglamasiyla bas etmeyi saglamak : Bebekler yeni dogduklarinda ve bunu izleyen

ilk bir yil icinde genelde aglarlar. Ciinkii bu onlarin tek iletisim bicimleridir. Aglama
sebeplerinin anlagilmadigr ilk aylar daha dikkatli ve arastiric1 olmak gerekir. Bebek agliyorsa
bir seylerin yolunda gitmedigini anlasilmalidir. Thtiyaclar tek tek kontrol edilmelidir. A¢lik,
altinin 1slaklig1, fazla sicak veya soguk hava sartlarindan etkilenmesi, gaz birikmesi, gazini
rahat yapamamasi, sancilanmasi, yattigi yerin rahat olmamasi, uykusuz kalmasi, ilgi ve
sevgiye muhta¢ halde olmasi bebegin aglama sebepleri arasinda yer almaktadir. Bebegin
temel ihtiyaclarinin giderilmesi ve sakinlesmesini saglayan eylemleri (sallama, kucaga alma,
ninni sdyleme) tanimlanmasinda ebeveyne destek olunmalidir (167).

8- Ebeveyn bebek baghlhigini etkileyen faktorleri belirlemek, ebeveyn-bebek iletisimini

saglamak: Ebeveyn ve bebek arasindaki baghlik iligkisi, ebeveynlerin, bebegin ve cevrenin
ozellikleri tarafindan etkilenir. Baglilik ebeveynlerin ve bebegin siirekli olarak birbirlerini
etkiledikleri iki tarafli bir siirectir. Ebeveynlerin bebegin davranislarina karsi ilgili olmast,
dokunma, gz kontagi kurma ve konusma yoluyla yakin fiziksel kontak saglamalar1 bagliligin

gelisimi artirmaktadir. Bebegin mizaci, uyku ve aktivite sekli, aglama davranislari,
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ebeveynlere yanit verme durumu, bebegin gereksinimlerini gosterme ipuglarinin agikligi
baglilig1 etkileyen bebege 6zgii faktorlerdir. Bu nedenle bebegin davramislarini ve bireysel
ozelliklerini belirlemede gelistirilen bir takim oOlcekler kullanilarak ve bebek bakimi ve
gelisimi hakkinda bilgi verilerek ebeveynlere yardim edilebilir (167).

9- Zamanminda dogmus saglhikli yenidoganin ozelliklerini  gosterme, normalden sapma

durumlarini_belirtmek:  Annelere yenidoganda goriilebilecek bazi alisilmadik 6zellikler

anlatilmali ve anormal olabilecek durumlarda doktora bagvurmalar1 hakkinda bilgi
verilmelidir (167).

10- Anne siitii alimimi saglamak: Annelere, siitlerinin yeterli oldugu konusunda giiven

kazanmalarina ve emzirmeyle iliskili giicliiklerin iistesinden gelmelerine yardimer olunmalidir.
Ayrica ¢alisan annelere emzirmeyi siirdiirmeleri konusunda da danigsmanlik edilmelidir (167).

11- Ebeveynlerin bebeklerivle etkilesimlerinden ve veni rollerinden memnuniyet duymalarini

saglamaya yardim etmek: Ebeveynlik sorumluluklarina iliskin, ebeveynlere rehberlik etmek,

bu konuda onlar1 dinlemek ve rahatlatmak 6nemlidir (167).

12- _Aile planlamast konularinda tavsiyelerde bulunmak: Dogum sonu kadinlarin

kullanabilecekleri dogum kontrol yontemleri hakkinda danigsmanlik verilmesi kadinin sik
araliklarla ve istemeden gebe kalmasini dnleyecektir (167).

13- Hastane ve toplum kaynaklarimin nasil kullanilacagi hakkinda ebeveynleri bilgilendirmek:

Dogum sonu bebegin asilari, annenin saglik durumunun izlenmesi i¢cin 6nemli kurum ve

kuruluglar hakkinda bilgi verilmelidir (167).

1.8.2.3. Maternal Baglanma ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi yani maternal baglanma, ¢ocugun saglikli
biiylime ve gelisimini tesvik eden en onemli 0gelerden biridir. Arastirmalarda, anne-bebek
etkilesiminin bebegin gelisimi iizerindeki etkisinin yan1 sira anne-bebek etkilesimini etkileyen
faktorler de belirlenmeye calisilmistir.

1- Sen, Anneanne-Anne-Bebek Baglanmasinin incelenmesi adli tez ¢alismasinda (2007)
istatistiksel olarak anne yasinin maternal baglanmay1 etkiledigini saptamistir (138).

2- Maternal Baglanma Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi adli calismada bebekleri
3040 giinlik olan 165 anne arastirma kapsamina alinmistir. Annelerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin, ¢alisma durumlarinin, aile tiplerinin, bir Onceki ¢ocugun
yasinin, dogum sonrasi bebeklerini kucaklarina alma siirelerinin, dogum sonrasi

bebeklerine hissettikleri duygularinin, bebeklerine hitap sekillerinin, bebegin dis
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10-

goriiniis olarak benzedigi kisi gibi bazi etmenlerin maternal baglanmay: etkiledigini
saptamistir (92, 93).

Baser ve arkadaslar1 (2005) primipar olan anneler multiparlara gore daha deneyimsiz
olduklarindan ve ilk kez bir bebegin bakim sorumlulugu almalarindan dolay1
yenidogan bakiminda daha fazla giicliik yasamalarina neden oldugunu belirtmislerdir
(20).

Kayahan (2002) annelerin baglanma stilleri ve ¢ocuklarin algiladiklar1 kabul ve reddin
cocuk ruh saghg ile iligkilerini incelemek amaciyla yapti ¢calismada, artan anne red
algis1 ile birlikte ¢ocuklarin uyumsuzluk puanlarinin da arttig1 saptanmistir. Deney ve
kontrol gruplarinin, uygulanan ceza yontemleri, c¢ocuklarin arkadas iliskileri,
cocuklarin okul basarisi, annelerin cocugun bebekligi sirasinda yasadigi fiziksel ya da
ruhsal rahatsizliklar ve yasam olaylar1 acisindan da farklilastigi bulunmustur (96).
Dinctiirk’tin (2006) bir ve birden fazla ¢cocugu olan annelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgi diizeylerini incelemek amaciyla 300 anne ile yaptigi calismada,
emzirmenin bebek ve anne arasinda duygusal giiven iligkisini gelistiren bir koprii
oldugunu ifade etmis ve annelerin %85’inin bebeklerini her agladiginda emzirdiklerini
saptamistir (47).

Calisir tarafindan (2003)yapilan bir calismada, yapilan dogum seklinin annelik rol
basariminda farklilik yaratmadigin1 bulmustur (41).

Sabuncuoglu ve Berkem’in (2006) yaptig1 calismada, depresif belirtileri olan annelerin
giivensiz baglanma puanlarinin depresif belirtileri olmayan annelere gore anlamli
Olciide yiiksek oldugu bulunmustur (126).

Isler’in (2007) yaptig1 calismada anne-bebek iliskisinin erken donemde baslatiimast,
bebegin ruhsal ve fiziksel gelisimi ve ¢cocugun yasaminin ileriki donemlerinde giiven
duygusunun kazandirilmasi icin olduk¢a 6nemli oldugunu bulmustur (84).

Kesebir ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 calismada, koruyucu ruh sagligi acisindan
giivensiz baglanmanin pek cok psikopatolojinin gelisimi ile iliskili oldugu ve aslinda
tim bireylerin ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklar1 donemde, gebelik doneminde ve
cocuklarimi yetigtirirken desteklenmelerinin saglikli nesiller yetistirmek acisindan
oldukca 6nemli oldugu belirtilmektedir (97).

Soysal ve arkadaslar1 “Dogum Tiirii Degiskeninin Baglanma Oriintiisii Uzerine Etkisi”
adl ¢aligsmalarinda cinsiyet beklentisi, gebeligin planli veya plansiz olmasi ve verilen

bakimin kalitesinin baglanma oriintiisii iizerine etkisi oldugunu ifade etmislerdir (132).
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11-Kayact (2008) “Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi” adli tez
calismasinda annelerin gebelik haftasi, bebeklerine takma isim kullanmalari,
bebeklerin dig goriiniis olarak benzeme durumlar1 ve annelerin postpartum depresyon
durumlarinin maternal baglanma puanlarina etkiledigi belirlenmistir (95).

12- Walker ve arkadaslar1 (1986) dogum sonu donemde, multipar annelerin, primiparlar
annelere gore kendi bakimlari, ev isleri ve sosyal aktivitelere daha cabuk geri
dondiikleri ve adapte olduklarini ifade etmislerdir (158).

13-Bowlby erken cocuklukta ebeveyne baglanmanin diger yasam doénemlerindeki
baglanma iligkilerinde etkili oldugunu belirtmistir (28).

14- Bussel ve arkadaslar1 (2009) postpartum 8-12, 20-25 haftalarinda 263 kadinla anne-
bebek etkilesimi ¢alistigi arastirmasinda kadinlarin %53’{iniin primipar oldugunu ve
depresif belirtiler gosteren annelerde annelige uyum siirecinin olumsuz yonde
etkilendigi bulunmustur (34).

15- Huth-Bocks ve ark. (2004) 206 kadinla prenatal ve postpartum donemde yaptigi
calismada anne-bebek baginin gebelik sirasinda bagladigini belirtmektedir (81).

16- Mercer (2004), riskli gebelik geciren ve genc yasta anne olanlarin daha uzun siirede
annelik roliinli kazandigini; annenin yasi, dogum sayisi, yeni doganin saglik durumu,
stres, sosyal destek yetersizliginin annelik roliinii kazanmada etkili oldugunu ifade
etmistir (113).

17- Ard (2000), adolasan annelerde prenatal ve postnatal baglanma ile ilgili caligmasinda,
adolasanlar annelerde maternal baglanmanin azaldigin1 bulmustur (13).

18-Fowles’in (1998) postpartum depresyon ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmasinda, annelik roliiniin postpartum depresyondan olumsuz yonde
etkilendigini saptamis ve dogum sonrasi biitiin annelerin postpartum depresyon

yoniinden degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (65).

1.8.3. Depresyon Kavrami

Depresyon; emosyonel alanda; disfori, anhedoni, irritabilite, anksiyete, kognitif alanda;
degersizlik, caresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuzluk, kendini kiigiik
gorme, sucluluk duygulari, konugsma ve diisiincede retardasyon, varsanilar, sanrilar, obsesif
diisiinceler, hipokondriyak ugraslar, ©liim ve intihar diisiinceleri, bellek, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklari, vejetatif alanda; enerji azligi, yorgunluk, bitkinlik, gii¢siizliik,
istah degisiklikleri, kilo kayb1 (nadiren kilo alimi1), uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve

etkinlikte azalma, kabizlik, harekette yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet
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diizensizlikleri, sosyal alanda; toplumdan uzaklasma, sosyal-mesleki iglevlere karsi ilgi kayba,
intihar girisimleri gibi belirtileri iceren bir sendromdur (23, 35, 38, 59, 62).

Depresyon tiim kiiltiirlerde en yaygin olarak goriilen 6nemli bir toplum ve ruh sagligi
sorunudur (60). Bunun nedeni sikliginin yan1 sira yiiksek yineleme orani, yiiksek intihar riski,
yasam Kkalitesini ileri derecede olumsuz etkilemesi ve sonucta cesitli medikal, aile ici ve
psikososyal sorunlara yol agmasidir (153).

Klinik olarak anlamli derecede depresyon, birinci derece saglik hizmeti i¢in bagvuran
hastalarin %10'unda, yatakli tedavi iinitelerinde bulunan hastalarin %?22-33'tinde goriildiigii
belirtilmekle birlikte; kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik goriilmektedir (160).

Depresyon hastalarinin epidemiyolojik 6zellikleri Sekil 1°de gosterilmistir (16).
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DEPRESYON

Yasam boyu prevalans Toplumda: %17
Kadinlarda: %10- 25
Erkeklerde: %5-12

Bir yillik prevalans Toplumda: %10.3
Kadinlarda: %8
Erkeklerde: %3

En sik goriilme yas1 40 - 50 yas civari

Cinsiyet Kadinda iki kat fazla

Medeni durum Ayr1 yasayan ve bosananlarda cok
Aile yukliiliigii Riski %7 oraninda artirir

Kadinda %18 oraninda artirir

Erkekte %11 oraninda artirir

Sosyo - ekonomik diizeyle iliskisi Issiz ve yoksullarda cok

Kronik stresor etkenler Etkili

Stresli yasam olaylari Olumsuz yasam olaylari riski artirir
Yasanan yer Kirsal kesimde kentten daha az
Kisilik ozellikleri Ice doniik, obsesif, bagimli kiside ¢ok
Cocukluk dénemi Erken kayiplar, olumsuz cevre
Ortalama baslangi¢ yasi 20 — 40 aras1

Sekil 1: Depresyon Hastalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri
Kaynak: Aydemir N., Beah Saglam Cocuk Poliklinigine Basvuran 0-1 Yas Bebegi Olan

Annelerde Depresyon Taramasi ve Depresyonda Etkili Risk Faktorlerini Belirleme, Uzmanlhk

Tezi, 2007, Istanbul.
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1.8.3.1. Dogum Sonu Depresyon Kavram

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olay olup, gebelik
sirasinda kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasarlar ve
bu degisimlere uyum saglama calisirlar (16, 141, 142). Aile, kiiltiir, din, sosyal, ekonomik,
politik ve entelektiiel Ozellikler gebelik ve postpartum doneme uyumu etkileyen Onemli
unsurlar olup, sosyal destegi olmayan, esler arasinda sorun yasayan ve stresli hayati olan
kadinlarda dogum sonu donemde psikiyatrik bozukluklar daha fazla goriilmektedir (7, 25).

Gebelik ve gebelik sonrast duygudurum bozukluklari, ¢ok sayida yeni anneyi
etkilemekte ve sik Kkarsilasilan obstetrik komplikasyonlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir (119).

Dogum sonu donem, kadinlar i¢cin duygulanim bozukluklarinin yasanmasi ve 6zellikle
de dogum sonu depresyon agisindan riskli bir donemdir. Dogum sonu depresyon biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler nedenti ile gelisebilen, uzun siire devam edebilen, anne ve
ailesinin sagligin1 bozan, tedavi gerektiren ve ¢cogu zaman saglik calisanlar tarafindan fark
edilmeyen bir ruhsal hastalik olarak tanimlanmaktadir (48).

Ayrica dogum sonu depresyon, annenin bebegi ile birlikte olmay diisiindiigii zamani
calan "tehlikeli bir hirsiz" olarak da betimlenmektedir. Literatiirde, dogum sonu dénemde
depresyon yasayan annelerin kendilerini "hayatta olmaktan korkma ve 6liime 1sinma” donemi
olarak ifade ettikleri belirtilmektedir (7, 23).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-IV)’ na gore, mizag
bozukluklar1 kapsaminda dogum sonu depresyon, semptomlart dogum sonrasi ilk 4 hafta
icinde baslayan "dogum sonu baslangicli" grup olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA), dogum ile miza¢ bozukluklar1 arasinda 6zgiin bir baglant1 olduguna ve gebelik
ya da dogum ile tetiklenen psikiyatrik bozukluklarin kendine 6zgii ¢esitli 6zellikleri olduguna
dikkat cekmektedir (10, 86, 143, 153, 157).

Son zamanlarda; psikiyatri uygulamasinda 6zgiin tam Olciitlerinin gelistirilmesi, tiim
diinyada yapilan cesitli epidemiyolojik ¢alismalar sonucu miza¢ bozukluklarinin kadinlarda
erkeklere kiyasla iki kat daha fazla ve depresyonun ilk dogurganlik yillarinda goriilmeye
baslamasi ve uluslararasi saglik giindeminde kadin sagliginin giderek 6nem kazanmasi sonucu,
son zamanlarda postpartum psikiyatrik tablolara olan ilgi giderek artmaktadir. Peripartum
donemde kadinlarin %80'inden fazlasinda miza¢ dalgalanmalar1 olabilmekle birlikte, bunlarin
sadece %10-20'si DSM tam ol¢iitlerine gore affektif bozukluk olarak adlandirilmaktadir (7,

16). Bununla birlikte arastirmalarin 6nemli bir kismi, postpartum depresyon olgularinin
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cogunun yeni olmadigini, gebeligin ©zellikle ikinci trimesterinden itibaren basladigin
gostermektedir (110, 130).

Depresyon 6zellikle 25-35 yas arasinda daha sik goriiliir ki bu kadinlarin dogurganlik
cag olarak da kabul edilebilir. Goriildiigii gibi dogurganlik dénemi, kadinlarda depresyonun
baslamas1 acisindan yiiksek riskli donemdir. Hemen hemen hi¢ bir yasam olayi, gebelik ve
dogumun neden oldugu néroendokrin ve psikososyal degisikliklerle kiyaslanamaz. infertilite,
gebelik, diisiik, 6lii dogum ve postpartum donemdeki sosyal-ekonomik, biyolojik ve hormonal

degisiklikler gibi durumlarin her biri kadinin ruh saghgini etkiler (37).

1.8.3.2. Dogum Sonu Depresyonun Fizyopatolojisi

Dogum sonu depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, tireme siirecindeki
baz1 faktorlerin depresyonun olusmasinda temel rol oynayabildigi bilinmektedir (7, 23, 27).
Bu faktorler su sekilde siralanabilir ;
e Prolaktin hormonu, hipofiz 6n lobundan salgilanan bir hormondur. Gebeligin son
trimesterinde salgilanmaya baslayip, dogum sonrasi déonemde de meme dokusuna etki ederek
siit salgilanmasina neden olmaktadir. Hipotalamus tarafindan salgilanan dopamin, hipofiz 6n
lobundan salgilanan prolaktin hormonunun salimimi diizenlenmektedir. Prolaktin diizeyi
dogum sonrasit birinci haftanin sonuna kadar Ostrojen diizeyinin azalmasina ters olarak
artmaktadir. Ancak emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizli diismesine bagli olarak
dogum sonu depresyon gelisebildigi bildirilmektedir. Bu donemde depresyon belirtileri
belirlenen kadinlarda, dopamin diizeyinin de diisiik oldugu belirlenmistir (4, 7, 43).
e Adrenal korteks’ten salinan ve gebeligin devamini saglamakla gorevli olan Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 da gebelik siiresince yaklasik 10 kat artis gostermektedir ve
dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik Oncesindeki diizeylerine diismektedir. Bu durum
kadinlarda, dogumda sonraki ilk 10 giin i¢inde depresyon gelisme olasiligin1 artirmaktadir.
Ayrica, depresyonla iliskili oldugu bilinen serbest plazma triptofan diizeyinin azalmasi ile
dogum sonu depresyonla arasinda bir iliskinin varligindan da s6z edilmektedir. Triptofan,
insan dahil pek ¢ok organizma icin gerekli 20 amino asitten biridir, serotonin (5-HT) gibi bazi
merkezi sinir sistemi norotransmitterlerinin sentezi i¢in gereklidir. Serbest plazma triptofan
diizeyinin azalmasi, serotonin (5-HT) sentezinin azalmasma neden olacaktir. Dolayisiyla
depresyonlu hastalarda serotonin etkinliginde azalma olmasi en ¢ok bilinen bulgulardan biri
olarak kabul gormektedir (4, 7, 64).
* Dogum yapmaya katkida bulunan hipotalamik-pituiter-adrenal dongiideki (kortizol,

aldesteron ve glikoz toleransi) degisiklikler, depresyonlu kadinlardaki degisiklikler ile
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benzerlik gostermektedir. Bu alandaki calismalar, dogum sonrasinda donemde hipofiz 6n
lobundan salgilanan adrenokortikotrofik hormon (ACTH) salinimimin azaldigini,
Kortokotropin Relasing Hormonun (CRH) fazla salgilandigin1 ve sonu¢ olarak kortizol
diizeyinin arttigin1 ve glikoz metobolizmasinda azalma oldugunu gostermektedir. Ayrica,
yapilan ¢alismalarda depresyonda kortizoliin artmasi ile birlikte etkinliginin de bozuldugu
belirlenmistir (102, 116, 122).
» Hipotalamik-pituiter-troidal dongiideki fonksiyon bozukluklari, dogum sonu donemde
kadinlarin ruhsal bozukluklara duyarliligini artirabilmektedir. Bu alandaki caligmalar, dogum
sonrasinda donemde hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH saliniminin azalmasina baglh
olarak Tiroid Relasing Hormon (TRH) ve hipofiz 6n lobundan salinan tiroid stimiile edici
hormon (TSH) saliniminin azaldigimi gostermektedir. Depresyon belirtisi bulunan bireylerde,
kandaki T4 degerinde azalma oldugu belirtilmektedir. Ozellikle kronik depresyonlu hastalarda,
hafif diizeyde hipotiroidizm ihtimalinin de yiiksek oldugu belirtilmektedir (151).
* Dogum sonu donemde major depresyon Oykiisii olan kadinlarda, olmayanlara goére viicutta
apomorfin miktarinda artma oldugu belirtilmektedir. Apomorfinin bedende fazla miktarda
bulunmasi, hipotalamustan salgilanan dopamin salinimini artirmaktadir. Ancak, dopamin
saliniminda artma olmasina ragmen etkinliginde azalma oldugu belirtilmektedir. Dopamin
hormonunun etkinliginde azalma olmasi depresyona olan yatkinligir arttirmaktadir. Ayni
zamanda depresyonlu hastalarda, apomorfin saliniminin artmasinin, hipofiz 6n lobundan
salinan biiyiime hormonuna cevabin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir. Depresyonda,
biiylime hormonunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte az salindig1 belirtilmektedir.
Depresyonun etiyolojisinde, biiylime hormonu saliniminin azalmasinda, 6zellikle norepinefrin
diizeyinin azalmasi ve hipotalamik lezyonlarin rol oynadigina yonelik bulgular mevcuttur (7,
151).
e Sinir impulslarinin iletiminde rolii bulunan siklik adenosine monophosphate’in (cAMP)
dogum sonu depresyonun gelisiminde etkili oldugu ve bu donemde ruhsal degisiklik yasayan
kadinlarda fazla miktarda sentezlendigi bildirilmektedir. cAMP, adenilat siklaz enzimi
araciligiyla ATP'den sentezlenmektir. Adenilat siklaz enzimi de, hiicre zarinda (membraninda)
bulunmaktadir. cAMP, glikojenin glikoza yikimini ve lipitlerin yikimin1 kontrol etmektedir.
Depresyonlu kadinlarla yapilan ¢alismalarda, glikoz metobolizmasinda fonksiyon bozuklugu
nedeniyle, selebral glukoz metobolizmasinda azalma oldugu ve bu nedenle fazla miktarda
cAMP sentezlendigi bildirilmektedir (4).

Goriintiileme teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde, depresyonun fizyopatolojisi ile

ilgili bolgesel yapr ve fonksiyonlardaki en kiiciik degisikliklerin incelenmesi artik

30



miimkiindiir. Anatomik manyetik rezonans (MR) goriintiileme caligmalariyla birlesmesi,
norotransmitter reseptdr fonksiyonlarindaki anormalliklerin yerinin belirlenmesinde gelisme
saglamis ve daha biitiinciil bir depresyon modelinin gelistirilmesinde potansiyel olusturmustur.
Son 20 yil icinde yeni goriintileme araclarinin gelistirilmesiyle depresyonun beyinde

hipokampusta yapisal degisikliklerle ilintili olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir (129).

1.8.3.3. Dogum Sonu Ruhsal Hastaliklarin Simiflandirilmasi
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen DSM-IV’e gore, dogum sonu
ruhsal hastaliklar ti¢ farkli sekilde goriilebilmektedir. Bunlar;
¢ Annelik hiiznii,
* Dogum sonu depresyon

* Dogum sonu psikoz’dur (10, 17, 120).

1.8.3.4. Annelik hiiznii;

Dogum sonrasi donemde annede, gegici ve kendini simirlayici ruhsal durum
degisiklikleri olabilmektedir. Bu durum dogum sonrasi hiiznii ya da bebek hiiznii seklinde de
adlandirilmaktadir. Annelik hiiznii genellikle dogum sonrast 3. ya da 4. giinde ortaya cikar;
semptomlar gecici olup, 1-2 giinden 1-2 haftaya kadar siirebilir (61, 104, 162). Semptomlar
hafif diizeyde oldugundan, tablo kendini sinirlayip miidahale gerektirmeyebilir (48).

Annelik hiiznii yeni annelerin %50-80 gibi onemli bir boliimiinii etkileyen en sik
goriilen dogum sonu karsilasilabilen ruhsal problemlerden biridir (122, 137).

Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; aglama, yorgunluk, uyku bozuklugu,
anksiyete, sinirlilik, duygu durumda hizli degisiklikler, konsantrasyon gii¢liigii, elestiriye asiri
duyarhilik, kayip ve keder duygulan goriiliir, ancak kadinlarin islevselligini ve bebeklerine
bakimini etkilemez. Annelik hiiznii gecici bir tablo olmakla birlikte, bu olgularin %20’sinin
postpartum birinci yilda major depresyon gelistirebilecegi de ileri siiriilmiistiir. Ulkemizde
annelik hiiznii ile yapilmis ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Ersoy’un vajinal yolla
dogum yapan 100 anne iizerinde yaptig1 bir arastirmada, dogum sonras1 2. giinde duygusal
durumlar incelenen annelerin 6zellikle yorgun (%70), uykusuz (%65) ve asir1 hassas (%56)
olduklar1 saptanmistir. Bu belirtileri yeni duruma uyum siireci olarak degerlendiren ve normal
karsilayan ¢alismalar da vardir (63).

Annelik hiizniinde ila¢ tedavisine gereksinim duyulmaz. Belirtilerin siddeti azalarak,
genellikle iki hafta i¢inde iyilesirler. Ancak belirtiler beklenen siire icerisinde diizelmediyse,

depresyona doniisme riski acisindan dikkatli olunmalidir. Annelik hiiznii yasayan anneler,
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ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli, annelik hiiznii ile nasil bas edecekleri
konusunda bilgilendirilmeli ve bebek bakimimna iliskin bilgi eksiklikleri saptanarak
giderilmelidir. Duygusal destek ve bilgilendirme gibi psikoterapotik girisimler bu asamada
yararli olmaktadir. Ayrica dogum Oncesi donemde gebelere, goriilebilecek annelik hiiznii
semptomlart ve bu semptomlarin 7-10 giin i¢inde 6zel bir tedaviye gerek kalmadan diizelecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Annelik hiiznii semptomlar1 iki haftadan daha uzun siirerse,

kadinlarin hastaneye bagvurmasi onerilmelidir (61, 121).

1.8.3.5. Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu donem, kadinin anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar,
depresyon ve nadiren psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yakalanma riski tasidigi donemdir.
Ancak dogum sonu depresyon bu hastaliklar i¢inde en baskin olanidir (165).

Dogum sonu depresyon; DSM-1V’de duygudurum bozukluklari i¢cinde yer almaktadir.
International Classification of Diseases (ICD)-10’da ise “lohusalikla baglantili ve baska yerde
siniflandirilmamis ruhsal ve davranigsal bozukluklar” bagligr altinda siniflandirilmistir (7, 106,
109). Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk 4 hafta ya da ilk 3-6. aylar i¢inde
baslayabilmekte, uzun yillar siirebilmekte, hatta dogum sonrast psikoza doniisebilmektedir
(63, 121).

Diinyada dogum sonu depresyon goriilme sikligr %10-15 olarak bildirilmesine karsin,
tilkemizde 6z bildirim 6l¢ekleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda annelerin %14 ile %41’inde
postpartum depresyon belirtilerinin bulundugu bildirilmektedir (44, 105). Amerika ve Avrupa
toplumlarinda postpartum depresyonun goriilme sikligi, standart tan1 yontemleri kullanilarak
klinik goriisme yapilan ¢alismalarda %3.5-17.5 arasinda degismektedir (85, 102, 107, 124,
125, 139, 154, 155, 159). Postpartum depresyon ilk bir yillik donemde eriskin kadinlarin %7-
17°sinde, adolesan annelerin yaklasik %?26’sinda goriildiigii  belirtilmistir.  Sonraki
gebeliklerde tekrarlama insidansi ise yaklasik %30-50 olarak bildirilmistir (112, 148, 160).

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken tanimlamak ve tedavi girisimlerinde
bulunmak, hastalifin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeye indirmede yararli
olacaktir. Bu nedenle postpartum depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk etmenlerini
bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan izlemek onemlidir (70, 87, 122).

Dogum sonu depresyonun risk faktorleri incelendiginde; prenatal depresyon ve
anksiyetenin varligi, gecirilmis depresyon Oykiisii, cocuk bakimina iliskin yasanan stresler,
sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iligkileri, diisiik

benlik saygisi, bebegin huysuzlugu, annenin evlilikten memnun olup olmamasi,
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sosyoekonomik durumu ve gebeligin istenme durumu yer almaktadir (32, 36, 15, 108, 122,
127, 144).

Postpartum depresyonun diger risk faktorleri ise; ailede depresyon Oykiisiiniin
bulunmasi, egitim diizeyi, dogum sayisi, prematiire dogum, siddetli premenstriiel sendrom,
emzirmeme, tiroid hastaliklari, gebelik komplikasyonlari, erkek bebek beklentisinin
gerceklesmemesi ve fiziksel yorgunluktur (3, 8, 46, 51, 52, 73, 117, 122).

Postpartum depresyonun baslangici genellikle sinsi olup, yaklasik olarak dogum sonu
iki ve ti¢iincii haftadan sonra baslayip, haftalar, aylar icinde yavasca artan bir plato olusturur
ve genelde 4-5. aya kadar belirginlesmeyebilir. Genellikle geceleri daha kotii semptomlar
veren postpartum depresyonda somatik yakinmalar fazladir (17, 61, 99).

Dogum sonrasi depresyon sik goriilmesine karsin ¢cogu kez tan1 konulamamaktadir. Bu
durumun baslica nedenleri kadinin negatif duygulari nedeniyle kendini yalniz hissetmesi ya
da utanmasi, rutin kontrol i¢in c¢agrildigi dogum sonrasi altincit haftaya kadar doktorla
gorliisme olanagi bulamamis ya da hangi doktora basvuracagini kestirememis olmasi, yeni
dogan bebegin verdigi heyecanla yakinmalarimi dile getirememesi olabilir. Cogu kadin
sorunlarin1 depresyon olarak algilamaz, yine cogu bu konuda destek arayisi icinde degildir.
Bu konuda yardim arayisinda olan bir kadin da ¢ogu kez bebeginin doktorundan bu konuda
bir yardim alabilecegini diisiinmez. Agir dogum sonras1 depresyonu olan kadinlarin yalnizca
%50'den az1 belirtilerini depresyon olarak degerlendirmektedir (121).

Dogum sonu depresyonun belirtileri major depresyon belirtilerine benzemektedir.
Bunlar ;

* Sucluluk, degersizlik hissi,

* Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,

» Keder, ofke, diismanlik, iritabilite, anksiyete ataklari,

* Yetersizlik ve kendine giivensizlik,

* Yeme bozukluklari (¢ok fazla yeme ya da istahsizlik) ya da beklenmedik kilo alimi / kaybi,
* Uyku bozuklugu,

* Enerji ve motivasyon kaybi,

» Konsantrasyon gii¢liigii,

* Yogun umutsuzluk ve kendini ¢aresiz hissetme, ice kapanma,
¢ Yalnizlik, korku,

» Kayip, kontrol kayb1 ya da ¢ildirma korkusu,

* Cinsel isteksizlik, bellek zayifligi,

* Yasami anlamsiz bulma,
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* Bebege karsi asirt ilgisizlik,

* Bebege icin asir1 endiselenme,

* Bebege zarar verme ile ilgili obsesif diisiincelerdir (7, 18, 44, 55,71, 72, 102, 110, 114, 139,
166).

Postpartum depresyonu klinik olarak diger depresyon tiirlerinden ve dogum sonrasi
annelik hiizniinden ayirt etmek gii¢c olabilir. Postpartum hiizniine ait belirtiler iki haftadan
fazla siirer ve islevsellikte diisiis olursa postpartum depresyon tanisi diisiiniilmelidir. Bununla
birlikte postpartum depresyonda aileye karsi ilgisizlik ve bebege kars1 zit duygular besleme
kendine ve bebege zarar verme diisiinceleri ve intihar riski 6n plandadir. intihara bagh
Oliimlerin %20’sinin dogum sonrast doneme ait oldugu bildirilmekte ve hem bebek hem de
anne i¢in risk olusturdugundan dogum sonu depresyon psikiyatrik bir acil olarak
degerlendirilmektedir (165). Bu duygu ve davranislar annenin, cocugun ve ailenin ¢esitli
giicliikler yasamasina neden olmakta, annenin sosyal hayatini, mesleki islevselligini, anne ile
cocuk arasinda kurulan iliskiyi, bebegin bilissel ve emosyonel gelisimini, annenin bebek
bakimi ve ebeveyn roliinii 6grenmesini etkileyebilmekte ve yasam kalitesini
diisiirebilmektedir (7, 29, 121, 153, 168).

Postpartum bozukluklar biyo-psikososyal faktorlerle iligkilidir. Hormonal biyolojik
degisiklikler, esler aras1 catisma, destegin olmayisi, ekonomik giicliikler ve bireysel psikolojik
faktorler, yiiksek anksiyete, diisiik kendilik degeri postpartum depresyon ve postpartum
psikozun ortaya cikisinda rol oynadig belirtilmistir (30, 57, 78, 123, 156).

Kromozomal, poligenetik, perinatal komplikasyonlar, yetersiz ve dengesiz beslenme,
annenin sigara icmesine bagl riskler bebegi etkileyebilir. Psikolojik agidan annenin mizaci,
kisilik ozellikleri, zeka gerilikleri; psikososyal ag¢idan diisiik sosyoekonomik durum, issizlik,
gelir seviyesinin diisiik olmasi, anne ve babanin egitim seviyesinin diisilk olmasi, ailenin
sosyal acidan destek olamamasi, bakim verenin psikiyatrik hastaligi, ayrilik, bosanma ¢ocugu
etkileyebilecek risk faktorleridir. Bu risk faktorleri genellikle birbiri i¢ine ge¢mis, birbirini
tetikleyen faktorler olup, anne, baba ve cocuk iicliisiiniin kendi icinde ve sosyal cevreleri ile
ilgili olarak bebegi etkileyebilmektedir (83, 111, 123).

Bebege bakim veren kisinin depresif bozuklugu, anne ve c¢ocuk iliskisini farkli
mekanizmalarla etkileyebilir. Cocuga yonelik negatif duygular, cocugun ihtiyaclarina yeterli
duyarlilik gostermeme, aileye pedagojik yardimin yapilmamasi, anne ve baba iliskisinin
uyumsuz olmast da bebegin psikososyal gelisimini etkileyebilir (76). Depresif anneler
cocuklarimi depresif olmayan annelere gore daha zor, rahatsiz edici ve talepkar algilarlar.

Annenin yetersizligi c¢ocugun yetiskinden kaginmasina neden olabilir. Anne ve babanin
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olumsuz davranmisina maruz kalan ¢ocuklar ruhsal acidan ¢ok tehlikede olup, anne, baba ve
cocugun birbirlerine baglanmasinda ve c¢ocugun temel giiven duygusunun olusmasinda
sorunlar gelisebilir (45, 140).

Postpartum donemde goriilen depresyona sadece anne icin degil bebek ve tiim aile i¢in
olumsuz sonuglar1 olacagindan 6zel bir yaklasim gerekir. Postpartum depresyonda anne ve
bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekle emosyonel bag kurmada
giicliik cekerler. Anneler bunu fark edince suc¢luluk duygusuyla hareket ederler. Bu annelerin
cocuklar1 sadece davranigsal ve emosyonel giicliikler yasamazlar, ayn1 zamanda kognitif
giicliiklerde yasarlar (54, 122).

Postpartum depresyon, ozellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim arayisi
olmadiginda, baslangic1 sinsi olabildiginden gozden kacabilir. Bu olgularda postpartum
depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede
agirlasabilir (16, 54, 90, 122).

Dogum sonu depresyonun siddetine gore farmakolojik tedavi (antidepresan,
antipsikotik ilaglar gibi), psikoterapi (kisiler arasi terapi, davramigsal terapi, evlilik ve aile
terapileri), psiko-sosyal bakim ve elektrokonviilsif (EKT) tedaviden yararlanilabilir. Bazi
kadinlar tedavi siirecinde, kendilerini bir ka¢ hafta i¢cinde iyi hissederken, bazilari bu durumu
aylarca yasayabilmektedir. Tedavi edilmeyen dogum sonu depresyon ise, dogumdan sonraki
bir yil siiresince devam edebilmektedir. Bazi durumlarda da kadin tedavi almadan

kendiliginden bir yil i¢inde iyilesebilmektedir (7, 80, 91, 161).

1.8.3.6. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz kavraminin yerine, puerperal psikoz, postpartum psikotik
depresyon gibi terimler de kullanilmaktadir (7, 54, 122). Postpartum psikozu, dogum sonu
donemde %0.1-0.2 oraninda goriilebilmektedir. Sizofreni veya bipolar bozukluk 6ykiisii olan
kadinlar yiiksek risk altindadirlar. Dogum sonu donemi takiben ilk 3-6. haftada ortaya
cikabilmektedir, kadinlarda hizli duygu durum dalgalanmalarina ve psikotik belirtilere yol
acabilmektedir (7, 16, 54, 90, 122). Bu belirtiler ;
« [sitsel varsanilar (miizik sesleri ya da kendine seslenildigi duyma gibi),
* Haliisinasyon (insan, hayvan, doga iistii yaratiklar, bitki, manzara veya geometrik sekiller),
* Uyku bozukluklari,
* Sinirlilik, yogun anksiyete,
* Hizhi yiiz hareketleri (mimik bipolar hastalik, 6r: manik depresif bozukluk),

* Bebek hakkinda obsesif diisiinceler (bebege zarar verme diisiince ve davraniglari gibi) ve
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* Kotiilik gérme sanrilaridir (7, 16, 126).

Dogum sonu psikozunda kadina, 6zkiyim riski nedeniyle hizla ve etkin bir bicimde
tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Dogum sonu psikoz dogum sonu depresyondan farkli
olarak daha fazla biyolojik etkenlere (dopamin, tryptophan, norepinefrin, serotonin’in
azalmasi gibi) dayanan bir ruhsal hastaliktir. Genglerde, primiparlarda ve daha Once ruhsal
bozukluk Oykiisii olanlarda daha sik goriilmektedir. Yapilan calismalarda, dogum sonu
donemde kadinlarda ortaya ¢ikan depresyon ataklarin ¢ogunun dogum oOncesi donemde var
oldugu gosterilmistir. Bu durum, kadinlarda dogum sonu psikozun genellikle affektif bipolar
bozuklukla birlikte dogum sonu donemde tetiklenen sadece fonksiyonel bir psikoz oldugunu

diistindiirmektedir (7, 78, 82, 121).

1.8.3.7. Dogum Sonu Depresyonda Hemsirelik Yaklasinm

Gebelik ve dogum sonrasi donem bir¢ok insan icin 6zel hos bir an olarak kabul
edilmekle birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayni
zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir donem olmasi nedeniyle birinci
basamakta gebe ve logusa izlemleri sirasinda postpartum depresyon akilda tutulmasi gereken
bir durumdur (26, 122, 133, 146).

Hemsirelerin, dogum sonu depresyona iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi, yeni dogum
yapmis kadinda, dogum sonu depresyonu erken tanilama, tedavi siirecini baslatmada ve sevk
etme acisindan Onemlidir. Hemsirelerin, yeni dogum yapmis kadinda depresyonu hizli ve
dogru tanilayabilmesi i¢in, annelere rutin olarak dogum sonu depresyon tarama olgekleri
uygulamali, dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlarin dikkatle gozlemlemeli ve elde ettigi
verileri kayit etmelidir. Beck (2006) hemsirenin dogum sonu depresyon yasayan anne ile
iletisimi saglayan yedi temadan s6z etmistir (23). Bunlar;

1. Dogum sonu depresyona iliskin yeterli bilgiye sahip olma,
2. Dogum sonu depresyona iliskin dogru hemsirelik tanisi1 koymak i¢in dikkatli gozlem
yapma,
3. Annelere dogum sonu depresyon sorunun bitecegine iliskin umut asilama,
4. Dogum sonu depresyonlu anne ile empati yapma,
5. Dogum sonu depresyonlu anneye zaman ayirma,
6. Dogum sonu depresyonla ilgili anneyi gerektiginde yonlendirme,
7. Dogum sonu depresyonda anneye olan bakimin siirekliligini saglamadir (23).
Dogum sonu depresyon yalnizca anne sagligini degil, bebek ve ailenin tiim iiyelerinin

saghigim1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu saglik sorununu Onleme, erken tani
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koyma, sevk etme, tedavi ve bakiminda hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (5,
26, 33, 146).

Postpartum depresyon belirtileri yagsayan kadina, gereksinimleri dogrultusunda bakim
verilmesi kadinin psiko-sosyal sagliginin gelistirilmesinde énemlidir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gérev alan hemsire ve ebelerin logusa ve
bebek izlemlerinde postpartum depresyon i¢in riskli buldugu kadina ve ailesine profesyonel
destek saglamada anahtar rol oynayabilir, depresyon belirtileri hemsirelik girisimleri ile
azaltabilir, ¢coziimleyemedigi problemler i¢in saglik ekibinin diger iiyelerine yonlendirebilir,
sonuclarini izleyebilir, ciddi depresyon tablosu ve etkilerini 6nleyebilirler. Depresyondaki
bireyin degerlendirilmesine 151k tutacak bilgiler; bireyin sosyodemografik ozellikleri, kendi
problemlerini nasil algiladifi, son dogumuna iliskin bilgiler, yasam bicimi, aile ici
gerginlikleri, saghk Oykiisli, sorunlarla bas etme ve destek sistemleri, yasam bulgulari,
kullandig: ilaglar, beslenme ve bosaltim sekli, giinlilk yasam aktiviteleri, sdzel ve sozel
olmayan davranislari ile depresyon belirtilerinin degerlendirilmesini icermelidir (16, 26, 90).
Bu degerlendirmenin yapilmasi mevcut ve potansiyel problemlerin tanimlanmasini miimkiin
kilacag1 gibi; stresorleri azaltmak, bas etme mekanizmalarinin ve destek sistemlerinin
kullantmim1  artirmak i¢in de firsat saglayacaktir. Bu dogrultuda toplanan veriler
degerlendirilerek, hemsirelik tanilar1 belirlenmelidir. Literatiirde postpartum donemde
depresyon yasayan annelerde en sik karsilasilan ve bakimda ele alinabilecek hemsirelik
tanilar1 ve girisimleri asagidaki gibidir:

Etkisiz bireysel bas etme: Hemsire bireyin uygun savunma mekanizmalarim1 kullanmasini

destekler ve gevseme tekniklerini (derin nefes alip-verme, kaslar1 gerginlestirip gevsetme)
ogretir. Birey, sosyal/toplum aktivitelere katilmaya ve bu kaynaklar1 kullanmaya tesvik edilir.
Ancak secilecek eylemler, postpartum depresyon belirtileri gosteren kadinin yasam bi¢imi ve
yasama bakis acisiyla yakindan ilgilidir. Bunlar; bebek bakimini 6greten bir kursa katilma,
zamanin etkin kullamimu i¢in bir kitap okuma, bireyin rahatlamasina yardim edecek bir
arkadasi ile konusma, bebek bakiminin ve ev islerinin aile icinde paylasgimini saglama veya
problem ¢ozme becerisini gelistirme olabilir.

Umitsizlik: Hemsire bireyin {imit alanlarin1 tammmasma ve iimitleri ile ilgili amaclarin
yenilemesine yardim ederek, var olan durumunun gegici olup olmadigr hakkinda bilgi verir.
Ayrica, bireyin gecmis basar1 ve deneyimleri hatirlatilarak, hayatin1 gdzden gecirmesi ve
gercekci planlar yapmasi saglanabilir. “Gelecegim korkung goriiniiyor! Ug ¢cocukla nasil bas

ederim?”, “Zaten giinliikk ev islerini yapsam da yetismiyor. Yetistiremeyecegim isler icin
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neden caba harcayayim ki?”, “Hi¢ bir sey asla istedigim gibi olmaz!” gibi ciimlelerle kendini
ifade eden kadinlar, timitsizlik agisindan dikkate alinmalidir.

Sosyal etkilesimde bozulma/Sosyal izolasyon: Hemsirelik bakiminin amaci, bireyin diger

insanlarla iliski kurmasim1 kolaylastirmaktir. Hemsgire, bireyi mevcut iliskilerini devam
ettirmeye, gelistirmeye cesaretlendirerek, degisik ilgi ve amaclar1 olan kisiler ve gruplarla
iletisim kurmaya tegvik edebilir.

Benlik saygisinda bozulma: Hemsire, bireyin otonomisini artiracak deneyimler yasamasina

yardimci olur. Ornegin; bireyi tek basina aylik mutfak alisverisi yapma veya bebegini yikama
gibi kolay basarabilecegi islere tegvik ederek, annenin kendine olan 6z giivenini arttirabilir.
Annenin kii¢iik basarilar1 takdir edilerek daha biiyiik problemlerin ¢oziimii i¢in kendine olan
giiveni/inanci artirilmaya caligilmalidir.

Giigsiizliik: Hemsire bireyin 6z giivenini artiran girisimler ile annenin kendisini gii¢lii
hissetmesine yardimci olabilir. Giigsiizliikk yasayan anne, hayatin1 bebeginin yonlendirdigini
diisiinebilir. Hemsire, annenin bebek bakimini ailenin diger tiyeleri ile paylagsmasi saglar. Aile
tiyelerinden annenin verdigi kararlar1 dikkate aldiklarini gostermeleri istenir. Ayrica anne,
bebegin uyuma, beslenme veya altin1 degistirme saatlerini belirlemesi i¢in tesvik edilir.

Kendine yonelik siddet potansiyeli: Hemsire bu davranist ortaya ¢ikaran nedenleri belirler ve

bu nedenlere yoOnelik calismalar yapar. Birey kendine zarar verme istegi hissettiginde
konusmak i¢in bakim veren saglik calisanlarini arama konusunda cesaretlendirilir. Hemsire
bireyin konusma ve yardim istegi oldugunda suglayici yaklasimda bulunmamalidir. Hemsire
bireye kendine zarar verme davranisini tetikleyen faktorlere karst uygun bas etme stratejilerini
(problem ¢bzme egitimi, pozitif diisiinme, gevseme teknikleri gibi) 6gretir. Annede kendine
yonelik siddet potansiyeli tanilandiginda daha sik izlenmeli ve mutlaka bir ruh saghgi
uzmanina yonlendirilmelidir.

Diisiince _siirecinde degisim: Hemsire bireyin biligsel fonksiyonlarini (konsantrasyon,

hatirlama, bilgiyi kullanma ve karar verme yetenegi) izler ve birey icin karar verme firsatlari
yaratir. Hemsire bireyin gerceklestirdigi bilissel etkilesimlerde “simdi”, “burada” dili
kullanmalidir. Boylece bireyin zaman ve mekan iligkilerini kavramasi saglanir. Hemsire
bireye “ Saat {i¢. Simdi siitiiniizii icme zamaniniz” veya “Burasi bebeginiz i¢in emniyetli bir
yatak. Merak etmeyin!” gibi aciklayict ve hatirlatici ciimlelerle bilissel fonksiyonlarin
gelisimine katkida bulunabilir.

Oz-bakim yetersizligi: Hemsire bireyin bagimsiz 6z bakim yetenegini degerlendirerek, giinliik

yasam aktivitelerini yapmasi i¢in cesaretlendirebilir ve bagimsiz yapamadigi giinliik yasam

aktivitelerini karsilamasia yardim edebilir. Hemsire, kisisel hijyen, beslenme, giyinme ve

38



tuvalet i¢in ihtiya¢c duyulan araglari (dis fircasi, deodorant, sabun vb) gozlemler ve eksik
olanlarin temin edilmesini saglayabilir.

Uvku aliskanliginda bozulma: Hemsire bireyin uyku diizeni izler ve kayit eder. Uykuyu bolen

durumlar, normal gece-giindiiz dongiisiinii engelleyen cevresel uyaranlar belirlenir. Uykuyu
saglamak icin 151k ve giiriiltii kontrolil yapilip, uygun yatak gibi ¢evresel faktorler diizenlenir.
Gece yatma zamaninin ayarlanmasina yardim edilir. Uyku aligkanliginda bozukluga yol agan
faktorler hakkinda (psikolojik, fizyolojik, yasam bi¢imi, ¢alisma sekli degisiklikleri, diger
cevresel ve ruhsal faktorler) egitim verilir. Hormonal degisimler, bir bebegin bakim gii¢liigii
ve beraberinde ev ve diger islerin sorumlulugu postpartum dénemdeki annenin uyku diizenini
degistirebilir. Kotii uyku diizeni diger depresif belirtileri hizlandirabilecek bir faktdr oldugu
icin hemsirenin en fazla 6nem vermesi gereken konulardan biri annenin bu yeni donemde
dinlenmesine yetecek kadar uyumasini1 saglamak olmalidir. Bunun icin anne ile bebegin uyku
saatlerinin ayni zamanlara gelmesi saglanabilir. Bebegin dogumundan sonra, aile iiyelerinin
rollerindeki degisimler ve bunlarin etkileri belirlenir. Aileye yeni katilan bebek, alisilmis aile
diizenini (yemek ve uyku saatleri, eve gelis veya evden ¢ikis zaman1 vb) degistirerek, stresli
bir ortam yaratabilir. Ozellikle bebek bakimindan birinci derecede sorumlu olan annenin
yiikiinii artirabilir. Hemsire aile tiyeleri ile birlikte normal aile yasami icin gerekli stratejiler
ve destek sistemlerini arastirir, ailenin ev bakim ihtiyaclarini belirler. Hemsire degisen roller
icin diger iiyelerin sorumluluklar1 paylagmasini saglayabilir.

Seksiiel disfonksiyon: Hemsire, bireyi cinselligin yasamin onemli bir parc¢asini olusturdugu ve

seksiiel fonksiyonlardaki degisimin stres yaratacagi, ancak tedavi edilebilir bir siire¢ oldugu
konusunda bilgilendirir ve sorularint cevaplamaya hazir oldugunu belirtir. Postpartum
donemde 6dem, epizyotomi agrisi, uykusuzluk ya da cinsel birlesmenin ac1 verecegine iliskin
endiseler cinsel iliskiden kag¢inmaya neden olabilir. Hemsire bu siirecte yasanabilecek
degisimleri ve dogum sonrasi cinsel birlikteligin zamani konularinda anneyi bilgilendirmeli,
sorularin1  yanitlamali ve gerektiginde anneyi esiyle birlikte damismanlik almaya
yonlendirmelidir.

Konstipasyon: Hemsirelik bakimi1 konstipasyonu azaltan veya Onleyen girisimleri kapsar.
Hemsire bireyin defekasyon sikligini, gaitanin seklini, miktarin1 ve rengini izleyerek,
konstipasyonla ilgili semptomlarim1 kayit eder. Bireye probleminin nedeni, yiiksek lifli
besinlerin 6nemi, diyet, egzersiz ve sivi aliminin defekasyonla iliskisi aciklanarak, diyetinde
diizenlemeler yapilabilir. Bireye defekasyon icin zaman ayirmanin 6nemi vurgulanir. Hemsire
konstipasyonun hemoroide bagli sikayetleri artirip, aniiste fissiirler gelistirebilecegini dikkate

alarak, anneyi bu komplikasyonlardan korumalidir.
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Yetersiz/dengesiz beslenme: Hemsirelik bakimi ile bireyin dengeli beslenmesi saglanir. Bireye

yeterli ve dengeli beslenmenin onemi anlatilir. Hemsire, bireyle beraber besin ihtiyacinin tipi
ve kalori miktarini, ana ve ara 6giinleri belirleyebilir. Birey demir, protein ve C vitamininden
zengin besin almasi i¢in desteklenir. Hemsire bireyin aldigi besin icerigini ve kalori miktarini
kontrol eder.

Bu hemsirelik tanilar1 bireyin bireysel ozelliklerine, yasadigi sorunu algilama bi¢imine,
bas etme giiciine, destek kaynaklarin1 kullanma becerisine, olaylara verdigi tepkilere gore
farklilik gosterebilir. Hemsire, bu farkliliklar dogrultusunda her birey i¢in mevcut ve
potansiyel sorunlar1 farkli hemsirelik girisimleri ile ele almalidir. Birey bakimin tiim yonleri
ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmeli, duygu ve algilamalarini sozel ifade etmeye
cesaretlendirilerek, kendi bakimina dahil edilmelidir. Hemsire, bireyin onceki basarilarini
arastirarak, olumlu/giiclii yonlerini ortaya cikarmalidir. Birey olumlu davrams gelisimi
gosterdiginde, hemsire pozitif geri bildirimler vermeyi unutmamalidir. Hemsire, bakim
siirecinde bireyin ailesi ile isbirligi yaparak, sosyal destek sistemlerini siirdiirme ve
gelistirmesine rehberlik ederek, profesyonel destek saglamalidir. Hemsireler postpartum
donemdeki anneleri depresyon belirtileri yoniinden izlemeli, ¢6ziimleyemedigi problemler
icin saglik ekibinin diger tiyelerine yonlendirmelidir (7, 145).

Postpartum donemde anneye bakim veren ekipte, hemsireler vazgecilmez saglik
elemanlaridir. Hem kadin, hem de ailesi i¢in zor bir siire¢ olan postpartum donemdeki bakim
siirecinde depresyon belirtilerinin ele alinmasi ve azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimleri,
ciddi depresyon tablosunu Onleyebilir. Hemsireler postpartum depresyon belirtileri gosteren
anneleri erken donemde tanilayip, etkin hemsirelik bakimi ile annenin ve ailenin yasam

kalitesi yiikseltilerek toplum sagligina olumlu katkida bulunabilirler (100, 145).

1.8.3.8. Dogum Sonrasi Depresyon Ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Dogum sonu donem, kadinlar i¢cin duygulanim bozukluklarinin yasanmasi ve 6zellikle
de dogum sonu depresyon acisindan riskli bir donemdir (143). Dogum sonu depresyon
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler nedeni ile gelisebilen, uzun siire devam
edebilen, anne ve ailesinin sagligin1 bozan, tedavi gerektiren ve cogu zaman saglik calisanlar
tarafindan fark edilmeyen bir ruhsal hastalik olarak tanimlanmaktadir (16). Dogum sonu
donemle ilgili yapilan arastirmalarin bir¢ogu, postpartum depresyon prevalansini belirlemeye,
risk gruplarimi ve belirtileri degerlendirmeye, anne ve bebege hatta topluma olan zararlarina

dikkat cekmek amacli yapilmistir.
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Aktas (2008) Ankara’da 330 anne ile postpartum dénemde Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olcegi (EDDO) ile yaptig1 calismada dogum sonras birinci giin annelerin
%16.7’sinin, dogum sonrasi ikinci hafta %19.4’liniin, dogum sonrasi1 altinci hafta
%19.4’tinlin dogum sonras1 depresyon yasadig1 saptanmustir (7).

Diindar (2003) Manisa’da, 0-12 aylik bebegi olan 252 kadin ile EDDO kullanilarak
yaptig1 bir ¢calismada, postpartum depresyon sikligin1 %36.9 olarak belirlemistir (55).
Danaci ve arkadaglarinin (2000) yaptigr calismada postpartum depresyon sikligr %14
olarak bulunmustur (44).

Izmir ili Bornova ilgesine bagli 9 saglik ocaginda dogum sonu 6-8 haftada olan 100
kadin iizerinde EDDO kullanilarak yapilan bir calismada DSD sikligi %29 olarak
belirlenmistir (149)

Ersoy’un (2000) Istanbul’da yiiriittiigii calismada, annelik hiiznii ne kadar siddetli ise
dogum sonu depresyon yasama riskinin de o kadar arttigini belirtmistir (63).
Yanikkerem ve arkadaslarinin (2004) Manisa’da yaptig1 calismada 160 gebeden 48’1
depresyonlu olarak saptanmistir. Arastirmada istenmeyen gebeliklerin, kadin sagligini
etkileyen en stresli olaylardan biri oldugunu, bir gebeligi sonlandirma karar1 kadinin
sucluluk, pismanlik ya da kayip duygularini yasamasina neden olmakta ve ruh
sagligin etkiledigi ifade edilmistir (163).

Eren Ocak 2007- Mayis 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne basvuran 103 gebeyi
dogumdan 4 hafta sonra kontrole ¢agirarak EDDO kullanarak postpartum depresyon
prevalansi %17.5 oldugu belirtilmistir (62).

Durat ve Kutlu (2010) Sakarya ilinde 126 anne ile yaptiZi calismada dogum sonrasi
depresyon goriilme oraninin %?23.8 olduunu saptamistir (53).

Tasdemir ve arkadaslar1 (2006) 101 anne yaptiklar1 arastirmada annelerin %21.8’inde
postpartum depresyon saptanmistir. Bu calismada bebegin saglik durumu ile
postpartum depresyon arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Annenin egitim durumu, yasi, gelir durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik siirecinde
sigara kullanimi, postpartum donemde fiziksel rahatsizligi bulunma durumu, aile ve
kendi Oykiisiinde depresyon bulunma durumu ile postpartum depresyon arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (143).

10- Kurcer ve Keles (2009) Sanlurfa Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi’nde

yaptiklar1 bir ¢alismada, gebeliginde sigara i¢en, zorlu dogum yapan ve sezaryen ile
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dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi ilk giin depresyon riskini arttirdigini
bulmuslardir (106).

11- “Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum donemde kendisinin ve
yvenidoganin bakumina yonelik yasadiklart sorunlarin belirlenmesi” adli arastirmada
annelerin ve yenidoganlarin cogunlugunun yasam bulgularimin normal oldugu,
annelerin ve yenidoganlarin dogum sonu erken postpartum donemde ¢esitli sorunlar
yasadiklar1 bu sorunlarin ¢oziimiinde aldiklar1 bilgilerin yetersiz oldugu bulunmustur
(48).

12- Donmez’in (2007) “postpartum depresyonun annelerin bebeklerini emzirmeleri ve
bebek biiyiimesi iizerine olan etkisi” adli tez caligmasinda postpartum depresyon
yasayan annelerin kendi yasam aktiviteleri, sosyal yasami, kisiler arasi iliskileri ve
bebeklerin biiyiimesi olumsuz yonde etkilendigini belirtilmistir (50).

13- Afyon’da yapilan bir caligmada postpartum depresyon yasayan kadinlarin;
gebeliklerinde daha az kilo aldiklari, normal dogum yaptiklari, istemeden gebe
kaldiklar1 ve c¢ogunlugunun kendilerini annelige hazir hissetmedikleri saptanmistir
(153).

14-Baser ve arkadaglart (2005) postpartum donemde anne ve babalarin yenidogan
bakimina iligkin gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yaptiklari ¢calismada, dogum
sonu donemde yenidogan ailesinin gereksinimlerinin onemi ve bu gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik egitimlerin nasil verilecegine iliskin ebe ve hemsirelere hizmet
i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi gerekliliginin iizerinde durulmasinin 6nemli
oldugu kanisina varmiglardir (20).

15- Vural ve Akkuzu (1999) tarafindan yapilan bir calismada dogum sonu depresyon
yasayan annelerin kendilerinin ve bebeklerinin bakiminda gii¢lik yasadiklari
bulunmustur (157).

16-Isik (2010) yaptigr arastirmada ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun dogum sonu
depresyon tanimini (%84.4), risk faktorlerini (%73.4) ve dogum sonu depresyonu
tanilama yontemini (%72.2) bilmedigi belirlenmis, dogum sonu depresyonun
onlenmesinde Oncelikle risk gruplarinin belirlenmesi ve izlenmesi gerektigi
vurgulanmistir (82).

17-Diindar ve arkadaslarinin (2002) Samsun il merkezinde yaptigi calismada dogum
sonras1 depresyon prevalanst %?23.1 olarak bulunmus, postpartum depresyonun anne,
bebek ve aile iizerindeki olumsuz etkilerinin Onlenebilmesi icin dogum sonrasi

depresyon acisindan risk tasiyan gebe ve logusalarin ebe, hemsire gibi saglik
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calisanlar1 tarafindan daha uzun siire izlenmelerinin yararli olacag: ifade edilmektedir
(59).

18-Bingol ve Tel’in (2006) yaptigi c¢alismada postpartum donemdeki annelerin,
postpartum depresyon goriilme siiresinin bir yila kadar uzayabilmesi nedeniyle dogum
sonu bir yil sonuna kadar siirekli izlem calismalar1 ile depresyon acisindan
degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (26).

19- Durukan (2007) iki hafta-18 aylik bebegi olan annelerde postpartum depresyonun
oldukca yiiksek siklikla goriildiigiinii ve postpartum depresyon yasayan annelerde
yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmustir (54).

20- Ozdemir ve arkadaslarmin (2008) Konya Meram’da 242 anne ile yiiriittiikleri
calismada postpartum depresyon insidansi %19.4 olarak saptanmistir (122).

21-Erdem ve arkadaslarinin Haziran 2007 - Ocak 2008 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi hastanesine bagvuran, gebeligin iigiincii trimesterinda olan ve bilinen
herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan anneler ile yaptiklar ¢alismada evlenme yasi,
geliri ve egitim diizeyi daha diisiik olan annelerin depresyon ve kaygi puanlar1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur (61).

22- Ocaktan ve arkadaslarinin (2006) Ankara’da 66 gebe ile yaptig1 bir calismada dogum
sonrasi depresif duygu durum varligi ile dogum sekli ve annenin ¢alisma durumu
iliskili bulunmustur. Arastirmada depresif bozukluk riskinin kadinlarda sadece dogum
sonrast donemde degil, gebelikte de ortaya cikabilecegini ve saglik personelinin
dogum sonras1 oldugu kadar gebelik doneminde ruhsal durum degisikliklerini gozden
kacirmamasi gerektigi sonucuna vartlmistir (119).

23- Alvarado ve arkadaslar1 (2006) Meksika’da 100 kadin ile yaptiklar1 bir ¢alismada,
dogum sonu birinci ay 49 annede postpartum depresyon saptanmistir (9).

24-Endonezya’da yapilan bir calismada annelerin primipar olmasi, esin igsiz olmasi ve
evlilik iligkilerinin koétii olmasi dogum sonu depresyon igin risk faktorii olarak
belirtilmigtir (11).

25-Norveg’te postpartum 6-12. haftalarda olan 411 anne ile yapilan bir calismada
kadinlarin %10’unda depresif belirtiler bulunmustur (24).

26- Fitelson ve arkadaslarinin Amerika’da (2010) yaptiklari calismada postpartum
donemdeki 87 anne ile EDDO puan: yiiksek olan 36 anne saptamislardir (64).

27-Yelland ve arkadaslarinin Avusturalya’da (2010) yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin
%12.7’sinin anksiyete puanlari, %17.4’liniin depresyon puanlar1 yiiksek bulunmustur

(165).
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28- Yapilan bir arastirmada diisiik sosyo ekonomik diizey, 6nceden gecirilmis depresyon,
kot partner iligkisi ve sosyal destek eksikligi postpartum depresyon i¢in risk faktorii
olarak belirtilmistir (22).

29- Nijerya’da 478 kadin ile yapilan bir aragtirmada annelerin %30’unda postpartum
hiiziin, %21’inde postpartum depresyon saptanmustir (2).

30-Bloch ve arkadaslar1 22-45 yas arasi annelerde yaptiklan calismada dogum sonu
sekizinci haftada sekiz anneden besinin depresyon belirtileri gosterdigini bulmuslardir
(27).

31- Adolasan annelerde prenatal ve postnatal baglanma ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
anne yas1 kiigiildiik¢ce maternal baglanmanin azaldig1 bulunmustur (13).

32- Postpartum 6. haftada olan 277 Nijeryali kadin ile yapilan bir calismada depresyon ile
anne yags1 arasinda iligki bulunmamistir (1).

33- Claesson ve arkadaslarinin Isvigre’de (2010) obez kadinlarla yaptiklari bir arastirmada,
obez kadmlarin %18.7’sinin, normal kiloda olan kadmlarin %18’inin postpartum

depresyon belirtileri gosterdigini bulunmustur (38).
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BOLUM 11

2. GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dogum sonrasi saglikli bebege sahip olan annelerin dogum sonrasi
depresyon sikligini, maternal baglanma diizeyini ve dogum sonrasi depresyon ile maternal

baglanma arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanan longitudinal bir aragtirmadir.

2.2 Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda;

a) Arastirmaci tarafindan gelistirilen kadinlarin tanitic1 6zelliklerini igceren Sosyo-
demografik ve Dogurganlik Ozellikleri Soru Formu (Ek I),

b) 1994’de Muller tarafindan gelistirilen, Kavlak ve Sirin tarafindan 2004 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Maternal Baglanma Olcegi (Ek II),

c) Beck ve Gable tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, Karagam ve Kitis tarafindan 2008
yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilan Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olgegi (Ek III) kullanilmustir.

2.2.1. Sosyo-demografik ve Dogurganlik Ozellikleri Soru Formu

Sosyo-demografik ve dogurganlik 6zellikleri soru formu; kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini (1-7.sorular) (yas, egitim, meslek, ¢alisma durumu, resmi nikah durumu, sosyal
giivence durumu, gelir durumu) dogurganlikla ilgili 6zelliklerini (8-20.sorular) (gebelik sayisi,
dogum sayisi, kiiretaj sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, dogum haftasi, dogum sekli,

gebeligi isteme durumu, gebelikte hastalik yasama durumu) icermektedir (Ek I).

2.2.2. Maternal Baglanma Olcegi

Maternal Baglanma Olcegi (MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 6lcmek amaciyla,
Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MBO sorularin1 maternal adaptasyon
ve maternal baglanmayi inceleyen literatiir dogrultusunda olusturmus ve maternal baglanmay1
iki fazda incelemistir. Muller bu fazlar1 belirlerken Mercer’in Maternal Rol Adaptasyon
teorisini kullanmistir. Bu teoriye gore, birinci faz dogumdan sonra ortalama bir ayda olusur,
fiziksel iyilesme fazidir ve bu fazda anne kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile mesguldiir.

Anne bu faz siiresince sosyal ve psikolojik olarak annelige uyum saglar. Ikinci faz dogumdan
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sonraki dort veya besinci aylarda tamamlanan ve maternal kimligin kazanilmis oldugu basari
fazidir. Bu fazda maternal davranislar, bebege baglanma duygusu ve maternal yeterlilik en iist
diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci ayda tamamlanan faz kopma fazidir. Muller, 6lcegi
ilk olarak postpartum 30-40 giin arasinda bebegi olan 196 anneye uygulamis ve MBO’nin
Cronbach alpha degerini 0.85 olarak bulmustur. Olgegin igerik gegerligi dil uzmanlari,
teorisyenler, kadin dogum ve cocuk hemsireleri ve yeni bebegi olan kadinlardan olusan 12
uzman tarafindan degerlendirmistir. Maternal Baglanma Olgegi 31 maddelik bir 6lcek olarak
hazirlanmasina karsin, bes madde de psikometrik olarak diisiik korelasyon saptandigi i¢in
olcekten cikarilmis ve MBO 26 maddeden olusmaktadir (93, 116). Sevgiyi gosteren maternal
duygu ve davranislar1 6lcen MBO kisinin kendisinin uyguladig1 bir 6lcek oldugu icin, okuma-
yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6lcektir. Her bir madde
“her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan,
bazen(c)=2 puan ve hi¢cbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanan 4’lii likert tipinde bir 6l¢ektir.
Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en
yiiksek puan 104 arasinda degismektedir (93, 116) (Ek II).

Maternal Baglanma Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirli§i Kavlak tarafindan
2004 yilinda yapilmistir. Arastirma sonucu MBO, dogum sonrasi bir ile dort ay arasi bebegi

olan anneler i¢in Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir olarak bulunmustur (92).

2.2.3. Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi (DSDTO) Beck ve Gable tarafindan 2000
yilinda gelistirilmis, 35 maddeli, 7 boyutlu ve her boyutunda 5 madde bulunan likert tipinde
bir olgektir. Her madde annenin bebeginin dogumundan sonraki duygularinin nasil oldugunu
tanimlamaktadir. Olcegin doldurulmasinda kadindan, her madde igin, son iki haftadan beri
yasadigr duygulari en iyi tamimlayan durumu 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e (kesinlikle
katiliyorum) kadar derecelendirmesi istenmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35,
en yliksek puan 175°dir (21).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Karagam ve Kitis tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgegin yapi gegerliginde faktor analizi
yapilmistir. DSDTO’nin Tiirkce’deki yapr gecerligini incelemek amaci ile orijinal 6lcekte yer
alan 7 faktorde toplanmis toplam 35 maddeden elde edilen puanlara dayali Temel Bilesenler
Analizi (Extraction Method: Principal Component Analysis) Varimax Rotasyonu (Rotation

Method: Varimax with Kaiser Normalization) uygulanmistir. Bu analiz sonucunda 6z degeri
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I’in iistiinde olan ve 1.15-11.46 arasinda degisen 6 faktor saptanmistir. Bu faktorlerin toplam
varyansa ortak katkilar1 %54.69; acikladiklar1 varyans yiizdeleri duygusal degiskenlik/ benlik
kaybr alt boyutu i¢in %15.52, kendine zarar vermeyi diisiinme alt boyutu i¢in%14.83, uyuma
bozuklugu alt boyutu icin %7.19, sugluluk alt boyutu icin %6.72, yeme bozuklugu alt boyutu
icin %35.23 ve anksiyete alt boyutu i¢in %5.01 bulunmustur (88).

Major depresyonu belirlemede DDTO’nin kesme noktast 80 alindiginda duyarlilik
0.94, ozgiillugi 0.98, pozitif yordama degeri 0.90 ve negatif yordama degeri 0.99 oldugu
bildirilmistir (88).

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk
Klinigi’nde saglikli dogum yapan kadinlarla gergeklestirilmistir. T.C. Manisa Merkez Efendi
Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi, Manisa’nin merkezinde bulunan, 344.000 kadina
hizmet veren, yilda yaklasik 3400 dogumun gerceklestigi, bebek dostu merkez dogum
hastanesidir (164).

Arastirmanin verilerinin toplanmasina 01 Ocak 2011 tarihinde baglanmis, 28 Subat
2011 tarihine kadar T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk
Klinigi’nde dogum yapan kadinlar ¢alismaya alinmistir. Dogum sonrasi ev ziyaretleri ile

kadinlarin izlem ziyaretleri 01 Haziran 2011 tarihine kadar tamamlanmistir.

2.4. Arastirmanin Evreni
T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi’'nde 01 Ocak-
28 Subat 2010 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur

(n=649).

2.5. Arastirmanin Orneklemi

T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi’'nde 01 Ocak-
28 Subat 2011 tarihleri arasinda dogum yapan, saglikli bebege sahip olan, Manisa merkezde
oturan 649 kadindan evreni bilinen formiil kullanilarak (n=Nt’pq /d*(N-1)+ t’pq) 114 kadin
arastirma orneklemini olusturmustur (193). Postpartum depresyonun goriiliis sikligi daha 6nce
yapilan calismalar gozoniine alinarak %10 olarak kabul edilmistir (18, 19). Orneklem
biiytikliigli %95 giiven araliginda ve %5 sapma ile hesaplanmistir (t=1.96, p=0.10, q=0.90,
d=0.05).
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Dogum sonrasi ilk giin kadinlara birinci ve ligiincii aylarda yapilacak ev ziyaretleri
hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmalar i¢in onamlar1 alinmistir. Hastanede dogum
sonrasi ilk giin onami alinan kadinlara dogum sonrasi birinci giinde Sosyo-demografik ve
Dogurganlik Ozellikleri Soru Formu (Ek-I) uygulanmis ve kadinlarin tanitict bilgileri ile ev
adresleri alinmistir. Birinci ve iigiincii ay ev ziyaretlerini kabul eden dort kadin verdikleri
adreste bulunamadigi icin, arastirmaya katilan iki kadin esinden bosandig icin, dort kadin
koye tasindiklart i¢in ve dort kadin ikinci ev ziyaretlerini kabul etmedigi icin izlem

yapilamamis ve bu kadinlar ¢calismadan ¢ikarilmistir. Aragtirma 100 kadin ile tamamlanmistir.

2.6. Arastirmanmin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin yasi, egitim durumu, gebelik sayisi, saglik giivencesine

sahip olma durumu, gelir durumu, dogum haftasi, dogum sekli, gebeligi isteme durumu,
gebelikte hastalik yasama durumu, dogum sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayist ve kiiretaj
sayisidir.

Bagimh Degiskenler: Dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi toplam puani ve maternal

baglanma 06lcegi toplam puanidir.

2.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi’nde
01 Ocak- 28 Subat 2011 tarihleri arasinda dogum yapan, arastirma sinirlamalarina uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanmugstir. Ev ziyaretleri 01 Haziran 2011 tarihinde tamamlanmistir.
ik izlem

T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi’'nde dogum
yapan, Manisa merkezde oturan, saglikli bebege sahip olan kadinlar (n=114) hastanede tespit
edilmistir. Arastirma Orneklemini olusturan kadinlara Sosyo-demografik ve Dogurganlik
Ozellikleri Soru Formu (Ek I) uygulanmis, kadinlarin adresleri belirlenmistir.

Arastirmaci tarafindan kadinlara calismanin amaci agiklanmis, yapilacak ev ziyaretleri
konusunda bilgilendirme yapilmis ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-IV).
ikinci izlem

Dogum sonras! birinci ay kadinlara ev ziyareti yapilmistir. Maternal Baglanma Olgegi
Ek-1I) ve Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi (Ek-III) uygulanarak dogum sonrasi
depresyon ve maternal baglanma durumlar1 saptanmistir. Dogum sonu depresyonun onemi,

belirtileri, risk altindaki kadinlar, dogum sonu depresyon belirtileri yasandiginda kadinlarin
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basvuracaklar1 kurumlar, sosyal destegin 6nemi ve dogum sonu beslenme hakkinda egitim
verilmistir. Maternal baglanmanin 6nemi, anne-bebek iliskisinin anne ve bebek sagligina olan
etkileri konusunda da bilgi verilmistir. Ziyaretin sonunda anlatilan egitim konular1 hakkinda
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan egitim brosiirii verilmistir (Ek X).
Bununla birlikte bu ziyaretin sonunda dogum sonu depresyon yasadigi belirlenen kadinlar
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirmesi icin bir saglik kurumuna bagvurmasi 6nerilmistir.
Uciincii izlem

Dogum sonrasi iigiincii ay kadinlara tekrar ev ziyareti yapilmistir. Maternal Baglanma
Olgegi (Ek-II) ve Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (Ek-IIT) tekrar uygulanmistir. Bu
ziyarette dogum sonu depresyon belirtileri yasayan 19 kadindan dokuzunun psikiyatr

destegine basladig1 saptanmistir. Sekil 2°de veri toplama basamaklar1 gosterilmistir.
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VERI TOPLAMA BASAMAKLARI

Dogum Yapan Kadinlar

{

Ik izlem
T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi’nde dogum yapan
kadinlara (n=114),
¢ Sosyo-demografik ve Dogurganlik Ozellikleri Soru formu (Ek-I) uygulanmustir.

¢ Bu izlemde kadinlardan bilgilendirilmis yazili onam ve adresleri alinmstir.

|

ikinci Izlem
Dogum sonrasi birinci ay kadinlara ev ziyareti yapilmistir (n=110). Dort kadin verdikleri
adreste bulunamamustir.
e Maternal Baglanma Olgegi formu (Ek-II),
e Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi (Ek-III) uygulanmistir.
e Ziyaret sonunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Dogum Sonu Depresyon ve

Maternal Baglanma hakkinda egitim ve brosiir verilmistir.

d

Uciincii izlem
Dogum sonrast iiciincii ay kadinlara tekrar ev ziyareti yapilmistir (n=100). iki kadin
esinden bosanmis, dort kadin kdye tasinmis, dort kadin ikinci ev ziyaretini kabul etmemistir.
e Maternal Baglanma Olgegi (Ek-II),

e Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi (Ek-III) tekrar uygulanmistr.

Sekil 2: Veri Toplama Basamaklar:
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2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formlar1 aragtirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gegcirilerek dokiimleri yapilmistir. Verilerin
denetimi, yonetimi ve analizi aragtirmaci tarafindan SPSS (17.0) programi kullanilarak tez
danisman1 Yrd.Dog¢.Dr. Emre Yanikkerem danigsmanhifinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik ozellikleri, kadinlarin
dogum sonrasi birinci ve iigiincii ayda Maternal Baglanma Olgegi ve Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olcegine verdikleri yanitlar ile ilgili bulgularm tanimlayici analizleri say1
ve ylizde ile gosterilmistir.

Kadinlarin dogum sonras1 birinci ve iiciincii ayda Maternal Baglanma Olcegine
verdikleri yanitlarin toplam puani Bagimhi Gruplarda Iki Ortalama Arasindaki Farki
Degerlendirme testi (paired t-test) ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Kadinlarin dogum sonras1 birinci ve iigiincii ayda maternal baglanma 6lgegi toplam
puant ile;

a) Yas ve egitim gruplar arasindaki iliski Bagimsiz gruplarda t-test,

b) Calisma durumu, resmi nikah durumu, gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi,
gebelikte hastalik yasama durumu, daha once kiiretaj olma durumu, diisiik yapma
durumu arasindaki iliski Mann-Whitney U analizi ile,

¢) Algilanan gelir durumu ve dogum sekli arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir.

Minér ya da major depresyonu belirlemede DDTO’nin kesme noktast 80 olarak
degerlendirilmistir (88). Kadinlarin dogum sonras1 birinci ve iiclincii ayda Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olcegine verdikleri yamitlarin toplam puani ve alt faktorlerin analizinde
Bagimli Gruplarda t-test (paired-sample t-test) kullanilmigtir.

Dogum sonrasi birinci ve iiciincii aylarda Depresyon Tarama Olgegi toplam puani ve
alt faktorleri ile;

a) Yas ve egitim gruplar arasindaki iligki Bagimsiz gruplarda t-test,

b) Calisma durumu, resmi nikah durumu, gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi,
gebelikte hastalik yasama durumu, daha 6nce kiiretaj olma durumu, diisiik yapma
durumu arasindaki iliski Mann-Whitney U analizi ile,

c) Algilanan gelir durumu ve dogum sekli arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile

degerlendirilmistir.
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Kadinlarin dogum sonrasi birinci ve iiciincii aylarda Depresyon Tarama Olcegi alt
faktorleri ile Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. “r”” degeri 0.00-0.24 arasinda ise zayif, 0.25-0.49 arasinda
ise orta, 0.50-0.74 arasinda ise giiclii, 0.75-1.00 arasinda ise ¢ok giiclii korelasyon olarak

degerlendirilmistir (190).

2.9. Siire ve Olanaklar

Gerekli kurum izni ve etik kurul onayr alindiktan sonra, 01 Ocak 2011 tarihinde
arastirma verileri toplanmaya baslanmigtir. Arastirmanin giris boliimii Ocak-Aralik 2011
tarihleri arasinda yazilmistir. Arastirmanin gere¢ ve yontem bolimii Ocak-Subat 2011
tarihleri arasinda yazilmistir. Eyliill 2011°de veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Arastirma raporu Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda yazilmistir. Arastirmanin planlanmasindan tez raporunun yazilmasi ve sunumuna

kadar olan arastirma siireci etkinlikleri Sekil 3’te gosterilmistir.

2.10. Arastirmanin Etigi

Arastirma kapsamina aliman dogum yapmis kadinlara ¢aligmanin amaci arastirmacit
tarafindan aciklanip, katilimlar: i¢in yazili onamlar bilgilendirilmis onam formu ile alinmistir
(EK IV).

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu onayi
03.08.2010 tarihinde alinmistir (EK V).

T.C. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigi’'nde arastirma
verileri toplayabilmek i¢in 27.08.2010 tarihinde izin alinmistir (EK VI).

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Komitesi tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi 12.11.2010 tarihinde uygun bulunmustur
(EK VII).

Maternal Baglanma Olgeginin arastirmada kullamlabilmesi icin Yrd. Dog¢.Dr. Oya
Kavlak’dan 10.08.2010 tarihinde yazili izin alinmistir (EK VIII).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olceginin arastirmada kullanilabilmesi igin

Dog¢.Dr. Zekiye Karacam’dan 11.08.2010 tarihinde yazili izin alinmistir (EK IX).
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Tez asamalari
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Tez konusunun belirlenmesi

Mart-
Mayis
2010

Tez konusunun onaylanmasi
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Kurum ve kisilerden izin alinmasi

Veri toplama agamast
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2010

Kasim

2010
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2011
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2011
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aktarilmasi

Verilerin istatistiksel

degerlendirilmesi
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yazilmasi

Arastirma raporunun yazilmasi

Diizeltmelerin yapilmasi, tezin

bitimi

Sekil 3: Arastirmanin Zamanlanmasi




BOLUM III
3.BULGULAR
3.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Yas Grubu

26 yas ve alti 54 54.0
27 yas ve iizeri 46 46.0
Kadinlarin Yas Ortalamasi 26.4+5.1 (min=18-max=41)
Egitim Durumu

[lkokul mezunu 64 64.0
Orta ve iizeri 36 36.0
Meslegi

Ev hanimi1 91 91.0
Memur 1 1.0
Isci 7 7.0
Diger 1 1.0
Calisma Durumu

Calisan 9 9.0
Calismayan 91 91.0
Resmi Nikah Durumu

Olan 96 96.0
Olmayan 4 4.0
Sosyal Giivence Durumu

Olan 93 93.0
Olmayan 7 7.0
Algilanan Gelir Durumu

Kotii 9 9.0
Orta 68 68.0
Iyi 23 23.0
Toplam 100 100.0

Tablo 1’de dogum yapan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.4+5.1 (min=18-max=41)
olup, %54.0’ii 26 yas ve altindadir. Kadinlarin %64.0’ii ilkokul mezunu ve %91.0’i ev
hanimidir. Kadinlarin %9.0’unun herhangi bir iste caligmaktadir. Kadinlarin %96.0’sinin
resmi nikah olup, % 93.0’liniin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin %9.0’u gelir

durumlarinin kétii, %68.0’1 orta, %23.0’1 1yi oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerinin Dagihm

Kadinlarin Dogurganhk Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Kadinlarin gebelik durumu

Primigravida 41 41.0
Multigravida 59 59.0
Gebelik Sayis1

1 kez 41 41.0
2 kez 26 26.0
3 kez 16 16.0
4 kez 12 12.0
Skez 2 2.0
6 kez 2 2.0
7 kez 1 1.0
Dogum Yapma Durumu

[k kez dogum yapan 48 48.0
2 ve iizerinde dogum yapan 52 52.0
Dogum Sayisi

1 kez 48 48.0
2 kez 26 26.0
3 kez 17 17.0
4 kez 5 5.0
5 kez 1 1.0
6 kez 3 3.0
Kiirtaj Olma Durumu

Olan 12 12.0
Olmayan 88 88.0
Diisiik Yapma Durumu

Yapan 9 9.0
Yapmayan 91 91.0
Olii Dogum Yapma Durumu

Yapan 1 1.0
Yapmayan 99 99.0
Dogum Yaptig1 Hafta

37 hafta 7 7.0
38 hafta 17 17.0
39 hafta 28 28.0
40 hafta 31 31.0
41 hafta 17 17.0
Dogum Sekli

Normal 50 50.0
Isteyerek sezaryen 19 19.0
Acil sezaryen 31 31.0
Toplam 100 100.0
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Arastirmaya katilan kadmlarin %41.0’inin ilk kez gebe kaldigi, %59.0’unun iki ve
tizeri gebeligi oldugu belirlenmistir. Annelerin %48.0’inin ilk kez dogum yaptig1, %52.0’sinin
iki ve iizeri dogum yaptigr saptanmistir. Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine iligkin diger
veriler incelendiginde, kiirtaj olan kadin orami %12.0, diisiik yapan kadin oran1 %9.0, 6lii
dogum yapan kadin orant %1.0’dir. Kadinlarin %7.0’si dogumunu 37. haftada, %17.0’si 38.
haftada, %28.0’1 39. haftada, %31.0’1 40.haftada, %17.0’si 41. haftada gerceklestirmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %50.0’si normal dogum yapmustir. Sezaryen olan kadinlarin
%19.0’u isteyerek sezaryen, %31.0’i acil sezaryen ile dogumlarin1 yaptiklarini belirtmistir.

Tablo 2’de dogum yapan kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gére dagilimlart yer almaktadir.

Tablo 3: Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin Ortalamasmin Dagilin

Kadinlari Dogurganhk Ozellikleri Ortalama

Gebelik sayis1 ortalamast 2.2+1.3 (min=1-max=7)

Dogum sayis1 ortalamasi 1.941.2 (min=1-max=6)

Dogum haftas1 ortalamasi

39.4+1.2 (min=36-max=42)

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerinin ortalamasi Tablo 3’te gosterilmistir. Aragtirmaya
katilan kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2.2+1.3’tiir (min=1-max=7). Kadinlarin dogum
sayist ortalamasi 1.9+1.2 (min=1-max=6) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin

dogum haftasi ortalamasi 39.4+1.2 (min=36-max=42) olarak saptanmistir.

Tablo 4: Kadinlarin Gebeligi Isteme Durumlarina Gére Dagilim

Kadinlarin Gebeligi isteme Durumlar: Say1 | Yiizde (%)

Istenen gebelik 80 80.0
Istenmeyen gebelik 20 20.0
Toplam 100 100.0

Kadinlarin %80.0’ni bu gebelige isteyerek, %20.0’si istemeden gebe kaldigini ifade
etmistir (Tablo 4).

56



Tablo 5: Kadinlarin Gebeligi Siiresince Herhangi Bir Hastalik Yasama Durumuna Gore

Dagilinm

Kadinlarin Gebeligi Siiresince

Herhangi Bir Hastalik Yasama Durumu Say1 | Yiizde (%)
Hastalik yasayanlar 7 7.0
Hastalik yagsamayanlar 93 93.0
Toplam 100 100.0
Kadinlarin Gebeligi Siiresince Yasadig1 Hastalik

Durumlan Say1 | Yiizde (%)
Gestasyonel diyabet 4 57.0
Idrar yollar1 enfeksiyonu 2 29.0
Diisiik tehlikesi 1 14.0
Toplam 7 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin  %93.0’ti  gebeliginde herhangi bir hastalik
yasamamuistir, yedi kadin hastalik yasadigini belirtmistir. Yasanan hastaliklar incelendiginde;
dort kadin gestasyonel diyabet, iki kadin idrar yolu enfeksiyonu ve bir kadin diisiik tehlikesi
yasadigi belirtmistir (Tablo 5).
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3.2. KADINLARIN POSTPARTUM BiRINCi VE UCUNCU AYDA MATERNAL

BAGLANMA OLCEGINE VERDIKLERI YANITLAR iLE iLGILi BULGULAR

Tablo 6: Kadmlarin Postpartum Birinci Ayda Maternal Baglanma Olcegine Verdikleri

Yamtlarin Dagilim

. Her Hicbir
Maternal Baglanma Olceginin Maddeleri zaman Sik sik Bazen zaman Toplam
Bebegimi sevdigimi hissediyorum 85 (85.0) 13 (13.0) 2 (2.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir
sicaklik hissediyorum 82 (82.0) 13 (13.0) 5(5.0) 0(0.0) | 100(100.0)
Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum 65 (65.0) 16 (16.0) 19 (19.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlaniyorum 71 (71.0) 15 (15.0) 14 (14.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Sadece bebegimi gdormek bile beni mutlu ediyor 80 (80.0) 13 (13.0) 7 (7.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum 89 (89.0) 10 (10.0) 1(1.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum 83 (83.0) 10 (10.0) 7(7.0) 0 (0.0) 100 (100.0)|
Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum 84 (84.0) 10 (10.0) 5(5.0) 1(1.0) 100 (100.0)
Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel
hissediyorum 75 (75.0) 13 (13.0) 12 (12.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan
hoslantyorum 64 (64.0) 20 (20.0) 16 (16.0) 0(0.0) | 100 (100.0)
Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum 64 (64.0) 20 (20.0) 16 (16.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimi uyurken seyrediyorum 55 (55.0) 20 (20.0) 25 (25.0) 0 (0.0) 100 (100.0)|
Bebegimin yanimda olmasini istiyorum 82 (82.0) 11 (11.0) 7 (7.0) 0(0.0) 100 (100.0),
Bagkalarina bebegimi anlattyorum 60 (60.0) 18 (18.0) 22 (22.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimin gonliinii almak zevklidir 79 (79.0) 12 (12.0) 9 (9.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum 73 (73.0) 19 (19.0) 8 (8.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimle gurur duyuyorum 80 (80.0) 11 (11.0) 8 (8.0) 1(1.0) 100 (100.0)
Bebegimin yeni seyler yapmasini géormekten
hoslaniyorum 82 (82.0) 12 (12.0) 6 (6.0) 0(0.0) | 100 (100.0)
Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu 76 (76.0) 17 (17.0) 7 (7.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimin karakterini biliyorum 69 (69.0) 23 (23.0) 8 (8.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum 86 (86.0) 12 (12.0) 2 (2.0) 0 (0.0 100 (100.0)
Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum 86 (86.0) 10 (10.0) 4 (4.0 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anlayabiliyorum 65 (65.0) 24 (24.0) 11 (11.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum 63 (63.0) 21 (21.0) 16 (16.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum 77 (77.0) 18 (18.0) 5 (5.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum 83 (83.0) 11 (11.0) 6 (6.0) 0(0.0) 100 (100.0),
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Postpartum birinci ayda kadinlarin %85.0°’1 “Bebegimi sevdigimi hissediyorum”
ifadesine her zaman katildigimi belirtmistir. Kadinlarin  %82.0’si “Bebegimle birlikteyken
mutluluk ve icimde bir sicaklik hissediyorum” ifadesine, %80.0’1 “Sadece bebegimi gormek
bile beni mutlu ediyor” ifadesine her zaman katilmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%89.0’unun “Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum” ifadesine her zaman katildigi
saptanmistir. Kadinlarin %83.0’4 “Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine,
%84.0’ti “Bu bebek benim oldugu icin ¢ok memnunum” ifadesine her zaman katildigini
belirtmistir. Kadinlarin %82.0’si “Bebegimin yamimda olmasini istiyorum”™ ifadesine her
zaman katilmaktadir. Kadinlarin %82.0’sinin “Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum” ifadesine, %86.0’sinin “Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum’ ifadesine
her zaman katildigi saptanmistir. Kadinlarin %86.0’s1 “Bebegim icin onemli oldugumu
biliyorum” ifadesine, %83.0’1i “Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum’ ifadesine
her zaman katildigini belirtmistir. Kadinlarin postpartum birinci ayda Maternal Baglanma

Olgegine verdikleri yanitlarin dagilimlar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Yanitlarin Dagilim

Tablo 7: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olcegine Verdikleri

.. Her Higbir
Maternal Baglanma Olceginin Maddeleri zaman Sik sik Bazen zaman Toplam
Bebegimi sevdigimi hissediyorum 87 (87.0) 9 (9.0) 4 (4.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir
sicaklik hissediyorum 84 (84.0) 11 (11.0) 5(5.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum 70 (70.0) 14 (14.0) 16 (16.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimle birlikte olmak igin
sabirsizlantyorum 75 (75.0) 13 (13.0) 12 (12.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Sadece bebegimi gormek bile beni mutlu
ediyor 83 (83.0) 12 (12.0) 5(5.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum 88 (88.0) 8 (8.0) 4 (4.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin sevimli oldugunu diigiiniiyorum 87 (87.0) 9 (9.0) 4 (4.0 0(0.0) 100 (100.0)
Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum 87 (87.0) 9 (9.0) 4 (4.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel
hissediyorum 83 (83.0) 10 (10.0) 7 (7.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan
hoslaniyorum 68 (68.0) 18 (18.0) 14 (14.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum 67 (67.0) 17 (17.0) 16 (16.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimi uyurken seyrediyorum 61 (61.0) 14 (14.0) 25(25.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimin yanimda olmasini istiyorum 85 (85.0) 8 (8.0) 7 (7.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Baskalarina bebegimi anlatiyorum 67 (67.0) 12 (12.0) 21 (21.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin gonliinii almak zevklidir 85 (85.0) 9 (9.0) 6 (6.0) 0(0.0) 100 (100.0),
Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum 79 (79.0) 12 (12.0) 9 (9.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimle gurur duyuyorum 84 (84.0) 9 (9.0) 7 (7.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum 83 (83.0) 10 (10.0) 7 (7.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu 79 (79.0) 13 (13.0) 8 (8.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegimin karakterini biliyorum 79 (79.0) 17 (17.0) 4 (4.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum 86 (86.0) 11 (11.0) 3(3.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum 87 (87.0) 8 (8.0) 5(5.0) 0 (0.0) 100 (100.0),
Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anlayabiliyorum 79 (79.0) 15 (15.0) 6 (6.0) 0 (0.0) 100 (100.0)
Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum 77 (77.0) 12 (12.0) 11 (11.0) 0(0.0) 100 (100.0)
Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum 85 (85.0) 10 (10.0) 5(5.0) 0(0.0) 100 (100.0),
Bebegimi icimden gelen bir duyguyla
seviyorum 88 (88.0) 7 (7.0) 5(5.0) 0(0.0) 100 (100.0)
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Postpartum iiclincii ayda kadinlarin %87.0°si “Bebegimi sevdigimi hissediyorum”
ifadesine, %88.0’1 “Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum” ifadesine, %87.0’si
“Bebegimin sevimli oldugunu diisiintiyorum” ifadesine her zaman katildigini1 belirtmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %87.0°si “Bu bebek benim oldugu icin ¢ok memnunum”
ifadesine her zaman katilmaktadir. Kadinlarin %85.0’inin  “Bebegimin yanimda olmasini
istiyorum” ifadesine, %85.0’inin “Bebegimin gonliinii almak zevklidir’ ifadesine her zaman
katildig1 bulunmustur. Kadinlarin %86.0’s1 “Bebegimin bana giiven duymasint istiyorum’
ifadesine, %87.0’si “Bebegim icin onemli oldugumu biliyorum” ifadesine her zaman
katildigimi belirtmistir. Kadinlarin %88.0°1 “Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum”

ifadesine her zaman katilmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olcegine

Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasinin Dagilim

Birinci ay Uciincii ay Test

. Ortalama+ Ortalamaz+
Maternal Baglanma Olceginin Maddeleri Sd Sd t df P
Bebegimi sevdigimi hissediyorum 3.840.4 3.840.5 0.000 | 99 1.000
Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir
sicaklik hissediyorum 3.840.5 3.840.5 -0.533 | 99 0.596
Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum 3.5+40.8 3.5+0.8 -1.421 1 99 0.158
Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum 3.6+0.7 3.6+0.7 -1.061 99 0.291
Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor 3.7£0.6 3.840.5 -1.517 | 99 0.132
Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum 3.9+04 3.8+0.5 0.815| 99 0.417
Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum 3.840.6 3.840.5 -1.828 | 99 0.70
Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum 3.8+0.6 3.8+0.5 -1.923 99 0.057
Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum 3.6+0.7 3.8+0.6 24751 99 0.015
Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan
hoslaniyorum 3.5+0.8 3.5+0.7 -0.364 | 99 0.717
Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglantyorum 3.5+40.8 3.5+¢0.8 -0.537 1 99 0.59
Bebegimi uyurken seyrediyorum 3.3+0.8 3.3+0.9 -0.948 | 99 0.345
Bebegimin yanimda olmasini istiyorum 3.840.6 3.840.6 -0.726 | 99 0.470
Baskalarina bebegimi anlatiyorum 3.4+0.8 3.5+0.8 -1.302 | 99 0.196
Bebegimin gonliinii almak zevklidir 3.7+0.6 3.8+0.5 -2.565 | 99 0.012
Bebegimle kucaklagmaktan hoglantyorum 3.74£0.6 3.7+£0.6 -1.000 | 99 0.320
Bebegimle gurur duyuyorum 3.7£0.7 3.840.6 -1.714 | 99 0.090
Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslaniyorum 3.8+0.6 3.8¢0.6 | 0.0000 | 99 1.000
Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu 3.7+0.6 3.7+0.6 -0.391 99 0.697
Bebegimin karakterini biliyorum 3.6+0.6 3.8+0.5 -2.542 1 99 0.013
Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum 3.840.4 3.840.5 0.276 | 99 0.783
Bebegi icin 6nemli oldugumu biliyorum 3.840.5 3.840.5 0.000 | 99 1.000
Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anlayabiliyorum 3.5+0.7 3.7+0.6 -3.012 | 99 0.003
Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum 3.5+0.8 3.7+0.7 -3.178 | 99 0.002
Bebegim agladiginda onu rahatlattyorum 3.7£0.6 3.840.5 -1.809 | 99 0.073
Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum 3.840.5 3.840.5 -1.750 | 99 0.083
Maternal Baglanma Olgegi Toplam Puani 95.1£13.3 96.6£13.0 -2.053 1 99 0.043
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Grafik 1: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olcegine

Verdikleri Yamtlarin Toplam Puaninin Dagilim

Maternal baglanma toplam puam

Dogum sonu birinci ay = Dogum sonu iiciincii ay

Kadinlarin postpartum bir ve iiciincii ayda Maternal Baglanma Olgegine verdikleri
yanitlarin ~ karsilastirilmast  Tablo 8’de  goOsterilmistir. Maternal baglanma  dlgegi
maddelerinden “Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum” ifadesinin birinci ay puan
ortalamas1 3.620.7 olup, liciincii ay puan ortalamasi 3.8+0.6 olup, postpartum bir ve iigiincii
ay puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.475,
p=0.015) (Tablo 8).

Maternal baglanma 06l¢egi maddelerinden “Bebegimin gonliinii almak zevklidir”
ifadesinin postpartum birinci ay puan ortalamasit 3.7+0.6 olup, bu ortalama postpartum
iclinci ayda 3.8+0.5°tir. Postpartum bir ve ilig¢iincii ay puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2.565, p=0.012) (Tablo 8).

Maternal baglanma 6l¢egi maddelerinden “Bebegimin karakterini  biliyorum”
ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay 3.6+0.6 , postpartum ii¢iincii ay 3.8+0.5
olup, postpartum birinci ve iigiincii ay puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (t=-2.542, p=0.013) (Tablo 8).
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“Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anlayabiliyorum’ ifadesinin puan ortalamasi
birinci ay 3.5+0.7, iiciincii ay 3.7+0.6’dir. Postpartum birinci ve iiclincii ay arasinda puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-3.012, p=0.003)
(Tablo 8).

Maternal baglanma 06lcegi maddelerinden “Bebegime ozel ilgi gosteriyorum”
ifadesinin postpartum birinci ay puan ortalamasi 3.5+0.8 olup, bu ortalama iigiincii ayda
3.7£0.7 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=-3.178, p=0.002) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan kadinlarin maternal baglanma o6l¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 postpartum birinci ayda 95.1%x13.3, postpartum liiclincii ayda 96.6+13.0
bulunmustur. Postpartum birinci ve iiclincii ay maternal baglanma toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-2.053, p=0.043) (Tablo 8)
(Grafik 1).
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3.3. KADINLARIN POSTPARTUM BIiRINCi VE UCUNCU AYDA MATERNAL BAGLANMA OLCEGINE VERDIKLERi
YANITLAR ILE SOSYODEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK OZELLIiKLERINiIN KARSILASTIRILMASINA iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 9: Kadmlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Yas Gruplarma Gore

Dagilim
Postpartum Birinci Ay Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi Maternal Baglanma Olcegi
Kadinlarin Yas Gruplari Ortalamaz+ Ortalamaz+
Sd T df p Sd t df p
26 yas ve alti 94.9+15.1 96.7£14.4
27 yas ve lizeri 95.3+11.0 0.141 98 0.888 96.6+11.1 0.30 98 0.976

Kadinlarin postpartum birinci ve li¢iincii ayda maternal baglanma 6lceginden aldiklar1 puanlarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 9’da
gosterilmistir. Postpartum birinci ay 26 yas ve alti kadinlarin maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamasi 94.9+15.1, 27 yas ve lizeri
kadinlarin 95.3£11.0’dir. Yas gruplan ile maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=0.141, p=0.888) (Tablo 9).

Postpartum {iciincii ay maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamasi 26 yas ve alt1 kadinlarda 96.7+14.4, 27 yas ve iizeri kadinlarda
96.6£11.1°dir. Postpartum {iiciincii ay maternal baglanma 6lcegi toplam puan ortalamalari ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (t=0.30, p=0.976 ) (Tablo 9).
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Tablo 10: Kadmlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Egitim Durumlarma

Gore Dagilimm

Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Birinci Ay

Postpartum Uciincii Ay

Maternal Baglanma Olcegi

Kadinlarin Egitim Durumlar: Ortalamaz+ Ortalamaz+

Sd T df p Sd t df p
[lkokul ve alt1 94.3£13.2 96.4+13.0
Orta okul ve iizeri 96.6+13.7 -0.834 98 0.406 | 97.0+13.1 -0.213 98 0.832

Kadinlarin postpartum birinci ve {i¢iincii ayda maternal baglanma 6lgeginden aldiklar1 puanlarin egitim durumlarina gére dagilimi Tablo

10°da verilmistir. Egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢cegi puan ortalamasi 94.3+13.2,

orta okul ve lizeri egitim alan kadinlarin maternal baglanma 6l¢cegi puan ortalamasi 96.6+13.7 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (t=-0.834, p=0.406) (Tablo 10).

Postpartum iiciincii ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin 96.4+13.0, orta okul ve

tizerinde egitim alan kadinlarda 97.0+13.1 olup, egitim durumu ile maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (t=-0.213, p=0.832) (Tablo 10).
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Tablo 11: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Herhangi Bir iste

Calisma Durumlarmma Gore Dagilim

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Mann- Mann-
Kadinlarin Calisma Ortalamaz+ Mean Sum of | Whitney Ortalamaz+ Mean | Sum of | Whitney
Durumu Sd Rank Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Calisan 98.1+14.5 60.85 608.5 97.9+14.8 59.15 591.5
Calismayan 94.8+13.2 49.35 4441.5 346.5 | 0.203 | 96.5+12.9 49.54 | 4458.5 363.5| 0.265

Postpartum birinci ay calisan kadinlarin maternal baglanma 6l¢cegi toplam puan ortalamasi 98.1£14.5, calismayan kadinlarin maternal

baglanma 6l¢cegi puan ortalamasi 94.8+13.2 olup, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney

U=346.5, p=0.203) (Tablo 11).

Postpartum iiciincii ay ¢alisan kadinlarin maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamas1 97.9+14.8, calismayan kadinlarin maternal

baglanma 6lgegi puan ortalamast 96.5+12.9 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney

U=363.5, p=0.265). Kadinlarin postpartum birinci ve {iciincii ayda maternal baglanma 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin calisma durumlarina gore

dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Resmi Nikah Durumuna

Gore Dagilimm

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Kadinlarin Resmi Mann- Mann-
Nikah Durumu Ortalamaz+ Sum of | Whitney Ortalama+ Sum of | Whitney
Sd | Mean Rank Ranks U p Sd | Mean Rank Ranks U p
Resmi nikahi olan 95.2+13.1 50.85 | 4881.5 96.6+13.0 50.6 | 4861.5
Resmi nikah1 olmayan 91.8+20.6 42.1 168.5 158.5 ] 0.529 96.3+14.2 47.1 185.5 178.5| 0.790

Kadinlarin dogum sonrasi birinci ve iiglincii ayda maternal baglanma 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlarin resmi nikah durumuna gore

dagilimi1 Tablo 12°de gdsterilmistir. Resmi nikahi olan kadinlarin dogum sonu birinci ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi 95.2+13.1,

resmi nikahi olmayan kadinlarin 91.8+20.6’dir. Resmi nikahi olan ve olmayan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma 6lcegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U =158.5, p=0.529) (Tablo 12).

Postpartum iiciincii ay resmi nikahi olan kadinlarin maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi 96.6+13.0, resmi nikahi olmayan kadinlarin

maternal baglanma 6l¢cegi puan ortalamasi 96.3+14.2’dir. Postpartum ii¢iincii ay iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U =178.5, p=0.790) (Tablo 12).
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Tablo 13: Kadmlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma

Durumuna Goére Dagilim

Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Algillanan Gelir

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Algilanan Gelir Durumu Ortalamaz+ Mean Ortalamaz+ Mean
Sd Rank X2 df p Sd Rank | X2 df p
Gelir giderden az= Kotii 90.4+17.4 43.61 86.3£19.2 33.06
Gelir gidere esit= Orta 96.1£11.6 51.35 97.5+11.7 51.05
Gelir giderden fazla= lyi 93.8+16.3 50.70 0.648 2| 0.723 98.0+12.7 55.70 | 5.055 2| 0.080

X2 = Kruskal Wallis Test

Kadinlarin postpartum birinci ve {i¢iincii ayda maternal baglanma 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin algilanan gelir durumuna gore dagilimi

Tablo 13’te gosterilmistir. Gelir durumunu kotii olarak ifade eden kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi

90.4+17.4, gelir durumunu orta olarak ifade eden kadinlarin 96.1£11.6, gelir durumunu iy1 olarak ifade eden kadinlarin 93.8+16.3 olup; puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (X?=0.648, p=0.723) (Tablo 13).

Postpartum iigiincii ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi gelir durumunu kotii olarak ifade eden kadinlarda 86.3+19.2, orta olarak

ifade eden kadinlarda 97.5+11.7, iyi olarak belirten kadinlarda 98.0+12.7 olarak saptanmistir. Postpartum {iciincii ay algilanan gelir durumu ile

maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2=5.055, p=0.080) (Tablo 13).
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Tablo 14: Kadmlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Sosyal Giivence

Durumuna Goére Dagilim

Kadinlarin Sosyal Giivence

Postpartum Birinci Ay

Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Durumu Mann- Mann-
Ortalama=+ Mean | Sum of | Whitney Ortalamaz+ Mean | Sum of | Whitney
Sd Rank | Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Sosyal giivencesi olan 95.1£13.5 50.74 | 4718.5 96.5+12.8 49.67 4619.0
Sosyal giivencesi olmayan 95.3+10.9 47.36 331.5 303.5 | 0.751 97.9+16.3 61.57 431.0 248.0 | 0.240

Kadinlarin postpartum birinci ve iigiincii ayda maternal baglanma 6l¢eginden aldiklart puanlarin sosyal giivence durumuna gore dagilimi

Tablo 14’te verilmistir. Postpartum birinci ay maternal baglanma ol¢egi puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda 95.1+13.5, sosyal

giivencesi olmayan kadinlarda 95.3+10.9 olarak belirlenmistir. Postpartum birinci ay maternal baglanma o6l¢edi puan ortalamasi ile sosyal

giivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=303.5, p=0.751) (Tablo 14).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin postpartum iigiincii ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi 96.5+12.8 olup, sosyal giivencesi

olmayan kadinlarm 97.9+16.3’tiir. ki grubun postpartum iiciincii ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=248.0, p=0.240) (Tablo 14).
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Tablo 15: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Gebeligin istenme

Durumuna Goére Dagilim

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Kadinlarin Gebeligi
Isteme Durumu Mann- Mann-
Ortalama=+ Mean | Sum of | Whitney Ortalamaz+ Mean | Sum of | Whitney
Sd Rank Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Istenen gebelik 96.7+12.3 54.47 | 4358.0 97.5+11.7 51.89 | 4151.0
Istenmeyen gebelik 88.9+15.7 34.60 692.0 1083.0 | 0.343 93.1£17.0 44.95 899.0 1192.0 | 0.894

Kadinlarin postpartum birinci ve liciincii ayda maternal baglanma olceginden aldiklari puanlarin gebeligin istenme durumuna gore

dagilimi Tablo 15°te verilmistir. Postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi isteyerek gebe kalan kadinlarda 96.7+12.3,

istemeyerek gebe kalan kadinlarda 88.9+15.7 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Mann-Whitney U=1083.0, p=0.343) (Tablo 15).

Isteyerek gebe kalan kadinlarin dogum sonu iigiincii ay maternal baglanma &lgegi puan ortalamas: 97.5+11.7, istemeyerek gebe kalan

kadinlarda 93.1+17.0 olup bulunmustur. Gebeligin istenme durumu ile maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=1192.0, p=0.894) (Tablo 15).

71




Tablo 16: Kadmnlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Gebelik Sayisma Gore

Dagilim
Postpartum Birinci Ay Postpartum Ugiincii Ay
Maternal Baglanma Olcegi Maternal Baglanma Olcegi
Kadinlarin Gebelik Mann Mann-
Durumu Ortalama=+ Mean | Sum of | Whitney Ortalama=+ Mean | Sum of | Whitney
Sd Rank | Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Primigravida 95.5+14.9 54.84 | 2632.5 96.0+14.4 51.32 | 24635
Multigravida 94.8+12.3 46.49 | 2417.5 1039.5 | 0.124 97.1+12.0 49.74 | 2586.5 1208.5 | 0.760

Kadinlarin postpartum birinci ve {i¢iincii ayda maternal baglanma olceginden aldiklar1 puanlarin gebelik sayisina gore dagilimi Tablo
16°da gosterilmistir. Ik kez gebe kalan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi 95.5+14.9, iki ve iizerinde
gebelige sahip olan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma 06l¢egi puan ortalamasi 94.8+12.3 olup, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney U=1039.5, p=0.124) (Tablo 16).

Postpartum {igiincii ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi ilk kez gebe kalan kadinlarda 96.0+£14.4, iki ve iizerinde gebelige sahip
olan kadinlarda 97.1£12.0 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann Whitney

U=1208.5, p=0.760) (Tablo 16).
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Tablo 17: Kadmnlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Gebelikte Hastahk

Yasama Durumuna Gore Dagilim

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum I"J(;iinci.i. Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Kadinlarin Gebelikte Mann- Mann-

Hastahk Yasama Ortalamaz+ Mean Sum of | Whitney Ortalamaz+ Mean | Sum of | Whitney

Durumu Sd Rank Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Hastalik yasayan 92.6+20.3 51.57 361.0 92.9+20.5 52.57 368.0

Hastalik yasamayan 95.3£12.8 50.42 4689.0 318.0| 0914 96.9+12.3 50.34 4682.0 311.0 | 0.826

Kadinlarin postpartum birinci ve ii¢iincii ayda maternal baglanma 6lceginden aldiklar1 puanlarin gebelikte hastalik yasama durumuna gore

dagilimi Tablo 17°de sunulmustur. Postpartum birinci ay maternal baglanma 0Olgegi puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan

kadinlarda 92.6+20.3, gebelik doneminde hastalik yasamayan kadinlarda 95.3+12.8 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=318.0, p=0.914) (Tablo 17).

Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin postpartum {iiciincii ay maternal baglanma ol¢egi puan ortalamasi 92.9+20.5, hastalik

yasamayan kadinlarin puan ortalamasi 96.9+12.3 olarak belirlenmistir. Postpartum tigiincii ay maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamalari

ile gebelikte hastalik yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=311.0, p=0.826) (Tablo 17).
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Tablo 18: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Daha Once Kiiretaj

Olma Durumuna Goére Dagilim

Kadinlarin Daha Once

Postpartum Birinci Ay

Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum Uciincii Ay

Maternal Baglanma Olcegi

Kiiretaj Olma Durumu Mann- Mann-
Ortalamaz+ Mean Sum of | Whitney Ortalamaz+ Mean | Sum of | Whitney
Sd Rank Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Kiiretaj olan 97.849.3 57.33 688.0 98.8+8.1 54.08 649.0
Kiiretaj olmayan 94.7+13.8 49.57 4362.0 446.0 | 0.352 96.3+13.5 50.01 4401.0 485.0 0.609

Kadinlarin dogum sonrasi birinci ve iiclincii ayda maternal baglanma 06lceginden aldiklar1 puanlarin daha once kiiretaj olma durumuna

gore dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi daha once kiiretaj olan kadinlarda

97.849.3, daha once kiiretaj olmayan kadinlarda 94.7+13.8’dir. Iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Mann-Whitney U=446.0, p=0.352) (Tablo 18).

Daha Once kiiretaj olan kadinlarin postpartum iiciincii ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamas1 98.8+8.1, daha Once kiiretaj olmayan

kadinlarin postpartum ii¢lincii ay maternal baglanma 6lgegi puan ortalamasi 96.3+13.5 bulunmustur. Postpartum {igiincii ay maternal baglanma

Olcegi toplam puan ortalamasi ile daha once kiiretaj olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney

U=485.0, p=0.609) (Tablo 18).
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Tablo 19: Kadnlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Daha Once Diisiik

Yapma Durumuna Goére Dagilim

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olgegi

Postpartum Uciincii Ay

Maternal Baglanma Olcegi

Kadinlarin Daha
Once Diisiik Yapma Mann- Mann-
Durumu Ortalama=+ Mean | Sum of | Whitney Ortalama=+ Mean | Sum of | Whitney
Sd Rank Ranks U p Sd Rank Ranks U p
Diisiik yapan 92.1+17.3 45.83 412.5 92.2+20.5 47.50 427.5
Diisiik yapmayan 95.4+13.0 50.96 | 4637.5 367.5 0.589 97.1+12.1 50.80 | 4622.5 382.5 | 0.715

Daha oOnce diisiik yapan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma Olgegi puan ortalamast 92.1+17.3, diisiik yapmayan

kadinlarin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi 95.4+13.0 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Mann-Whitney U=367.5, p=0.589) (Tablo 19).

Postpartum iiclincii ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi daha Once diisiik yapan kadinlarda 92.2+20.5, diisiik yapmayan

kadinlarda 97.1£12.1°dir. iki grubun postpartum iiciincii ay maternal baglanma 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=382.5, p=0.715) (Tablo 19).

75




Tablo 20: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Maternal Baglanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dogum Sekline Gore

Dagilim

Postpartum Birinci Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Postpartum I"J(;iinci'i. Ay
Maternal Baglanma Olcegi

Kadinlarin Dogum Sekli Ortalamaz+ Mean Ortalama+ Mean
Sd Rank X2 df p Sd Rank X2 df p
Normal dogum 96.2+12.4 51.77 97.4+13.1 51.41
Isteyerek sezaryen 98.6+14.0 64.08 99.3+12.4 61.45
Acil sezaryen 91.2+13.8 40.13 9.400 2|1 0.009 93.7+£12.9 42.32 6.567 2 0.037

X2 = Kruskal Wallis Test

Kadinlarin postpartum birinci ve {i¢iincii ayda maternal baglanma 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dogum sekline gore dagilimi Tablo 20°de

sunulmustur. Normal dogum yapan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma olcegi puan ortalamasit 96.2+12.4, kendi istegiyle

sezaryen dogum yapan kadinlarin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi 98.6+£14.0, acil sezaryen olan kadinlarin maternal baglanma 6lgegi

puan ortalamasit 91.2+13.8’dir. Kadinlarin dogum sekli ile postpartum birinci ay maternal baglanma Olcegi

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X?=9.400, p=0.009) (Tablo 20).

puan ortalamalar1 arasinda

Postpartum tiglincii ay maternal baglanma 6l¢e8i puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 97.4+13.1, kendi istegiyle sezaryen

dogum yapan kadinlarda 99.3 +12.4, acil sezaryen olan kadinlarda 93.7£12.9 bulunmustur. Kadinlarin dogum sekli ile postpartum {iiciincii ay

maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (X?=6.567, p=0.037) (Tablo 20).
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3.4. KADINLARIN POSTPARTUM BIRINCi VE UCUNCU AYDA DOGUM
SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGINE VERDIKLERi YANITLARA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 21: Kadinlarin Postpartum Birinci Ay Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi

Toplam Puanlarimin Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam Say1 Yiizde (%)
80 Puan ve iizeri 19 19.0
80 Puan ve alt1 81 81.0

Kadinlarin postpartum birinci ay dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam
puanlar1 incelendiginde; kadinlarin %19.0’unun 80 puan ve iizerinde, %81’inin 80 ve altinda
puan aldig1 belirlenmistir. Postpartum birinci ayda depresyon sikligt %19.0 olarak
bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 22: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ay Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi

Toplam Puanlarimin Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam Say1 Yiizde (%)
80 Puan ve iizeri 10 10.0
80 Puan ve alt1 90 90.0

Postpartum {iciincii ay kadinlarin %10.0’u 80 ve iizerinde, %90.0’1 80 ve altinda puan

almistir. Postpartum iigiincii ayda depresyon sikligi %10.0 olarak saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 23: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegine Verdikleri Yamitlarin Dagihm

£ £
DOGUM SONRASI DEPRESYON TARAMA | ¢ § g £ £ o E
') o i = N = = 2
OLCEGI MADDELERI = 2 % g £ = E E‘
DUYGUSAL DEGISKENLIK/BENLIK
KAYBI
Kendimi agir bir yiikiin altinda ezilmis gibi
hissediyorum 2(2.0) | 12(12.0) | 10(10.0) | 41 (41.0) | 35(35.0) 100 (100.0)
Duygularimin alt iist oldugunu hissediyorum 2(2.0) | 14 (14.0) 7(7.0) | 38 (38.0) | 39 (39.0) 100 (100.0)
Bir ise yogunlagsmakta zorlantyorum 3(3.0) | 15(15.0) 8(8.0) | 39(39.0) | 35(35.0) 100 (100.0)
Cok fazla huzursuzum 33.0) | 17(17.0) | 16 (16.0) | 31 (31.0) | 33 (33.0) 100 (100.0)
Ofkeden patlamaya hazir oldugumu hissediyorum 1(1.0) | 12(12.0) | 10(10.0) | 41 (41.0) | 36 (36.0) 100 (100.0)
Kendi kendime yabancilagtigimi hissediyorum 0(0.0) 33.0) | 11(11.0) | 49 (49.0) | 37 (37.0) 100 (100.0)
Kendimi tamamiyla yalniz hissediyorum 2(2.0) | 19(19.0) | 14 (14.0) | 29 (29.0) | 36 (36.0) 100 (100.0)
Asla tekrar mutlu olamayacagimdan korkuyorum 0 (0.0) 4(4.0) | 15(15.0) | 43 (43.0) | 38 (38.0) 100 (100.0)
Herhangi bir seye yogunlasamiyorum 2(2.0) | 13(13.0) 8 (8.0) | 40(40.0) | 37 (37.0) 100 (100.0)
Asla tekrar eskisi gibi normal olamayacagimdan
korkuyorum 0(0.0) 4(4.0) | 12(12.0) | 45(45.0) | 39 (39.0) 100 (100.0)
Artik kendi kendimi tantyamiyorum 0(0.0) 3(3.0) | 13(13.0) | 44 (44.0) | 40 (40.0) 100 (100.0)
KENDINE ZARAR VERMEYi DUSUNME
Kendime zarar vermek istiyorum 0(0.0) 0(0.0) 2(2.0) | 22(22.0) | 76 (76.0) 100 (100.0)
Sadece bu diinyadan ayrilmak istiyorum 0(0.0) 0(0.0) 2(2.0) | 20(20.0) | 78 (78.0) 100 (100.0)
Cildirdigimi hissediyorum 0 (0.0) 2 (2.0) 7(7.0) | 14(14.0) | 77 (77.0) 100 (100.0)
Oliimiin bu yasanan kabustan kurtulmanin tek
yolu oldugunu diisiiniiyorum 0(0.0) 0(0.0) 1(1.0) | 20(20.0) | 79 (79.0) 100 (100.0)
Aklimi1 kaybediyormusum gibi hissediyorum 0(0.0) 2(2.0) 3(3.0) | 18(18.0) | 77 (77.0) 100 (100.0)
Olmenin daha iyi olacagim diisiinmeye basladim 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) | 20(20.0) | 80 (80.0) 100 (100.0)
Bebegime kars1 diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi
saklamak zorundaymigim gibi hissediyorum 2 (2.0) 4 (4.0) 5(5.0) | 11(11.0) | 78 (78.0) 100 (100.0)
Normal olmadigimi hissediyorum 2(2.0) 2(2.0) 8(8.0) | 12(12.0) | 76 (76.0) 100 (100.0)
Bebegimin bensiz daha iyi olacagini hissediyorum | 0 (0.0) 0(0.0) 3(3.0) | 18 (18.0) | 79 (79.0) 100 (100.0)
Bebegime gerektigi kadar ¢ok sevgi
gosteremedigim i¢in, sucluluk duyuyorum 2(2.0) 4 (4.0) 3(3.0) | 15(15.0) | 76 (76.0) 100 (100.0)
Kendimi gercekmis gibi hissedemiyorum 0(0.0) 0(0.0) 4(4.0) | 16 (16.0) | 80 (80.0) 100 (100.0)
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Tablo 23a: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegine Verdikleri Yamitlarin Dagihim

y £ £ £ § §

DOGUM SONRASI DEPRESYON < £ g s S = S
TARAMA OLCEGI MADDELERI % =S =S % £ = g g

% 5 5 5 5 $ 5 B

M M M ¥ M =
UYUMA BOZUKLUGU
Geceleyin uykuya dalmak i¢in uzun
siire doniip duruyorum 4 (4.0) 32 (32.0) 21 (21.0) 18 (18.0) 25 (25.0) 100 (100.0)
Gece yarisi kendiliginden uyaniyorum
ve tekrar uyumakta gii¢liik cekiyorum 4 (4.0) 22 (22.0) 25 (25.0) 23 (23.0) 26 (26.0) 100 (100.0)
Yerimden si¢radigimi hissediyorum 3(3.0) 30 (30.0) 16 (16.0) 26 (26.0) 25 (25.0) 100 (100.0)
Bebegim uyurken bile uyumakta
zorlaniyorum 4 (4.0) 28 (28.0) 20 (20.0) 25 (25.0) 23 (23.0) 100 (100.0)
SUCLULUK
Bir ¢ok annenin benden daha iyi
oldugunu hissediyorum 0 (0.0) 3(3.0) 10 (10.0) 26 (26.0) 61 (61.0) 100 (100.0)
Bir anne olarak kendimi yetersiz
hissediyorum 1(1.0) 7(7.0) 9 (9.0) 20 (20.0) 63 (63.0) 100 (100.0)
Istedigim gibi bir anne olmadigimi
hissediyorum 1 (1.0) 9 (9.0) 8 (8.0) 22 (22.0) 60 (60.0) 100 (100.0)
YEME BOZUKLUGU
1$tah1m1 kaybettim 4 (4.0) 10 (10.0) 2(2.0) 24 (24.0) 60 (60.0) 100 (100.0)
Yemem gerektigini biliyorum, fakat
yiyemiyorum 4 (4.0) 11 (11.0) 2(2.0) 23 (23.0) 60 (60.0) 100 (100.0)
Hig sebep yokken ¢ok fazla agliyorum 2(2.0) 9 (9.0) 5(5.0) 22 (22.0) 62 (62.0) 100 (100.0)
ANKSIYETE
Siirekli yiiriimek ya da hareket etmek
zorundaymigim gibi hissediyorum 0(0.0) 5(5.0) 2(2.0) 26 (26.0) 67 (67.0) 100 (100.0)
Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile
asir1 derecede endigeleniyorum 4 (4.0) 18 (18.0) 19 (19.0) 12 (12.0) 47 (47.0) 100 (100.0)
Basit bir karar1 vermede bile
zorlaniyorum 1(1.0) 6 (6.0) 12 (12.0) 20 (20.0) 61 (61.0) 100 (100.0)

Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olceginin duygusal

degiskenlik ve benlik kaybi alt basligi incelendiginde; kadinlarin %2.0’si “Kendimi
tamamiyla yalniz hissediyorum” ifadesine kesinlikle katildigini, %19.0’u katildigini, %14.0’i
kararsiz kaldigimi ifade etmistir. Kadinlarin %17.0’sinin “Cok fazla huzursuzum” ifadesine,
%15.0’inin  “Bir ise yogunlasmakta zorlantyorum” ifadesine katildigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %13.0’4 “Herhangi bir seye yogunlasamiyorum” ifadesine

katilmistir (Tablo 23).
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Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin kendine zarar
vermeyi diisinme alt bashg incelendiginde; kadinlarin  %4.0’4  “Bebegime karst
diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak zorundaymigim gibi hissediyorum” ifadesine
kesinlikle katildigini, %4.0’i katildigini, %5.0°1 kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%4.0’t “Bebegime gerektigi kadar cok sevgi gosteremedigim icin, sucluluk duyuyorum”
ifadesine katilmaktadir (Tablo 23).

Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin uyuma
bozuklugu alt baghigi incelendiginde; kadinlarin %4.0’ii “Geceleyin uykuya dalmak icin uzun
stire doniip duruyorum” ifadesine kesinlikle katildigini, %32.0’si katildigini, %21.0’1 kararsiz
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %22.0’si “Gece yarist kendiliginden uyantyorum ve tekrar
uyumakta giicliik ¢ekiyorum” ifadesine, %30.0’u “Yerimden sicradigimu hissediyorum”
ifadesine katilmaktadir. Kadinlarin %28.0°1 “Bebegim uyurken bile uyumakta zorlantyorum”
ifadesine katildiginm belirtmistir (Tablo 23a).

Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin sucluluk alt
bashigr incelendiginde; kadinlarin %1.0’1 “Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum”
ifadesine kesinlikle katilmis, %7.0’si katilmis, %9.0’u kararsiz oldugunu belirtmistir.
Kadmlarin %9.0’u “Istedigim gibi bir anne olmadigimi hissediyorum” ifadesine katildigini
belirtmistir (Tablo 23a).

Postpartum birinci ayda Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olceginin yeme
bozuklugu alt bashgi incelendiginde; kadinlarin %4.0’d “Istahimui kaybettim” ifadesine
kesinlikle katildigini, %10.0’u katildigini, %2.0’s1 kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%11.0’1 “Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesine katilmaktadir (Tablo
23a).

Postpartum birinci ayda Postpartum Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olceginin
anksiyete alt basligi incelendiginde; kadinlarin %4.0’1 “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile
asirt derecede endiseleniyorum” ifadesine kesinlikle katildigini, %18.0’1 katildigini, %19.0’u
kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %1°1 “Basit bir karar vermede bile zorlaniyorum”
ifadesine kesinlikle katildigini, %6’s1 katildigini, %12’si kararsiz oldugunu belirtmistir. Tablo
23 ve 23a’da kadinlarin postpartum birinci ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegine

verdikleri yanitlarin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 24: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegine Verdikleri Yamitlarin Dagihimu

£ £
. £ = e e
DOGUM SONRASI DEPRESYON TARAMA | £ & 2 E s 28
OLCEGI MADDELERI =2 S z £ =g g
$ 5 5 5 5 ¢35 &
Y 2 2 2 R =
DUYGUSAL DEGISKENLIK/BENLIK
KAYBI
Kendimi agir bir yiikiin altinda ezilmis gibi
hissediyorum 0 (0.0) 6 (6.0) 7(7.0) | 35(35.0) | 52(52.0) | 100 (100.0)
Duygularimin alt iist oldugunu hissediyorum 0(0.0) 8 (8.0) 5(5.0) | 35(35.0) | 52(52.0) | 100 (100.0)
Bir ise yogunlagsmakta zorlaniyorum 0(0.0) 6 (6.0) 6 (6.0) | 37(37.0) | 51(51.0) | 100 (100.0)
Cok fazla huzursuzum 1(1.0) 7 (7.0) 9(9.0) | 31(31.0) | 52(52.0) | 100 (100.0)
Ofkeden patlamaya hazir oldugumu hissediyorum 1(1.0) 3 (3.0) 9(9.0) | 35(35.0) | 52(52.0) | 100 (100.0)
Kendi kendime yabancilagtigimi hissediyorum 0(0.0) 1(1.0) 5(5.0) | 40(40.0) | 54 (54.0) | 100 (100.0)
Kendimi tamamiyla yalniz hissediyorum 1(1.0) 6 (6.0) 8 (8.0) | 32(32.0) | 53(53.0) | 100 (100.0)
Asla tekrar mutlu olamayacagimdan korkuyorum 0(0.0) 3 (3.0) 7(7.0) | 36(36.0) | 54 (54.0) | 100 (100.0)
Herhangi bir seye yogunlagamiyorum 0(0.0) 3 (3.0) 9(9.0) | 36(36.0) | 52 (52.0) | 100 (100.0)
Asla tekrar eskisi gibi normal olamayacagimdan
korkuyorum 0 (0.0) 2(2.0) 9(9.0) | 35(35.0) | 54 (54.0) | 100 (100.0)
Artik kendi kendimi taniyamiyorum 0(0.0) 2 (2.0) 8 (8.0) | 36(36.0) | 54 (54.0) | 100 (100.0)
KENDINE ZARAR VERMEYi DUSUNME
Kendime zarar vermek istiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) | 20(20.0) | 80(80.0) | 100 (100.0)
Sadece bu diinyadan ayrilmak istiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) | 19(19.0) | 81(81.0) | 100 (100.0)
Cildirdigimi hissediyorum 0(0.0) 1(1.0) 1(1.0) | 17(17.0) | 81 (81.0) | 100 (100.0)
Oliimiin bu yasanan kabustan kurtulmanin tek
yolu oldugunu diigiiniiyorum 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) | 19(19.0) | 81(81.0) | 100 (100.0)
Aklimi1 kaybediyormusum gibi hissediyorum 0(0.0) 1(1.0) 2(2.0) | 17(17.0) | 80 (80.0) | 100 (100.0)
Olmenin daha iyi olacagim diigiinmeye bagladim 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) | 19(19.0) | 81(81.0) | 100 (100.0)
Bebegime kars1 diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi
saklamak zorundaymigim gibi hissediyorum 1(1.0) 2 (2.0) 0(0.0) | 17(17.0) | 80(80.0) | 100 (100.0)
Normal olmadigimi hissediyorum 1(1.0) 4 (4.0) 1(1.0) | 14 (14.0) | 80(80.0) | 100 (100.0)
Bebegimin bensiz daha iyi olacagini hissediyorum | 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.0) | 16 (16.0) | 83 (83.0) | 100 (100.0)
Bebegime gerektigi kadar ¢ok sevgi
gosteremedigim icin, sugluluk duyuyorum 1(1.0) 0(0.0) 0(0.0) | 17 (17.0) | 82(82.0) | 100 (100.0)
Kendimi gercekmis gibi hissedemiyorum 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.0) | 18 (18.0) | 81 (81.0) | 100 (100.0)
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Tablo 24a: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegine Verdikleri Yamitlarin Dagihimu

g g
o 5 g £ E | g5
- = 3 g S = = =
DOGUM SONRASI DEPRESYON =z =S 2] = = g g
TARAMA OLCEGI MADDELERI Z2 3 = g = 25 =
o= =] s =] =] 5
M M M ¥ M =
UYUMA BOZUKLUGU
Geceleyin uykuya dalmak i¢in uzun
siire doniip duruyorum 0(0.0) 8 (8.0) 16 (16.0) 27 (27.0) 49 (49.0) | 100 (100.0)
Gece yarisi kendiliginden uyaniyorum
ve tekrar uyumakta gii¢liik cekiyorum 0(0.0) 9 (9.0) 14 (14.0) 28 (28.0) 49 (49.0) | 100 (100.0)
Yerimden sigradigimi hissediyorum
1(1.0) 9 (9.0 14 (14.0) 31 (31.0) 45 (45.0) | 100 (100.0)
Bebegim uyurken bile uyumakta
zorlaniyorum 1(1.0) 9 (9.0) 12 (12.0) 30 (30.0) 48 (48.0) | 100 (100.0)
SUCLULUK
Bir ¢ok annenin benden daha iyi
oldugunu hissediyorum 0 (0.0) 1 (0.0) 6 (6.0) 25 (25.0) 68 (68.0) | 100 (100.0)
Bir anne olarak kendimi yetersiz
hissediyorum 0(0.0) 3(3.0) 4 (4.0) 24 (24.0) 69 (69.0) | 100 (100.0)
Istedigim gibi bir anne olmadigimi
hissediyorum 1 (0.0) 4 (4.0) 6 (6.0) 21 (21.0) 68 (68.0) | 100 (100.0)
YEME BOZUKLUGU
Istahim kaybettim
1 (0.0) 5(5.0) 3(3.0) 22 (22.0) 69 (69.0) | 100 (100.0)
Yemem gerektigini biliyorum, fakat
yiyemiyorum 1 (0.0) 6 (6.0) 3(3.0) 19 (19.0) 71 (71.0) | 100 (100.0)
Hic sebep yokken ¢ok fazla agliyorum
1 (0.0) 2 (2.0 3(3.0) 22 (22.0) 72 (72.0) | 100 (100.0)
ANKSIYETE
Siirekli yiiriimek ya da hareket etmek
zorundaymigim gibi hissediyorum 0 (0.0) 4 (4.0) 0 (0.0) 21 (1.0) 75 (75.0) | 100 (100.0)
Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile
asir1 derecede endigeleniyorum 2 (2.0) 8 (8.0) 8 (8.0) 21 (21.0) 61 (61.0) | 100 (100.0)
Basit bir karar1 vermede bile
zorlaniyorum 0 (0.0) 5 (5.0) 1(1.0) 19 (19.0) 75 (75.0) | 100 (100.0)

Tablo 24 ve 24a’da kadinlarin postpartum iigiincii ayda Dogum Sonras1 Depresyon
Tarama Olcegine verdikleri yanitlarin dagilimi sunulmustur. Postpartum iigiincii ayda Dogum
Sonrast Depresyon Tarama Olceginin duygusal degiskenlik ve benlik kaybi alt baslhig
incelendiginde; kadinlarin %1.0’1 “Cok fazla huzursuzum” ifadesine kesinlikle katildigini,
%7.0’si  katildigini, %9.0’u kararsiz oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %8.0’inin
“Duygularimin alt iist oldugunu hissediyorum” ifadesine, %7.0’sinin “Cok fazla huzursuzum”
ifadesine katildigir saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %6.0°s1 “Kendimi tamamiyla

valniz hissediyorum” ifadesine katilmistir (Tablo 24).
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Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olceginin kendine zarar
vermeyi diisinme alt bashigl incelendiginde; kadinlarin %1.0’1  “Bebegime karsi
diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak zorundaymigim gibi hissediyorum” ifadesine
kesinlikle katildigini, %?2.0’si katildigini1 belirtmistir. Kadinlarin %4.0’4 “Normal olmadigumi
hissediyorum” ifadesine katilmaktadir (Tablo 24).

Postpartum iigiincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin uyuma
bozuklugu alt baslig1 incelendiginde; kadinlarin %8.0’1 “Geceleyin uykuya dalmak icin uzun
siire dontip duruyorum” ifadesine katildiginmi, %16.0’s1 kararsiz oldugunu ifade etmistir.
Kadinlarin %9.0’u “Gece yarisi kendiliginden uyaniyorum ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum” ifadesine, %9.0’u “Yerimden sicradigimi hissediyorum” ifadesine, %9.0’u
“Bebegim uyurken bile uyumakta zorlaniyorum’ ifadesine katildigi saptanmistir (Tablo 24a).

Postpartum iigiincii ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgeginin sucluluk alt
baslig1 incelendiginde; kadinlarin %3.0’4 “Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum”
ifadesine katilmis, %4.0’ii kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %4.0’ii “Istedigim gibi
bir anne olmadigimi hissediyorum” ifadesine katildigini, %6.0’s1 kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 24a).

Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olceginin yeme
bozuklugu alt bash@ incelendiginde; kadinlarin %1.0°i “Istahimi kaybettim” ifadesine
kesinlikle katildigini, %5.0’1 katildigini, %3.0’1i kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%6.0’s1  “Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesine katilmaktadir.
Kadinlarin %1.0°1 “ Hi¢ sebep yokken cok fazla aglryorum” ifadesine kesinlikle katildigini
belirtirken, %2.0’si katildigini, %3.0’1i kararsiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 24a).

Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgeginin anksiyete alt
bashgr incelendiginde; kadinlarin %2.0’si “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile agsiri
derecede endiseleniyorum’” ifadesine kesinlikle katildigini, %8.0’1 katildigini, %8.0’1 kararsiz

oldugunu belirtmistir (Tablo 24a).
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Tablo 25: Kadmlarin Postpartum Bir ve Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Maddelerine Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmasinin Dagilim

Birinci ay | Uciincii ay Test

DOGUM SONRASI DEPRESYON
Sd Sd t df p

DUYGUSAL DEGISKENLIK/BENLIK
KAYBI
Kendimi agir bir yiikiin altinda ezilmis gibi
hissediyorum 2.1#1.1 1.740.9 5.602 | 99 0.000
Duygularimin alt {ist oldugunu hissediyorum 2.0£1.1 1.7£0.9 4835 99 0.000
Bir ise yogunlagsmakta zorlaniyorum 2.1£1.1 1.7+0.9 5.652 | 99 0.000
Cok fazla huzursuzum 2.3+1.2 1.7£0.1 6.521 | 99 0.000
Ofkeden patlamaya hazir oldugumu
hissediyorum 2.0£1.0 1.740.8 6.085 | 99 0.000
Kendi kendime yabancilagtigimi hissediyorum 1.8+0.7 1.5+0.6 5103 | 99 0.000
Kendimi tamamiyla yalniz hissediyorum 2.2+1.2 1.7+0.9 6.627 | 99 0.000
Asla tekrar mutlu olamayacagimdan
korkuyorum 1.940.8 1.6+0.8 4130 | 99 0.000
Herhangi bir seye yogunlagamiyorum 2.0+1.1 1.6+0.8 5628 | 99 0.000
Asla tekrar eskisi gibi normal
olamayacagimdan korkuyorum 1.840.8 1.6+0.7 4200 | 99 0.000
Artik kendi kendimi tantyamiyorum 1.840.8 1.6+0.7 3.908 | 99 0.000
KENDINE ZARAR VERMEYi DUSUNME
Kendime zarar vermek istiyorum 1.320.5 1.2+04 1.923 | 99 0.057
Sadece bu diinyadan ayrilmak istiyorum 1.34£0.5 1.2+0.4 1.682 | 99 0.096
Cildirdigimi hissediyorum 1.3£0.7 1.240.5 3.129 | 99 0.002
Oliimiin bu yasanan kabustan kurtulmanin tek
yolu oldugunu diisiiniiyorum 1.2+0.4 1.2+04 1.347 | 99 0.181
Aklim kaybediyormusum gibi hissediyorum 1.340.6 1.240.5 1.923 | 99 0.057
Olmenin daha iyi olacagim diisiinmeye
basladim 1.2+0.4 1.2+0.4 0376 | 99 0.707
Bebegime karsi diisiindiiklerimi ve
hissettiklerimi saklamak zorundaymisim gibi
hissediyorum 1.4 +0.9 1.3+0.7 2542 | 99 0.013
Normal olmadigimi hissediyorum 1.440.9 1.3+0.8 1.848 | 99 0.068
Bebegimin bensiz daha iyi olacagim
hissediyorum 1.2+0.5 1.2+04 1.750 | 99 0.083
Bebegime gerektigi kadar cok sevgi
gosteremedigim icin, su¢luluk duyuyorum 1.4+0.9 1.240.5 2872 | 99 0.005
Kendimi gercekmis gibi hissedemiyorum 1.2+0.5 1.2+04 1.269 | 99 0.208
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Tablo 25a: Kadinlarin Postpartum Bir ve Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Maddelerine Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmasimin Dagilim

Birinci ay Uciincii ay Test
DOGUM SONRASI DEPRESYON
TARAMA OLCEGI MADDELERI Ortalama+ Ortalama+
Sd Sd t df p
UYUMA BOZUKLUGU
Geceleyin uykuya dalmak i¢in uzun siire doniip
duruyorum 2.7+1.3 1.8+1.0 8.610 | 99 0.000
Gece yaris1 kendiliginden uyaniyorum ve
tekrar uyumakta giicliik ¢cekiyorum 2.6+1.2 1.8+1.0 7.383 | 99 0.000
Yerimden sigradigimi hissediyorum 2.6+1.2 1.940.1 6.930 | 99 0.000
Bebegim uyurken bile uyumakta zorlantyorum 2.7£1.2 1.9£1.0 8.041 | 99 0.000
SUCLULUK
Bir ¢ok annenin benden daha iyi oldugunu
hissediyorum 1.6+0.8 1.4£0.7 3.000 | 99 0.003
Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum 1.6+0.1 1.4+0.7 3591 | 99 0.001
Istedigim gibi bir anne olmadigimi
hissediyorum 1.7£1.0 1.5+0.9 3.146 | 99 0.002
YEME BOZUKLUGU
Istahimi kaybettim 1.7£1.2 1.5+0.9 4263 | 99 0.000
Yemem gerektigini biliyorum, fakat
yiyemiyorum 1.8+1.2 1.5:09 | 4321 99 0.000
Hic sebep yokken cok fazla agliyorum 1.7£1.1 1.4+0.7 4645 99 0.000
ANKSIYETE
Siirekli yilirlimek ya da hareket etmek
zorundaymisim gibi hissediyorum 1.5+0.8 1.320.7 1.975 | 99 0.051
Bebegim ile ilgili en kii¢iik seyde bile asir1
derecede endiseleniyorum 2.2+1.3 1.7£1.1 4576 | 99 0.000
Basit bir karar1 vermede bile zorlaniyorum 1.7£1.0 1.4+0.7 4.025 ] 99 0.000

Kadinlarin Postpartum birinci ve iigiincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olgegi maddelerine verdikleri yanitlarin Kkarsilastirilmasinin dagilimi Tablo 25 ve 25a’da

verilmistir. Duygusal degiskenlik ve benlik kaybi alt baslig1 incelendiginde; “Kendimi agir bir

yiikiin altinda ezilmis gibi hissediyorum’ ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay

2.1+1.1, postpartum iigiincii ay 1.7+0.9 saptanmistir. Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=5.602, p=0.000) (Tablo 25).
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“Duygularimin alt iist oldugunu hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi postpartum
birinci ay 2.0+1.1, postpartum iiciincii ay 1.7+0.9 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=4.835, p=0.000) (Tablo 25).

“Bir ise yogunlasmakta zorlantyorum” ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci
ay 2.1£1.1, postpartum iigiincii ay 1.7+0.9 bulunmus, puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (t=5.652, p=0.000) (Tablo 25).

“Cok fazla huzursuzum” ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay 2.3+1.2,
postpartum iiciincii ay 1.7£0.1 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmistir (t=6.521, p=0.000) (Tablo 25).

“Ofkeden patlamaya hazir oldugumu hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 2.0£1.0, dogum sonu iiciincii ay 1.7+0.8’dir. Puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=6.085, p=0.000) (Tablo 25).

“Kendi kendime yabancilastigimi hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 1.8+0.7, postpartum {iigiincii ay 1.5+0.6 olup, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=5.103, p=0.000) (Tablo 25).

“Kendimi tamamiyla yalmiz hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi postpartum
birinci ay 2.2+1.2, postpartum li¢iincii ay 1.7+0.9 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=6.627, p=0.000) (Tablo 25).

“Asla tekrar mutlu olamayacagimdan korkuyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 1.9+0.8, postpartum iiciincii ay 1.6+0.8’dir. Puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=4.130, p=0.000) (Tablo 25).

“Herhangi bir seye yogunlasamiyorum’ ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci
ay 2.0£1.1, postpartum iiciincii ay 1.60.8 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=5.628, p=0.000) (Tablo 25).

“Asla tekrar eskisi gibi normal olamayacagimdan korkuyorum” ifadesinin puan
ortalamas1 postpartum birinci ay 1.8+0.8, postpartum iigiincii ay 1.6+0.7 olup, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=4.200, p=0.000)
(Tablo 25).

29 9

“Artik kendi kendimi tantyamiyorum” * ifadesinin puan ortalamasi dogum sonu birinci
ay 1.8+0.8, dogum sonu iiclincii ay 1.6£0.7 olarak belirlenmis olup, puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (t=3.908, p=0.000) (Tablo 25).
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Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olcegi Maddelerinden kendine zarar vermeyi
diisiinme alt baslig1 incelendiginde; “Cildirdigimi hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 1.3+0.7, postpartum {iigiincii ay 1.2+0.5 olup, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.129, p=0.002) (Tablo 25).

“Bebegime karst diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak zorundaymisim gibi
hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay 1.440.9, dogum sonu {i¢iincii
ay 1.320.7 olup, postpartum birinci ve {ligiincii ay puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.542, p=0.013) (Tablo 25).

“Bebegime gerektigi kadar cok sevgi gosteremedigim icin sucluluk duyuyorum”
ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay 1.4+0.9, postpartum {igiincii ay 1.2+0.5 olup,
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.872, p=0.005)
(Tablo 25).

Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi Maddelerinden uyuma bozuklugu alt
bashigl incelendiginde; “Geceleyin uykuya dalmak icin uzun siire doniip duruyorum”
ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay 2.7+1.3, postpartum iigiincii ay 1.8+1.0 olup,
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=8.610, p=0.000)
(Tablo 25a).

“Gece yarisi kendiliginden uyaniyorum ve tekrar uyumakta giicliik cekiyorum”
ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay 2.6+1.2, postpartum iigiincii ay 1.8+1.0 olup,
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=7.383, p=0.000)
(Tablo 25a).

“Yerimden sicradigimi hissediyorum’ ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay
2.6£1.2, dogum sonu iiciincii ay 1.9+0.1 olup, postpartum birinci ve iiclincii ay puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=6.930, p=0.000)
(Tablo 25a).

“Bebegim uyurken bile uyumakta zorlaniyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 2.7+1.2, postpartum {i¢iincii ay 1.9+1.0’dir. Puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=8.041, p=0.000) (Tablo 25a).

Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi Maddelerinden sucluluk alt bashg
incelendiginde; “Bir ¢ok annenin benden daha iyi oldugunu hissediyorum” ifadesinin puan
ortalamasi postpartum birinci ay 1.6+£0.8, postpartum iigiincii ay 1.4+0.7 olup, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.000, p=0.003)

(Tablo 25a).
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“Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 1.6+0.1, postpartum {iigiincii ay 1.4+0.7 olup, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=3.591, p=0.001) (Tablo 25a).

“Istedigim gibi bir anne olmadigum hissediyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 1.7+1.0, postpartum {ii¢iincii ay 1.5+0.9 olup, puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=3.146, p=0.002) (Tablo 25a).

Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi Maddelerinden yeme bozuklugu alt bashg

2 »

incelendiginde; “Istahumi kaybettim ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci ay
1.741.2, postpartum ii¢lincii ay 1.5+0.9 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (t=4.263, p=0.000) (Tablo 25a).

“Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesinin puan ortalamasi
postpartum birinci ay 1.8+1.2, postpartum {iigiincii ay 1.5+0.9 olup, puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t=4.321, p=0.000) (Tablo 25a).

“Hig¢ sebep yokken cok fazla agliyorum” ifadesinin puan ortalamasi postpartum birinci
ay 1.7£1.1, postpartum iiciincii ay 1.4+0.7 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (t=4.645, p=0.000) (Tablo 25a).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi Maddelerinden anksiyete alt baslig
“Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile asirt derecede endiseleniyorum” ifadesinin puan
ortalamasi postpartum birinci ay 2.2+1.3, postpartum iigiincii ay 1.7£1.1 olup, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=4.576, p=0.000)
(Tablo 25a).

Anksiyete alt bashigindan “Basit bir karart vermede bile zorlaniyorum” ifadesinin
puan ortalamasi postpartum birinci ay 1.7+1.0, postpartum iigiincii ay 1.4+0.7 olup, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=4.025, p=0.000)

(Tablo 25a).
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Tablo 26: Kadmlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi ve Alt Gruplarindan Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasimin Dagilinm

Postpartum Uciincii ay

Postpartum Birinci ay Test
Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama Olgegi ve Faktorleri Ortalamaz Ortalamaz

Sd Min Max Sd Min Max t df p

Duygusal Degiskenlik/Benlik
Kaybi1 21.241.0 11.0 50.0 18.0+8.7 11.0 46.0 6.709 99| 0.000
Kendine Zarar Vermeyi
Diistinme 14.2+6.0 11.0 38.0 13.4+5.0 11.0 35.0 2.967 99 | 0.004
Uyuma Bozuklugu 10.6+4.6 4.0 20.0 7.4+3.8 4.0 17.0 9.047 99 | 0.000
Sugluluk 4.9+2.7 3.0 13.0 43422 3.0 13.0 3.703 99 | 0.000
Yeme Bozuklugu 5.243.3 3.0 15.0 4.3+2.4 3.0 13.0 4.829 99 | 0.000
Anksiyete 5.3+2.7 3.0 13.0 44422 3.0 13.0 4.782 99 | 0.000
Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama Olcegi Toplam Puam 62.1+25.3 35.0 142.0 51.9+20.7 35.0 132.0 9.245 99 | 0.000
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Grafik 2: Kadinlarin Postpartum Birinci ve Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi ve Alt Bashklarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim
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Kadinlarin postpartum birinci ve {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama ol¢egi
ve alt basliklarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasinin dagilimi Tablo 26°da ve Grafik
2’de gosterilmistir. Dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi alt bashigindan “Duygusal
Degiskenlik/Benlik Kaybr” puan ortalamasi postpartum birinci ay 21.2+1.0, postpartum
tictinci ay 18.0+£8.7 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=6.709, p=0.000) (Tablo 26).

“Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme” puan ortalamasi postpartum birinci ay 14.2+6.0,
dogum sonu iigiincii ay 13.445.0’dir. Postpartum birinci ve liciincli ay puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.967, p=0.004) (Tablo 26).

“Uyuma bozuklugu” puan ortalamasi postpartum birinci ay 10.6+4.6, postpartum
ticlincli ay 7.443.8°dir. Postpartum birinci ve {i¢iincii ay puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=9.047, p=0.000) (Tablo 26).

“Sucluluk” puan ortalamasi postpartum birinci ay 4.9+2.7, postpartum iigiincii ay
4.3+2.2 olarak bulunmustur. Postpartum birinci ve iiclincii ay puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=3.703, p=0.000) (Tablo 26).
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Postpartum birinci ay “Yeme Bozuklugu” puan ortalamasi 5.2+3.3, postpartum tigiincii
ay 4.3+2.4 saptanmis olup, postpartum birinci ve liclincli ay puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=4.829, p=0.000) (Tablo 26).

“Anksiyete” puan ortalamasi postpartum birinci ay 5.3+2.7, postpartum {iciincii ay
4.4+2 2’dir. Postpartum birinci ve ligiincii ay puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (t=4.782, p=0.000) (Tablo 26).

Kadinlarin dogum sonrasi depresyon tarama Olce8i toplam puan ortalamasi
postpartum birinci ay 62.1£25.3, postpartum iiciinci ay 51.9420.7 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=9.245, p=0.000)

(Tablo 26).

Tablo 27: Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi’nin Cronbach Alpha Degerlerinin

Dagilim
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Dogum Sonu Dogum Sonu
Olcegi Alt Faktorleri Birinci Ay Uclincii Ay

Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi 0.98 0.99
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme 0.96 0.97
Uyuma Bozuklugu 0.96 0.96
Sugluluk 0.95 0.97
Yeme Bozuklugu 0.98 0.97
Anksiyete 0.82 0.84
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam 0.98 0.98

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi ve Alt Faktorlerinin Cronbach Alfa
degerleri incelendiginde; Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi postpartum birinci ay 0.98,
postpartum iiglincii ay 0.99, Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme postpartum birinci ay 0.96,
postpartum {i¢iincii ay 0.97 olarak bulunmustur. Uyuma Bozuklugu postpartum birinci ay 0.96,
postpartum iigiincii ay 0.96, Sucluluk postpartum birinci ay 0.95, postpartum ii¢iincii ay 0.97
olarak belirlenmistir. Yeme Bozuklugu postpartum birinci ay 0.98, postpartum i¢iincii ay
0.97, Anksiyete postpartum birinci ay 0.82, postpartum ii¢iincii ay 0.84’diir. Dogum Sonras1
Depresyon Tarama Olceginin Cronbach alpha degeri postpartum birinci ay 0.98, postpartum
ticlincii ay 0.98 olarak bulunmustur (Tablo 27).
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3.5. KADINLARIN POSTPARTUM BIRINCi VE UCUNCU AYDA DOGUM
SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGINE VERDIKLERi YANITLAR iLE
SOSYO-DEMOGRAFiK VE DOGURGANLIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASINA iLiSKIN BULGULAR

Tablo 28: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Yas Gruplarma Gore Dagihm

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Ortalamaz+

Olcegi Alt Faktorleri ve Yas Gruplari Sd| t df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

26 yas ve alti 24.3+10.2

27 yas ve iizeri 19.2+9.0 | 2.673 98 0.009
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

26 yas ve alti 14.7£6.9

27 yas ve iizeri 13.9+4.8 | 0.759 | 97.885 0.450
Uyuma Bozuklugu

26 yas ve alti 11.44+4.8

27 yas ve iizeri 9.6+4.4 | 2.058 98 0.042
Sucluluk

26 yas ve alti 5.4£29

27 yas ve lizeri 4.3+2.2 1 2.090 | 96.880 0.039
Yeme Bozuklugu

26 yas ve alti 5.4+3.6

27 yas ve iizeri 4.9+2.9 | 0.836 98 0.405
Anksiyete

26 yas ve alti 5.6+£2.8

27 yas ve iizeri 5.0£2.5 | 1.064 98 0.290
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

26 yas ve alti 66.8+27.8

27 yas ve lizeri 56.6+21.0 | 2.044 98 0.044

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 28’de verilmistir.
Postpartum birinci ayda 26 yas ve alti kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamas1 24.3+10.2, 27 yas ve iizeri kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamas1 19.249.0 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t=2.673, p=0.009) (Tablo 28).

Postpartum birinci ayda 26 yas ve alt1 kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan

ortalamas1 14.7£6.9, 27 yas ve iizeri kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan
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ortalamas1 13.944.8 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=0.759, p=0.450) (Tablo 28).

Postpartum birinci ayda uyuma bozuklugu puan ortalamasi 26 yas ve alti kadinlarin
11.4+4.8 bulunurken, 27 yas ve iizeri kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi1 9.6+4.4
saptanmistir. Uyuma bozuklugu ile yas gruplar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (t=2.058, p=0.042) (Tablo 28).

Postpartum birinci ayda 26 yas ve alti kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 5.4+2.9
iken, 27 yas ve iizeri kadimnlarin sucluluk puan ortalamas1 4.3+2.2°dir. Iki grubun sucluluk
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.090, p=0.039)
(Tablo 28).

Postpartum birinci ayda yeme bozuklugu puan ortalamasi 26 yas ve alt1 kadinlarin
5.443.6, 27 yas ve lizeri kadinlarda 4.9+2.9 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=0.836, p=0.405) (Tablo 28).

Postpartum birinci ayda 26 yas ve alti kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 5.6+2.8,
27 yas ve iizeri kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 5.0+2.5 bulunmustur. Postpartum birinci
ayda anksiyete puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=1.064, p=0.290) (Tablo 28).

Dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan ortalamasi 26 yas ve alti
kadinlarda 66.8+£27.8, 27 yas ve lizeri kadinlarda 56.6+21.0 saptanmistir. Postpartum birinci
ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi toplam puan ortalamasi 26 yas ve alti
kadinlarda 27 yas ve iizeri kadinlara gore yiiksek olup, iki grubun puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.044, p=0.044) (Tablo 28).
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Tablo 29: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Yas Gruplaria Gore Dagihim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Ortalamaz+

Olcegi Alt Faktorleri ve Yas Gruplar Sd t df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

26 yas ve alti 19.5+8.7

27 yas ve iizeri 16.3+8.3 1.838 98 0.069
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

26 yas ve alti 13.6£5.3

27 yas ve iizeri 13.2+4.6 0.356 98 0.723
Uyuma Bozuklugu

26 yas ve alti 8.3£3.9

27 yas ve iizeri 6.4+3.4 2.500 98 0.014
Sucluluk

26 yas ve alti 4.6£2.4

27 yas ve iizeri 3.9+1.8 1.659 98 0.100
Yeme Bozuklugu

26 yas ve alti 4.5+£2.5

27 yas ve iizeri 4.0+2.3 0.971 98 0.334
Anksiyete

26 yas ve alti 4.5+£2.3

27 yas ve iizeri 4.2+2.1 0.589 98 0.557
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

26 yas ve alti 55.0£21.5

27 yas ve iizeri 48.2+19.4 1.649 98 0.102

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 29’da sunulmustur.
Postpartum iiciincii ayda 26 yas ve alti kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamast 19.5+£8.7, 27 yas ve iizeri kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamas1 16.3£8.3 diir. ki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir (t=1.838, p=0.069) (Tablo 29).

Postpartum {iciincii ayda kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi 26 yas ve
alt1 kadinlarda 13.6+5.3, 27 yas ve iizeri kadinlarda 13.2+4.6 saptanmistir. iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=0.356, p=0.723) (Tablo 29).

Postpartum tigiincii ayda 26 yas ve alti kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi
8.3£3.9, 27 yas ve lizeri kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 6.4+3.4 olup, iki
grubun uyuma bozuklugu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=2.500, p=0.014) (Tablo 29).
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Postpartum tigiincii ayda su¢luluk puan ortalamasi 26 yas ve alti kadinlarda 4.6+2.4,
27 yas ve iizeri kadinlarda sucluluk puan ortalamasi 3.9+1.8 olup, iki grubun arasinda
sucluluk puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli degildir (t=1.659, p=0.100) (Tablo 29).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi postpartum iigiincii ayda 26 yas ve alti kadinlarda
4.5+2.5, 27 yas ve iizeri kadinlarda 4.0+2.3’diir. Postpartum {igiincii ayda yeme bozuklugu ile
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.971, p=0.334)
(Tablo 29).

Postpartum {iciincii ayda 26 yas ve alti kadinlarda anksiyete puan ortalamasi 4.5+2.3,
27 yas ve iizeri kadinlarda 4.242.1 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.589, p=0.557) (Tablo 29).

Dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan ortalamasi postpartum iiciincii
ayda 26 yas ve alt1 kadinlarda 55.0+21.5, 27 yas ve lizeri kadinlarda 48.2+19.4 saptanmistir.
26 yas ve alti kadinlarin postpartum tigiincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi
toplam puan ortalamasi 27 yas ve lizeri kadinlara gore yiiksek olup, istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (t=1.649, p=0.102) (Tablo 29).
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Tablo 30: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarim Egitim Durumlarma Goére Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Alt Faktorleri ve Egitim Ortalamaz+

Durumlari Sd t df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

flkokul ve alt1 21.3+10.1

Ortaokul ve iizeri 23.1£9.9 -0.884 98 0.379
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Ilkokul ve alt1 14.1+5.7

Ortaokul ve iizeri 14.5+6.6 -0.306 98 0.760
Uyuma Bozuklugu

flkokul ve alt1 9.9+4.5

Ortaokul ve iizeri 11.6+4.8 -1.686 98 0.095
Sucluluk

Ikokul ve alt1 4.9+2.7

Ortaokul ve iizeri 4.8+2.7 0.179 98 0.859
Yeme Bozuklugu

flkokul ve alt1 5.1£3.0

Ortaokul ve iizeri 5.3£3.9 -0.306 98 0.761
Anksiyete

flkokul ve alt1 5.24£2.6

Ortaokul ve iizeri 5.4+£2.9 -0.373 98 0.710
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

flkokul ve alt1 60.6+24.8

Ortaokul ve iizeri 64.8+26.4 -0.788 98 0.432

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar puanlarin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 30°da gosterilmistir.
Egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin postpartum birinci ayda duygusal
degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamasi 21.3+10.1, ortaokul ve iizeri olan kadinlarin
duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi 23.1£9.9’dur. Postpartum birinci ayda
duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamalar ile kadinlarin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0.884., p=0.379) (Tablo 30).

Postpartum birinci ayda egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin kendine
zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi 14.1+5.7, ortaokul ve iizerinde egitim alan kadinlarin
kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamast 14.5+6.6 olup, iki grubun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-0.306, p=0.760) (Tablo 30).

Uyuma bozuklugu ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarda postpartum birinci ayda

puan ortalamas1 9.9+4.5, ortaokul ve iizerinde egitim alan kadinlarda 11.6+4.8 bulunmustur.
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Postpartum birinci ayda uyuma bozuklugu puan ortalamalar ile kadinlarin egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=-1.686, p=0.095) (Tablo 30).

Egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin postpartum birinci ayda sucluluk
puan ortalamas1 4.9+2.7 iken, ortaokul ve iizerinde egitim alan kadinlarda 4.8+2.7°dir. Egitim
durumu ile suc¢luluk puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (t=0.179, p=0.859) (Tablo 30).

Ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarin postpartum birinci ayda yeme bozuklugu
puan ortalamasi 5.1£3.0, ortaokul ve {izerinde egitim alan kadinlarin yeme bozuklugu puan
ortalamasi 5.3+3.9 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t=-0.306, p=0.761) (Tablo 30).

Postpartum birinci ayda ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarin anksiyete puan
ortalamasi 5.2+2.6, ortaokul ve iizerinde egitim alan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi
5.442.9 saptanmistir. Iki grubun anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (t=-0.373, p=0.710) (Tablo 30).

Dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi toplam puan ortalamasi postpartum birinci
ayda ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarda 60.6+24.8, ortaokul ve {izerinde egitim alan
kadinlarda 64.8+26.4 bulunmustur. Kadinlarin egitim durumu ile dogum sonrasi depresyon
tarama Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(t=-0.788, p=0.431) (Tablo 30).
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Tablo 31: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarmm Egitim Durumlarma Goére Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Alt Faktorleri ve Egitim Ortalamaz

Durumlari Sd t df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

flkokul ve alt1 17.7£7.9

Ortaokul ve iizeri 18.8+10.1 | -0.605 98 0.547
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Ilkokul ve alt1 13.6+4.9

Ortaokul ve iizeri 13.1+£5.3 0.532 98 0.596
Uyuma Bozuklugu

flkokul ve alt1 6.9+3.2

Ortaokul ve iizeri 8.4+4.5| -1.752 | 55.986 0.085
Sucluluk

Ikokul ve alt1 4.3+2.1

Ortaokul ve iizeri 4.3+2.4 | -0.019 98 0.985
Yeme Bozuklugu

flkokul ve alt1 4.2+42.1

Ortaokul ve iizeri 4.5+3.0 | -0.556 98 0.580
Anksiyete

flkokul ve alt1 4.2+1.8

Ortaokul ve iizeri 4.6+£2.7 | -0.881 98 0.380
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

flkokul ve alt1 50.9+18.7

Ortaokul ve iizeri 53.6£24.2 | -0.628 98 0.532

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama oOlgcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar puanlarin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 31°de gosterilmistir.
Egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamas1 17.7+7.9, ortaokul ve ilizerinde egitim alan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik
kaybr puan ortalamasi 18.8+10.1 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t=-0.605, p=0.547) (Tablo 31).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi egitim durumu ilkokul ve altinda
olan kadinlarin 13.6+4.9, ortaokul ve iizerinde olan kadinlarin 13.1£5.3 bulunmustur.
Postpartum {igiincii ayda kendine zarar vermeyi diisiinme ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.532, p=0.596) (Tablo 31).

Egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi
6.943.2, egitimi ortaokul ve iizerinde olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi

8.444.5’tir. Postpartum iiclincii ayda kadinlarin egitim durumu ile uyuma bozuklugu puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-1.752, p=0.085)
(Tablo 31).

Sucluluk puan ortalamasi ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarda 4.3+2.1, ortaokul
ve iizerinde egitim alan kadinlarda 4.3+2.4 olarak belirlenmistir. Postpartum iigiincii ayda
sucluluk ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t=-0.019, p=0.985) (Tablo 31).

Egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi
4.2+2.1, ortaokul ve iizerinde olan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.5+3.0 olup,
iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0.556,
p=0.580) (Tablo 31).

Anksiyete puan ortalamasi ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarda 4.2+1.8, ortaokul
ve iizerinde egitim alan kadinlarda 4.6+2.7 olarak belirlenmistir. Postpartum iigiincii ayda
anksiyete ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-
0.881, p=0.380) (Tablo 31).

Dogum sonrast depresyon tarama oOl¢egi toplam puan ortalamasi egitim durumu
ilkokul ve altinda olan kadinlarda 50.9+18.7, ortaokul ve iizerinde olan kadinlarda 53.6+24.2
bulunmustur. Postpartum {iciincii ayda kadinlarin egitim durumu ile dogum sonrasi depresyon
tarama Ol¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0.628,

p=0.532) (Tablo 31).
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Tablo 32: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarim Calisma Durumuna Goére Dagihm

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri | Ortalama+ Mean | Sum of | Whitney

ve Calisma Durumu Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi 23.8+12.9

Calisan 54.15 541.5

Calismayan 21.849.7 50.09 | 4508.5 413.5| 0.670
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Calisan 16.9+9.4 57.95 579.5

Calismayan 14.0£5.5 49.09 | 4470.5 375.5 | 0.285
Uyuma Bozuklugu

Calisan 11.3+5.8 53.05 530.5

Calismayan 10.4+4.5 50.22 | 4519.5 4245 | 0.767
Sucluluk

Calisan 5.3£3.6 51.50 515.0

Calismayan 4.8+£2.6 50.39 | 4535.0 440.0 | 0.897
Yeme Bozuklugu

Calisan 6.2+4.8 55.40 554.0

Calismayan 5.1£3.1 4996 | 4496.0 401.0 | 0.525
Anksiyete

Calisan 6.7£3.7 62.15 621.5

Calismayan 5.242.5 49.21 4428.5 3335 | 0.158
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Calisan 70.2+37.6 54.15 541.5

Calismayan 61.2+23.7 50.09 | 4508.5 4135 | 0.674

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ¢alisma durumuna gore dagilimi1 Tablo 32’de gdsterilmistir.
Calisan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybir puan ortalamasi 23.8+12.9, calismayan
kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamasi 21.849.7 olup, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=413.5, p= 0.670) (Tablo 32).

Kendine zarar vermeyi diislinme puan ortalamas: calisan kadinlarda 16.949.4,
caligmayan kadinlarda 14.0+£5.5 bulunmustur. Kendine zarar vermeyi diisiinme puan
ortalamalar1 ile kadinlarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Mann-Whitney U=375.5, p=0.285) (Tablo 32).

Calisan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 11.3+5.8, calismayan kadinlarin

uyuma bozuklugu puan ortalamasi 10.4+4.5 olup, kadinlarin ¢alisma durumu ile uyuma
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bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Mann-Whitney U=424.5, p=0.767) (Tablo 32).

Sucluluk puan ortalamasi ¢alisan kadinlarda 5.3+3.6, calismayan kadinlarda 4.8+2.6
olarak belirlenmistir. Sucluluk puan ortalamalar ile kadinlarin ¢alisma durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=440.0, p=0.897) (Tablo 32).

Calisan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamast 6.2+4.8, calismayan kadinlarin
yeme bozuklugu puan ortalamasi 5.1£3.1 olup, iki grubun yeme bozuklugu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=401.0, p=0.525)
(Tablo 32).

Anksiyete puan ortalamasi calisgan kadinlarda 6.7+3.7, calismayan kadinlarda
5.242.5’tir. Anksiyete puan ortalamalar ile kadinlarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=333.5, p=0.158) (Tablo 32).

Calisan kadinlarin dogum sonras1 depresyon tarama Olcegi toplam puan ortalamasi
70.2437.6, calismayan kadinlarin 61.2423.7 olarak belirlenmistir. Postpartum birinci ayda
dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi toplam puan ortalamalari ile kadinlarin ¢aligsma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=413.5,

p=0.674) (Tablo 32).
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Tablo 33: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Calisma Durumuna Gore Dagihm

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve | Ortalama Mean | Sum of | Whitney

Calisma Durumlari +Sd Rank Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Calisan 20.1+11.2 54.30 543.0

Calismayan 17.8+8.4 50.08 4507.0 412.0 0.638
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Calisan 15.2+£8.0 54.80 548.0

Calismayan 13.2+4.6 50.02 4502.0 407.0 0.494
Uyuma Bozuklugu

Calisan 10.2+4.9 76.70 677.0

Caligmayan 7.1£3.5 48.59 4373.0 278.0 0.037
Sucluluk

Calisan 4.6+3.2 49.85 498.5

Calismayan 4.3£2.0 50.57 4551.5 443.5 0.928
Yeme Bozuklugu

Calisan 5.6+4.0 57.10 571.0

Calismayan 4.242.2 49.77 4479.0 384.0 0.353
Anksiyete

Calisan 6.2+3.9 63.40 634.0

Calismayan 4.2+1.8 49.07 4416.0 321.0 0.090
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Calisan 61.9+£32.2 59.95 599.5

Calismayan 50.8+19.0 49.45 4450.5 355.5 0.267

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama olgcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ¢alisma durumuna gore dagilimi Tablo 33’te gosterilmistir.
Calisan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybr puan ortalamasi 20.1+11.2, calismayan
kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi 17.8+8.4 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=412.0,
p=0.638) (Tablo 33).

Kendine zarar vermeyi diislinme puan ortalamas: calisan kadinlarda 15.248.0,
calismayan kadinlarda 13.2+4.6 olarak bulunmustur. iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=407.0, p=0.494) (Tablo 33).

Calisan kadinlarda uyuma bozuklugu puan ortalamasi 10.2+4.9, calismayan kadinlarda

uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.1£3.5’tir. Uyuma bozuklugu puan ortalamalar ile
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kadinlarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Mann-
Whitney U=278.0, p=0.037) (Tablo 33).

Sucluluk puan ortalamasi calisan kadinlarda 4.6+3.2, calismayan kadinlarda 4.3+2.0
olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-
Whitney U=443.5, p=0.928) (Tablo 33).

Calisan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamast 5.6+4.0, calismayan kadinlarin
yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.2+2.2 bulunmustur. Iki grubun yeme bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=384.0,
p=0.353) (Tablo 33).

Calisan kadinlarda anksiyete puan ortalamast 6.2+3.9, calismayan kadinlarda
anksiyete puan ortalamasi 4.2+1.8’dir. Anksiyete puan ortalamalar ile kadinlarin ¢alisma
durumu arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=321.0,
p=0.090) (Tablo 33).

Dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi toplam puan ortalamasi ¢alisan kadinlarda
61.9+32.2, calismayan kadinlarda 50.8+19.0 olarak belirlenmistir. Kadinlarin ¢alisma durumu
ile postpartum ii¢iincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=355.5,
p=0.267) (Tablo 33).
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Tablo 34: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Resmi Nikah Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Mann-

Olcegi Alt Faktorleri ve Resmi Ortalamaz+ Mean Sum Of | Whitney

Nikah Durumu Sd Rank Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Resmi nikahi olan 21.949.9 50.52 4849.5

Resmi nikahi olmayan 23.3+14.3 50.13 200.5 190.5 | 0.979
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Resmi nikahi olan 14.446.1 50.68 4865.0

Resmi nikah1 olmayan 12.5+£3.0 46.25 185.0 175.0 | 0.709
Uyuma Bozuklugu

Resmi nikahi olan 10.6+4.6 50.85 4882.0

Resmi nikah1 olmayan 9.0+6.0 42.00 168.0 158.0 | 0.545
Sucluluk

Resmi nikahi olan 4.8+2.6 50.11 4810.5

Resmi nikahi olmayan 6.3+3.8 59.88 239.5 154.5 | 0.460
Yeme Bozuklugu

Resmi nikahi1 olan 5.1£3.3 50.30 4829.0

Resmi nikah1 olmayan 5.843.8 55.25 221.0 173.0 | 0.706
Anksiyete

Resmi nikahi olan 5.3+£2.7 50.69 4866.0

Resmi nikah1 olmayan 4.8+2.4 46.00 184.0 174.0 | 0.738
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Resmi nikahi olan 62.1£25.2 50.67 4864.5

Resmi nikah1 olmayan 61.5+£31.5 46.38 185.5 175.5| 0.771

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklart1 puanlarin resmi nikah durumuna gore dagilimi Tablo 31°de
gosterilmistir. Resmi nikahi1 olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamasit 21.94£9.9, resmi nikah1 olmayan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamas1 23.3+14.3 olarak belirlenmistir. Kadinlarin resmi nikah durumu ile duygusal
degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Mann-Whitney U=190.5, p= 0.979) (Tablo 34).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarda
14.446.1, resmi nikahi olmayan kadinlarda 12.5+£3.0 olup, iki grubun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=175.0, p=0.709)
(Tablo 34).
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Resmi nikahi olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 10.6+4.6, resmi
nikahi olmayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 9.0+6.0’dir. Uyuma bozuklugu
puan ortalamalari ile kadinlarin resmi nikah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Mann-Whitney U158.0, p=0.545) (Tablo 34).

Sucluluk puan ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarda 4.842.6, resmi nikahi olmayan
kadinlarda 6.3+3.8 saptanmustir. Sucluluk puan ortalamalari ile kadinlarin resmi nikah
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=154.5, p=0.460)
(Tablo 34).

Resmi nikahi olan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 5.1£3.3, resmi nikahi
olmayan kadinlarin 5.8+3.8 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=173.0, p=0.706) (Tablo 34).

Anksiyete puan ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarda 5.3+2.7, resmi nikah1 olmayan
kadinlarda 4.8+2.4’tiir. Kadinlarin resmi nikah durumu ile anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=174.0, p=0.738)
(Tablo 34).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamast resmi nikahit olan kadinlarda 62.1£25.2, resmi nikahi1 olmayan kadinlarda
61.54£31.5 olarak belirlenmis ve iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (Mann-Whitney U=175.5, p=0.771) (Tablo 34).
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Tablo 35: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Resmi Nikah Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Mann-

Olcegi Alt Faktorleri ve Resmi Ortalamaz Mean Sum of | Whitney

Nikah Durumu Sd Rank Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Resmi nikahi olan 17.948.5 50.20 4819.0

Resmi nikah1 olmayan 21.3£11.9 57.75 231.0 163.0 | 0.582
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Resmi nikahi olan 13.545.1 50.95 4892.0

Resmi nikahi olmayan 11.0£0.0 39.50 158.0 148.0 | 0.284
Uyuma Bozuklugu

Resmi nikahi olan 7.4+3.7 50.28 4827.0

Resmi nikah1 olmayan 8.5+£5.3 55.75 223.0 171.0 | 0.697
Sucluluk

Resmi nikahi olan 4.3+2.2 50.11 4810.5

Resmi nikahi olmayan 4.8+2.1 59.88 239.5 154.0 | 0.427
Yeme Bozuklugu

Resmi nikahi1 olan 4.3+2.4 50.07 4806.5

Resmi nikah1 olmayan 5.0£2.4 60.88 243.5 150.5 | 0.371
Anksiyete

Resmi nikahi olan 4.0+£2.2 50.79 4875.5

Resmi nikah1 olmayan 3.8+1.5 43.63 174.5 164.5 | 0.580
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Resmi nikahi olan 51.84£20.8 50.41 4839.0

Resmi nikah1 olmayan 54.34£22.2 52.75 211.0 183.0 | 0.871

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama oOlgcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin resmi nikah durumuna gore dagilimi Tablo 35’te verilmistir.
Duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarda 17.9+8.5,
resmi nikah1 olmayan kadinlarda 21.3+11.9 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=163.0, p= 0.582)
(Tablo 35).

Resmi nikahi olan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
13.545.1, resmi nikah1 olmayan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
11.0£0.0 olarak belirlenmistir. Resmi nikah durumu ile kadinlarin kendine zarar vermeyi
diistinme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-

Whitney U=148, p=0.284) (Tablo 35).
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Uyuma bozuklugu puan ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarda 7.4+3.7, resmi nikahi
olmayan kadinlarda 8.5+5.3 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=171.0, p=0.697) (Tablo 35).

Resmi nikahi olan kadinlarin sugluluk puan ortalamasi 4.3+2.2, resmi nikah1 olmayan
kadinlarin sugluluk puan ortalamasi 4.8+2.1°dir. Sucluluk puan ortalamalar: ile resmi nikah
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=154.0,
p=0.427) (Tablo 35).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarda 4.3+2.4, resmi nikahi
olmayan kadinlarda 5.0+2.4 olup, yeme bozuklugu ile resmi nikah durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=150.5, p=0.371) (Tablo 35).

Resmi nikah1 olan kadinlarda anksiyete puan ortalamasi 4.0+2.2, resmi nikahi
olmayan kadinlarda anksiyete puan ortalamasi 3.8+1.5 olarak bulunmus ve iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=164.5,
p=0.580) (Tablo 35).

Postpartum iigiincii ayda Dogum sonrasi depresyon tarama Olce8i toplam puan
ortalamasit resmi nikahi olan kadinlarda 51.8+20.8, resmi nikahi olmayan kadinlarda
54.3422.2’dir. Postpartum ii¢iincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ile kadinlarin resmi nikah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (Mann-Whitney U=183.0, p=0.871) (Tablo 35).
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Tablo 36: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Algillanan Gelir Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Alt Faktorleri ve Algilanan Ortalama Mean

Gelir Durumu +Sd Rank X2 df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Gelir giderden az= Kotii 21.4+15.0 43.06

Gelir gidere esit= Orta 21.549.0 49.50

Gelir giderden fazla= lyi 23.4+11.0 56.37 | 1.666 2| 0.435
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Gelir giderden az= Kotii 14.2+7.2 47.67

Gelir gidere esit= Orta 13.3+4.7 47.73

Gelir giderden fazla= lIyi 17.14£8.1 59.80 | 4.789 2| 0.091
Uyuma Bozuklugu

Gelir giderden az= Kotii 7.8+5.7 32.89

Gelir gidere esit= Orta 10.2+4.2 48.68

Gelir giderden fazla= lIyi 12.6+4.9 62.78 | 7.880 21 0.019
Sucluluk

Gelir giderden az= Kotii 5.0+4.0 44.83

Gelir gidere esit= Orta 4.6+2.3 49.73

Gelir giderden fazla= lIyi 5.5+3.3 55.00 | 1.188 2| 0.552
Yeme Bozuklugu

Gelir giderden az= Kotii 5.2+4 .4 44.50

Gelir gidere esit= Orta 4.8+2.7 49.43

Gelir giderden fazla= lIyi 6.2+4.3 56.02 | 1.670 2 0434
Anksiyete

Gelir giderden az= Kotii 39+14 36.28

Gelir gidere esit= Orta 5.0£2.5 47.82

Gelir giderden fazla= lIyi 6.7£3.1 63.98 | 8.592 21 0.014
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Gelir giderden az= Kotii 57.6£36.6 35.17

Gelir gidere esit= Orta 59.5+20.4 49.78

Gelir giderden fazla= lyi 71.5+31.8 58.63 | 4.382 2| 0.112

X2 = Kruskal Wallis Test

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin algilanan gelir durumuna gore dagilimi Tablo 36’da
verilmistir. Duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi gelir durumunu kétii olarak
ifade eden kadinlarda 21.4+15.0, orta olarak ifade eden kadinlarda 21.5+9.0, iyi olarak ifade
eden kadinlarda 23.4+11.0 olarak saptanmistir. Duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamalar1 ile algilanan gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (X?=1.666, p=0.435) (Tablo 36).
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Gelir durumunu kotii olarak ifade eden kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme
puan ortalamas1 14.2+7.2, gelir durumunu orta olarak ifade eden kadinlarin 13.3+4.7, gelir
durumunu 1iyi olarak ifade eden kadinlarin 17.1£8.1°dir. Algilanan gelir durumu ile kendine
zarar vermeyi diisinme puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (X?=4.789, p=0.091) (Tablo 36).

Uyuma bozuklugu puan ortalamasi gelir durumunu kotii olarak belirten kadinlarda
7.8+5.7, gelir durumunu orta olarak belirten kadinlarda 10.2+4.2, gelir durumunu iyi olarak
belirten kadinlarda 12.6+4.9 olarak bulunmustur. Uyuma bozuklugu puan ortalamasi ile
algilanan gelir durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=7.880, p=0.019)
(Tablo 36).

Gelir durumunu kotii olarak ifade eden kadinlarin sugluluk puan ortalamasi 5.0+4.0,
orta olarak ifade eden kadinlarin 4.6+2.3, iyi olarak ifade eden kadinlarin 5.5+3.3’tiir.
Algilanan gelir durumu ile su¢luluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (X?=1.188, p=0.552) (Tablo 36).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi gelir durumu kotii olan kadinlarda 5.2+4.4, gelir
durumu orta olan kadinlarda 4.842.7, gelir durumu 1yi olan kadinlarda 6.2+4.3 saptanmis olup,
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(X2=1.670, p=0.434) (Tablo 36).

Gelir durumunu kotii olarak belirten kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 3.9+1.4, orta
olarak belirten kadinlarin 5.0+2.5, iy1 olarak belirten kadinlarin 6.7+3.1°dir. Anksiyete puan
ortalamalar1 ile algilanan gelir durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2=8.592 p=0.014) (Tablo 36).

Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi toplam puan
ortalamasi gelir durumu kotii olan kadinlarda 57.6+£36.6, gelir durumu orta olan kadinlarda
59.5420.4, gelir durumu iyi olan kadinlarda 71.5+31.8 olarak saptanmistir. Kadinlarin gelir
durumu ile postpartum birinci ayda Depresyon Tarama Olcegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (X?=4.382, p=0.112) (Tablo 36).
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Tablo 37: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Algillanan Gelir Durumuna Gore

Dagilinm

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Alt Faktorleri ve Algilanan Ortalamaz+ Mean

Gelir Durumu Sd Rank X2 df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Gelir giderden az= Kotii 15.2£15.0 39.67

Gelir gidere esit= Orta 17.5£9.0 49.77

Gelir giderden fazla= lyi 20.8+11.0 56.89 | 2.809 2| 0.245
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Gelir giderden az= Kotii 13.947.2 51.56

Gelir gidere esit= Orta 12.844.8 48.15

Gelir giderden fazla= lIyi 15.248.1 57.02 | 3.097 2| 0.213
Uyuma Bozuklugu

Gelir giderden az= Kotii 6.6+5.7 43.72

Gelir gidere esit= Orta 7.0+4.2 47.79

Gelir giderden fazla= lyi 9.0+5.0 61.15 | 4.641 2| 0.098
Sucluluk

Gelir giderden az= Kotii 4.6+4.0 47.94

Gelir gidere esit= Orta 4.0+£2.3 49.18

Gelir giderden fazla= lIyi 5.0+£3.3 55.39 | 1.252 2| 0.535
Yeme Bozuklugu

Gelir giderden az= Kotii 4.9+4.4 48.72

Gelir gidere esit= Orta 4.0£2.7 49.01

Gelir giderden fazla= lIyi 5.244.3 55.61 | 1.393 2| 0498
Anksiyete

Gelir giderden az= Kotii 4.0+1.4 38.44

Gelir gidere esit= Orta 4.0£2.5 48.58

Gelir giderden fazla= lIyi 5.543.1 60.89 | 6.301 2| 0.043
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Gelir giderden az= Kotii 49.1+£36.6 39.61

Gelir gidere esit= Orta 49.3+20.4 48.32

Gelir giderden fazla= lyi 60.6+31.9 61.20 | 4.995 2| 0.082

X2 = Kruskal Wallis Test

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama olgegi ve alt

faktorlerinden aldiklar1 puanlarin algilanan gelir durumuna gore dagilimi Tablo 37°de

verilmigtir. Gelir durumu kotii olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan

ortalamast 15.2+15.0, gelir durumu orta olan kadinlarin 17.54#9.0, gelir durumu iyi olan

kadinlarin 20.8+£11.0’dir. Algilanan gelir durumu ile duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (X?=2.809, p=0.245)

(Tablo 37).
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Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi gelir durumunu kotii olarak belirten
kadinlarin 13.9+7.2, gelir durumunu orta olarak belirten kadinlarin 12.8+4.8, gelir durumunu
iyi olarak belirten kadinlarin 15.2+8.1 olarak bulunmustur. Algilanan gelir durumu ile
kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (X?=3.097, p=0.213) (Tablo 37).

Gelir durumunu kotii olarak ifade eden kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi
6.6 £5.7, orta olarak ifade eden kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.0+4.2, iyi
olarak ifade eden kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 9.0+5.0 olup, puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X?=4.641, p=0.098)
(Tablo 37).

Sucluluk puan ortalamasi gelir durumu kotii olan kadinlarda 4.6+4.0, orta olan
kadinlarda 4.0+2.3, iyi olan kadinlarda 5.0+£3.3’tiir. Algilanan gelir durumu ile sugluluk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (X2=1.252, p=0.535)
(Tablo 37).

Gelir durumunu kotii olarak ifade eden kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi
4.9+4 4, orta olarak ifade eden kadinlarin 4.0+£2.7, iyi olarak ifade eden kadinlarin 5.2+4.3
olarak bulunmustur. Algilanan gelir durumu ile yeme bozuklugu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=1.393, p=0.498) (Tablo 37).

Anksiyete puan ortalamasi gelir durumu kotii olan kadinlarda 4.0£1.4, gelir durumu
orta olan kadinlarda 4.0+2.5, gelir durumu iyi olan kadinlarda 5.5£3.1 olup, anksiyete puan
ortalamalar1 ile gelir durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (X2=6.301,
p=0.043) (Tablo 37).

Dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi toplam puan ortalamasi gelir durumunu kotii
olarak ifade eden kadinlarin 49.1+36.6, gelir durumunu orta olarak ifade eden kadinlarin
49.3+20.4, gelir durumunu iyi olarak ifade eden kadinlarin 60.6£31.9 olarak belirlenmistir.
Algilanan gelir durumu ile postpartum {ciincli ayda depresyon tarama Olce8i puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2=4.995, p=0.082)

(Tablo 37).
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Tablo 38: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Sosyal Giivence Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalama Mean | Sum of | Whitney

Sosyal Giivence Durumu + Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Sosyal giivencesi olan 22.0£10.0 5090 | 4733.5

Sosyal giivencesi olmayan 20.9+10.6 45.21 316.5 288.5 | 0.612
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Sosyal giivencesi olan 14.446.2 51.14 | 4756.0

Sosyal giivencesi olmayan 12.1£3.0 42.00 294.0 266.0 | 0.316
Uyuma Bozuklugu

Sosyal giivencesi olan 10.8+4.6 51.94 | 4830.5

Sosyal giivencesi olmayan 7.4+4 .4 31.36 219.5 191.5 | 0.067
Sucluluk

Sosyal giivencesi olan 4.9+2.7 50.54 | 4700.5

Sosyal giivencesi olmayan 4.9+3.3 49.93 349.5 321.5| 0.952
Yeme Bozuklugu

Sosyal giivencesi olan 54433 50.46 | 4693.0

Sosyal giivencesi olmayan 4.4+3.3 51.00 357.0 322.0 | 0.957
Anksiyete

Sosyal giivencesi olan 5.4+2.7 51.06 | 4749.0

Sosyal giivencesi olmayan 4.4+1.8 43.00 301.0 273.0| 0.454
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Sosyal giivencesi olan 62.7£25.4 51.24 | 4765.5

Sosyal giivencesi olmayan 54.9+24.8 40.64 284.5 265.5 | 0.350

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin sosyal giivence durumuna goére dagilimi Tablo 38’de
gosterilmigtir. Sosyal giivencesi olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamas1 22.0+10.0, sosyal giivencesi olmayanlarin 20.9+10.6 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U=288.5, p=0.612) (Tablo 38).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda
14.446.2, sosyal giivencesi olmayanlarin kadinlarda 12.1£3.0 bulunmustur. Sosyal giivence
durumu ile kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (Mann-Whitney U=266.0, p=0.316) (Tablo 38).
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Sosyal giivencesi olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasin 10.8+4.6,
sosyal giivencesi olmayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.4+4.4 olup, iki
grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney
U=191.5, p=0.067) (Tablo 38).

Sucluluk puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda 4.9+2.7, sosyal giivencesi
olmayanlarin kadinlarda 4.943.3 olarak saptanmistir. Sosyal giivence durumu ile su¢luluk
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=321.5, p=0.952) (Tablo 38).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamast 5.443.3, sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamast 4.4+3.3 olup, gebeligin
istenme durumu ile yeme bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=322.0, p=0. 957) (Tablo 38).

Anksiyete puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda 5.4+2.7, sosyal giivencesi
olmayanlarin kadinlarda 4.4+1.8 olarak belirlenmis ve iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=273.0, p=0.454) (Tablo
38).

Dogum sonras1 depresyon tarama 6lcegi toplam puan ortalamasi sosyal giivencesi olan
kadinlarda 62.7+25.4, sosyal giivencesi olmayanlarin kadinlarda 54.9+24.8 olarak
belirlenmistir. Sosyal giivence durumu ile postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon
tarama Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(Mann-Whitney U=265.5, p=0.350) (Tablo 38).
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Tablo 39: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Sosyal Giivence Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalama Mean | Sum of | Whitney

Sosyal Giivence Durumu + Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Sosyal giivencesi olan 18.2+8.8 50.85 4729.0

Sosyal giivencesi olmayan 15.946.1 45.86 321.0 293.0 | 0.636
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Sosyal giivencesi olan 13.54£5.0 50.79 4723.5

Sosyal giivencesi olmayan 12.6+4.2 46.64 326.5 298.5| 0.614
Uyuma Bozuklugu

Sosyal giivencesi olan 7.4+3.8 50.73 4717.5

Sosyal giivencesi olmayan 7.0+3.6 47.50 332.5 304.5| 0.765
Sucluluk

Sosyal giivencesi olan 4.3+2.2 50.59 4705.0

Sosyal giivencesi olmayan 4.3+2.4 49.29 345.0 317.0 | 0.890
Yeme Bozuklugu

Sosyal giivencesi olan 4.3+2.4 50.49 4696.0

Sosyal giivencesi olmayan 4.7+3.4 50.57 354.0 325.0 | 0.993
Anksiyete

Sosyal giivencesi olan 4.4+2.1 50.70 | 4715.5

Sosyal giivencesi olmayan 4.7+3.4 47.79 334.5 306.5 | 0.769
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Sosyal giivencesi olan 52.1£20.8 50.87 4730.5

Sosyal giivencesi olmayan 49.1+20.9 45.64 319.5 291.5 | 0.639

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama olgcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin sosyal giivence durumuna gore dagilimi Tablo 39’da
gosterilmigtir. Sosyal giivencesi olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamas1 18.2+8.8, sosyal giivencesi olmayanlarin 15.946.1 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=293.0, p=0.636) (Tablo 39).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda
13.54£5.0, sosyal giivencesi olmayanlarin kadinlarda 12.6+4.2 saptanmis olup, sosyal giivence
durumu ile kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (Mann-Whitney U=298.5, p=0.614) (Tablo 39).
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Sosyal giivencesi olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasin 7.443.8, sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.0+3.6°dir. iki grubun
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney
U=304.5, p=0.765) (Tablo 39).

Sucluluk puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda 4.3+2.2, sosyal giivencesi
olmayanlarin kadinlarda 4.3+2.4 olarak belirlenmistir. Sosyal giivence durumu ile sucluluk
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U=317.0, p=0.890) (Tablo 39).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.3+2.4, sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.7+3.4’tiir. Gebeligin
istenme durumu ile yeme bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=325.0, p=0. 993) (Tablo 39).

Anksiyete puan ortalamasi sosyal giivencesi olan kadinlarda 4.4+2.1, sosyal giivencesi
olmayanlarin kadinlarda 4.7+3.4 olarak belirlenmis ve iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=306.5, p=0.769) (Tablo 39).

Dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi toplam puan ortalamasi sosyal giivencesi olan
kadinlarda 52.1+20.8, sosyal giivencesi olmayanlarin kadinlarda 49.1+20.9 olarak
belirlenmistir. Sosyal giivence durumu ile postpartum birinci ayda dogum sonrasi1 depresyon
tarama Olce8i puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(Mann-Whitney U=291.5, p=0.639) (Tablo 39).
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Tablo 40: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Gebeligin istenme Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalamaz+ Mean | Sum of | Whitney
Isteyerek Gebe Kalma Durumu Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Istenen gebelik 21.6+£9.5 49.89 3991.5

Istenmeyen gebelik 23.6x11.9 52.92 1058.5 751.5 | 0.671
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Istenen gebelik 13.9+5.7 49.13 3930.0

Istenmeyen gebelik 15.847.1 56.00 1120.0 690.0 | 0.237
Uyuma Bozuklugu

Istenen gebelik 10.6x4.7 51.39 | 4111.0

Istenmeyen gebelik 10.1+4.6 46.95 939.0 729.0 | 0.536
Sucluluk

Istenen gebelik 4.842.7 49.49 | 3959.0

Istenmeyen gebelik 5.0£2.6 54.55 1091.0 719.0 | 0.434
Yeme Bozuklugu

Istenen gebelik 5.1+3.3 49.46 | 3956.5

Istenmeyen gebelik 5.5+£3.3 54.67 1093.5 716.5 | 0417
Anksiyete

Istenen gebelik 5.3£2.7 50.44 | 4035.0

Istenmeyen gebelik 5.4+2.77 50.75 1015.0 795.0 | 0.964
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Istenen gebelik 61.3+24.6 49.59 | 3967.5

Istenmeyen gebelik 65.3+28.4 54.13 1082.0 727.5| 0.531

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt

faktorlerinden aldiklar1 puanlarin gebeligi istenme durumuna gore dagilimi Tablo 40’da

gosterilmistir. Isteyerek gebe kalan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan

ortalamas1 21.69.5, istemeyerek gebe kalan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi

puan ortalamasi 23.6£11.9 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=751.5, p=0.671) (Tablo 40).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi isteyerek gebe kalan kadinlarda

13.945.7, istemeyerek gebe kalan kadinlarda 15.8+7.1 bulunmustur. Gebeligin istenme

durumu ile kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (Mann-Whitney U=690.0, p=0.237) (Tablo 40).
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Istenen gebelige sahip olan kadilarm uyuma bozuklugu puan ortalamasi 10.6+4.7,
istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 10.1+4.6 olup,
iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-
Whitney U=729.0, p=0.536) (Tablo 40).

Sucluluk puan ortalamasi isteyerek gebe kalan kadinlarda 4.8+2.7, istemeyerek gebe
kalan kadinlarda 5.0+2.6 olarak saptanmistir. Gebeligin istenme durumu ile sucluluk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=719.0, p=0.434) (Tablo 40).

Isteyerek gebe kalan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamas1 5.1+3.3, istemeyerek
gebe kalan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 5.5+3.3 olup, gebeligin istenme
durumu ile yeme bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Mann-Whitney U=716.5, p=0.417) (Tablo 40).

Anksiyete puan ortalamasi istenen gebelige sahip olan kadinlarda 5.3+2.7, istenmeyen
gebelige sahip olan kadinlarda 5.4+2.7 olarak belirlenmis ve iki grubun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=795.0, p=0.964)
(Tablo 40).

Dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢cegi toplam puan ortalamasi istenen gebelige sahip
olan kadinlarda 61.3+24.6, istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarda 65.3+28.4 olarak
belirlenmistir. Gebeligin istenme durumu ile postpartum birinci ayda dogum sonrasi
depresyon tarama Olcedi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Mann-Whitney U=727.5, p=0.531) (Tablo 40).
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Tablo 41: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Gebeligi isteme Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalama Mean | Sum Of | Whitney
Isteyerek Gebe Kalma Durumu + Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Istenen gebelik 17.6+8.5 4891 3912.5

Istenmeyen gebelik 20.1+9.2 56.88 1137.5 672.5 | 0.236
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Istenen gebelik 13.0+4.7 48.77 | 3901.5

Istenmeyen gebelik 15.14£5.7 57.42 1148.5 661.5 | 0.099
Uyuma Bozuklugu

Istenen gebelik 7.7£3.9 52.09 4167.5

Istenmeyen gebelik 6.5+3.1 44.13 882.5 672.5 | 0.247
Sucluluk

Istenen gebelik 4.2+2.1 49.61 3968.5

Istenmeyen gebelik 4.6+2.3 54.08 1081.5 728.5 | 0.458
Yeme Bozuklugu

Istenen gebelik 4.3+2.5 49.54 3963.5

Istenmeyen gebelik 4.5+2.1 54.33 1086.5 723.5| 0.419
Anksiyete

Istenen gebelik 4.4+2.3 50.34 | 4027.0

Istenmeyen gebelik 4.3+1.7 51.15 1023.0 787.0 | 0.898
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Istenen gebelik 51.1+£20.8 49.65 3972.0

Istenmeyen gebelik 54.9+20.8 53.90 1078.0 732.0 | 0.549

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama olgcegi ve alt
faktorlerinden aldiklart puanlarin gebeligin istenme durumuna gore dagilimi Tablo 41’°de
gosterilmistir. Istenen gebelige sahip olan kadinlarda duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamasi 17.6£8.5, istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarda 20.1+9.2 olarak belirlenmistir.
Gebeligin istenme durumu ile duygusal degiskenlik/benlik kaybi1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=672.5, p=0.236)
(Tablo 41).

Isteyerek gebe kalan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
13.0+4.7, istemeyerek gebe kalan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
15.1£5.7 olup, iki grubun puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (Mann-Whitney U=661.5, p=0.099) (Tablo 41).
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Uyuma bozuklugu puan ortalamas: isteyerek gebe kalan kadinlarda 7.7+3.9,
istemeyerek gebe kalan kadinlarda 6.5+3.1 olarak belirlenmistir. Gebeligin istenme durumu
ile uyuma bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Mann-Whitney U=672.5, p=0.247) (Tablo 41).

Istenen gebelige sahip olan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 4.2+2.1, istenmeyen
gebelige sahip olan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 4.6+2.3 olup, iki grubun sugluluk
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=728.5, p=0.458) (Tablo 41).

Yeme bozuklugu puan ortalamas: isteyerek gebe kalan kadinlarda 4.3+2.5,
istemeyerek gebe kalan kadinlarda 4.5+2.1 olarak saptanmis olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=723.5,
p=0.419) (Tablo 41).

Isteyerek gebe kalan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 4.4+2.3, istemeyerek gebe
kalan kadinlarin anksiyete puan ortalamast 4.3+1.7 olup, iki grubun anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=787.0,
p=0.898) (Tablo 41).

Dogum sonras1 depresyon tarama olcegi toplam puan ortalamasi isteyerek gebe kalan
kadinlarda 51.1+20.8, istemeyerek gebe kalan kadinlarda 54.9+20.8 olarak belirlenmistir.
Gebeligin istenme durumu ile postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-

Whitney U=732.0, p=0.549) (Tablo 41).
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Tablo 42: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Gebelik Sayisi Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalama Mean | Sum of | Whitney

Gebelik Sayisi + Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Primigravida 23.8+10.9 55.87 2290.5

Multigravida 20.749.2 46.77 | 2759.5 989.5| 0.117
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Primigravida 14.2+6.6 50.73 2080.0

Multigravida 14.3+5.7 50.34 | 2970.0 1200.0 | 0.934
Uyuma Bozuklugu

Primigravida 11.445.1 56.20 2304.0

Multigravida 9.9+4.3 46.54 | 2746.0 976.0 | 0.098
Sucluluk

Primigravida 54432 53.49 | 2193.0

Multigravida 4.542.3 4842 | 2857.0 1087.0 | 0.336
Yeme Bozuklugu

Primigravida 5.5+£3.8 51.39 2107.0

Multigravida 4.943.0 49.88 | 2943.0 1173.0 | 0.773
Anksiyete

Primigravida 5.5£2.8 53.11 2177.5

Multigravida 5.1£2.6 48.69 | 2872.5 1102.5 | 0.428
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Primigravida 65.8+28.5 54.06 | 2216.5

Multigravida 59.5+22.8 48.03 2833.5 1063.5 | 0.305

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklart puanlarin gebelik sayisi durumuna gore dagilimi Tablo 42’de
gosterilmistir. Ik gebeligi olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi
23.8+10.9, iki ve lizerinde gebelige sahip olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi
puan ortalamasi 20.7+9.2°dir. Gebelik sayis1 ile duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney
U=989.5, p=0.117) (Tablo 42).

Ik gebeligi olan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisinme puan ortalamasi 14.2+6.6,
iki ve lizerinde gebelige sahip olan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan
ortalamast 14.3+5.7 olup, iki grubun puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (Mann-Whitney U=1200.0, p=0.934) (Tablo 42).
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Uyuma bozuklugu puan ortalamast ilk gebeligi olan kadinlarda 11.4+5.1, iki ve
tizerinde gebeligi olan kadinlarda 9.9+4.3 olup, iki grubun uyuma bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=976.0,
p=0.098) (Tablo 42).

[k gebeligi olan kadinlarin su¢luluk puan ortalamasi 5.4+3.2, iki ve iizerinde gebelige
sahip olan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 4.5+2.3 olup, iki grubun sugluluk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=1087.0, p=0.336) (Tablo 42).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi ilk gebeligi olan kadinlarda 5.543.8, iki ve iizerinde
gebeligi olan kadinlarda 4.9+3.0 olarak belirlenmistir. Gebelik sayisi ile yeme bozuklugu
puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=1173.0,
p=0.773) (Tablo 42).

[k gebeligi olan kadinlarin anksiyete puan ortalamas1 5.5+2.8, iki ve iizerinde gebeligi
olan kadinlarda anksiyete puan ortalamasi 5.1£2.6 olup, iki grubun anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U=1102.5, p=0.428) (Tablo 42).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi toplam puan
ortalamasi ilk gebeligi olan kadinlarda 65.8428.5, iki ve lizerinde gebeligi olan kadinlarda
59.5422.8 olarak belirlenmistir. Gebelik sayisi ile dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney

U=1063.5, p=0.305) (Tablo 42).
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Tablo 43: Kadmlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Gebelik Sayisi Durumuna Gore

Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Mann-

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalama Mean Sum of | Whitney

Gebelik Sayisi + Sd Rank Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Primigravida 19.0£9.3 52.63 2158.0

Multigravida 17.4+8.2 49.02 2892.0 1122.0 | 0.508
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Primigravida 13.0+£5.2 48.09 1971.5

Multigravida 13.7+4.9 52.18 3078.5 1110.5 | 0.337
Uyuma Bozuklugu

Primigravida 8.24+4.2 55.51 2276.0

Multigravida 6.9+3.4 47.02 2774.0 1004.0 | 0.129
Sucluluk

Primigravida 4.4+2.6 50.34 2064.0

Multigravida 4.2+1.9 50.61 2986.0 1203.0 | 0.956
Yeme Bozuklugu

Primigravida 4.4+277 49.27 2020.0

Multigravida 4.3+2.2 51.36 3030.0 1159.0 | 0.664
Anksiyete

Primigravida 4.4+£2.4 50.09 2053.5

Multigravida 4.4+2.1 50.79 2996.5 1192.5 | 0.891
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Primigravida 53.5+£22.6 52.15 2138.0

Multigravida 50.8+19.4 49.36 2912.0 1142.0 | 0.629

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama olgcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin gebelik sayist durumuna gore dagilimi Tablo 43’te
gosterilmistir. Duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamasi ilk gebeligi olan kadinlarda
19.0£9.3, iki ve iizerinde gebeligi olan kadinlarda 17.4+8.2 olarak saptanmistir. Gebelik
sayist ile duygusal degiskenlik/benlik kaybi1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=1122.0, p=0.508) (Tablo 43).

Ik gebeligi olan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisinme puan ortalamasi 13.0£5.2,
iki ve iizerinde gebeligi olan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi

13.744.9 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (Mann-Whitney U=1110.5, p=0.337) (Tablo 43).
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[k gebelige sahip olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 8.2+4.2, iki ve
tizerinde gebelige sahip olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 6.9+3.4 olup, iki
grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney
U=1004.0, p=0.129) (Tablo 43).

Sucluluk puan ortalamasi ilk gebeligi olan kadinlarda 4.4+2.6, iki ve lizerinde gebelige
sahip olan kadinlarda 4.2+1.9 olup, iki grubun sugluluk puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=1203.0, p=0.956) (Tablo 43).

Ik gebeligi olan kadinlarda yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.4+2.7, iki ve iizerinde
gebeligi olan kadinlarda 4.3+2.2 bulunmustur. Gebelik sayis1 ile yeme bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U=1159.0, p=0.664) (Tablo 43).

Anksiyete puan ortalamasi ilk gebeligi olan kadinlarin 4.4+2.4, iki ve iizerinde
gebeligi olan kadinlarin 4.4+2.1 olup, iki grubun anksiyete puan ortalamalar1 ile gebelik sayis1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=1192.5,
p=0.891) (Tablo 43).

Postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamasi ilk gebeligi olan kadinlarda 53.5+22.6, iki ve lizerinde gebeligi olan kadinlarda
50.8+19.4 olarak belirlenmistir. Gebelik sayisi ile dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney

U=1142.0, p=0.629) (Tablo 43).
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Tablo 44: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin  Gebelikte Hastahk Yasama

Durumuna Goére Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Mann-

Olcegi Alt Faktorleri ve Gebelikte Ortalama | Mean | Sum Of | Whitney

Hastalik Yasama Durumu +Sd | Rank Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Gebelikte hastalik yasayan 21.1£14.3 | 46.07 322.5

Gebelikte hastalik yasamayan 22.0£10.0 | 50.83 4727.5 2945 | 0.671
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Gebelikte hastalik yasayan 16.1£8.1 | 57.57 403.0

Gebelikte hastalik yasamayan 14.1+£5.9 | 49.97 4647.0 276.0 | 0.404
Uyuma Bozuklugu

Gebelikte hastalik yasayan 10.4+£6.0 | 49.50 346.5

Gebelikte hastalik yasamayan 10.5+44.6 | 50.58 4703.5 318.5| 0.924
Sucluluk

Gebelikte hastalik yasayan 5.1£3.3 | 51.79 362.5

Gebelikte hastalik yasamayan 4.8+2.7 | 50.40| 4687.5 316.5 | 0.892
Yeme Bozuklugu

Gebelikte hastalik yasayan 6.7+4.3 | 60.21 421.5

Gebelikte hastalik yasamayan 5.1£3.2 | 49.77 4628.5 257.5 | 0.300
Anksiyete

Gebelikte hastalik yasayan 5.6£2.1 | 56.86 398.0

Gebelikte hastalik yasamayan 5.3+£2.7| 50.02 | 4652.0 281.0 | 0.526
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Gebelikte hastalik yasayan 65.1£35.5 | 50.00 350.0

Gebelikte hastalik yasamayan 61.9+24.7 | 50.54 | 4700.0 322.0 | 0.962

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin gebelikte hastalik yasama durumuna gore dagilimi Tablo
44°de  gosterilmistir. Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin  duygusal
degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi 21.1+£14.3, gebelik doneminde hastalik yasamayan
kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi 22.0+£10.0 olarak belirlenmistir.
Iki grubun duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=294.5, p=0.671) (Tablo 44).

Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan
ortalamas1 16.1+8.1, hastalik yasamayan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan
ortalamas1 14.1+5.9 olup, iki grubun puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (Mann-Whitney U=276.0, p=0.404) (Tablo 44).

Uyuma bozuklugu puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda

10.446.0, hastalik yasamayan kadinlarda 10.5+4.6 olarak belirlenmistir ve iki grubun uyuma
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bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(Mann-Whitney U=318.5, p=0.924) (Tablo 44).

Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin sugluluk puan ortalamasi 5.1+3.3,
hastalik yasamayan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 4.8+2.7 olup, puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=316.5, p=0.892)
(Tablo 44).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda
6.7+4.3, gebelik doneminde hastalik yasamayan kadinlarda 5.1£3.2 saptanmis olup, iki
grubun yeme bozuklugu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Mann-Whitney U=257.5, p=0.300) (Tablo 44).

Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 5.6+2.1,
gebelik doneminde hastalik yasamayan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 5.3+2.7’dir.
Gebelik doneminde hastalik yasama ile anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=281.0, p=0.526) (Tablo 44).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama o6lgegi toplam puan
ortalamas1 gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda 65.1£35.5, gebelik doneminde
hastalik yasamayan kadinlarda 61.9+24.7 olarak belirlenmistir. Kadinlarin gebelik doneminde
hastalik yasama durumlan ile dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney

U=322.0, p=0.962) (Tablo 44).
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Tablo 45: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama
Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin  Gebelikte Hastahk Yasama

Durumuna Goére Dagilim

Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Mann-

Gebelikte Hastalik Yasama Ortalama | Mean | Sum Of | Whitney

Durumu +Sd | Rank Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Gebelikte hastalik yasayan 17.949.9 | 47.64 333.5

Gebelikte hastalik yasamayan 18.1£8.6 | 50.72 | 4716.5 305.5 0.771
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Gebelikte hastalik yasayan 16.3+6.7 | 62.14 435.0

Gebelikte hastalik yasamayan 132448 | 49.62 | 4615.0 244.0 0.128
Uyuma Bozuklugu

Gebelikte hastalik yasayan 6.3+2.4 | 45.00 315.0

Gebelikte hastalik yasamayan 7.5¢39 | 50091 4735.0 287.0 0.584
Sucluluk

Gebelikte hastalik yasayan 5.0£3.0 | 56.36 394.5

Gebelikte hastalik yasamayan 42+2.1 | 50.06 | 4655.5 284.5 0.505
Yeme Bozuklugu

Gebelikte hastalik yasayan 5.3x2.9 | 62.29 436.0

Gebelikte hastalik yasamayan 42424 | 49.61 4614.0 243.0 0.172
Anksiyete

Gebelikte hastalik yasayan 4.6+£2.1 | 54.50 381.5

Gebelikte hastalik yasamayan 4.4+22 | 50.20| 4668.5 297.5 0.665
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Gebelikte hastalik yasayan 55.3+24.6 | 51.43 360.0

Gebelikte hastalik yasamayan 51.6£20.6 | 50.43 4690.0 319.0 0.928

Kadinlarin postpartum iiclincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama olgegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin gebelikte hastalik yasama durumuna gore dagilimi Tablo
45°de  gosterilmistir. Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda duygusal
degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamasi 17.949.9, gebelik doneminde hastalik yasamayan
kadinlarda duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamasi 18.1+8.6 olarak belirlenmistir.
Iki grubun duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=305.5, p=0.771) (Tablo 45).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan
kadinlarda 16.3£6.7, hastalik yasamayan kadinlarda 13.2+4.8 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=244.0,
p=0.128) (Tablo 45).
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Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi
6.3+2.4, hastalik yasamayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamast 7.543.9 olarak
belirlenmistir. Gebelik doneminde hastalik yasama durumu ile uyuma bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=287.0, p=0.584) (Tablo 45).

Sucluluk puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda 5.043.0,
hastalik yasamayan kadinlarda 4.2+2.1°dir. ki grubun sucluluk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Mann-Whitney U=284.5, p=0.505)
(Tablo 45).

Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi
5.34£2.9, gebelik doneminde hastalik yasamayan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi
4.2+2 4 olup, iki grubun puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(Mann-Whitney U=243.0, p=0.172) (Tablo 45).

Anksiyete puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda 4.6+2.1,
hastalik yasamayan kadinlarda 4.44+2.2 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=297.5, p=0.665) (Tablo 45).

Postpartum {iclincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamas1 gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda 55.3+24.6, gebelik doneminde
hastalik yasamayan kadinlarda 51.6£20.6 olarak saptanmistir. Kadinlarin gebelik doneminde
hastalik yasama durumu ile dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=319.0, p=0.928)
(Tablo 45).
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Tablo 46: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Daha Once Kiiretaj Olma Durumuna

Gore Dagilimm

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Mann-

Olcegi Alt Faktorleri ve Daha Once | Ortalama | Mean | Sum of | Whitney

Kiiretaj Olma Durumu +Sd | Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Kiiretaj olan 17.0£7.0 | 37.17 446.0

Kiiretaj olmayan 22.6+10.2 | 52.32| 4604.0 368.0 | 0.085
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Kiiretaj olan 12.2+4.0 | 40.83 490.0

Kiiretaj olmayan 14.6£6.2 | 51.82 | 4560.0 412.0 | 0.124
Uyuma Bozuklugu

Kiiretaj olan 9.3+4.8 | 42.38 508.5

Kiiretaj olmayan 10.7+4.6 | 51.61 4541.5 430.5 | 0.296
Sucluluk

Kiiretaj olan 34+09 | 38.21 458.5

Kiiretaj olmayan 5.1£2.8 | 52.18 4591.5 380.5 | 0.079
Yeme Bozuklugu

Kiiretaj olan 47£3.2 | 46.13 553.5

Kiiretaj olmayan 52433 | 51.10 | 4496.5 475.5| 0.530
Anksiyete

Kiiretaj olan 4.8+2.7 | 43.54 522.5

Kiiretaj olmayan 5.4+2.7 | 51.45 4527.5 444.5 | 0.350
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Kiiretaj olan 51.3£19.2 | 36.38 436.5

Kiiretaj olmayan 63.6+25.8 | 52.43 4613.5 358.5| 0.072

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin daha once kiiretaj olma durumuna gore dagilimi Tablo
46’da gosterilmistir. Daha once kiiretaj olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi
puan ortalamasi 17.0+7.0, kiiretaj olmayan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamas1 22.6+10.2 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=368.0, p=0.085) (Tablo 46).

Daha once kiiretaj olan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
12.244.0, kiiretaj olmayan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
14.6£6.2 olup, iki grubun puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Mann-Whitney U=412.0, p=0.124) (Tablo 46).

Kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi daha once kiiretaj olanlarda 9.3+4.8,
kiiretaj olmayanlarda 10.7+4.6’dir. Iki grubun uyuma bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=430.5, p=0.296) (Tablo 46).
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Daha once kiiretaj olan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 3.4+0.9, kiiretaj olmayan
kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 5.1+2.8 olup, iki grubun suc¢luluk puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=380.5, p=0.079)
(Tablo 46).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi daha once kiiretaj olan kadinlarda 4.7+3.2, kiiretaj
olmayan kadinlarda 5.243.3 olarak belirlenmistir. Kadinlarin kiiretaj olma durumu ile yeme
bozuklugu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi degildir
(Mann-Whitney U=475.5, p=0.530) (Tablo 46).

Anksiyete puan ortalamasi daha Once kiiretaj olan kadinlarda 4.8+2.7, kiiretaj olmayan
kadinlarda 5.4+2.7 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktur (Mann-Whitney U=444.5, p=0.350) (Tablo 46).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama oOlgegi toplam puan
ortalamas1 daha o©nce kiiretaj olan kadinlarda 51.3£19.2, kiiretaj olmayan kadinlarda
63.6+25.8 olarak saptanmistir. Daha dnce kiiretaj olma durumu ile dogum sonras1 depresyon
tarama Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir  (Mann-Whitney U=358.5, p=0.072) (Tablo 46).
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Tablo 47: Kadnlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Daha Once Kiiretaj Olma Durumuna

Gore Dagilimm

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Mann-

Olcegi Alt Faktorleri ve Daha Once | Ortalamaz Mean | Sum of | Whitney

Kiiretaj Olma Durumu Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi

Kiiretaj olan 17.3+10.4 46.21 554.5

Kiiretaj olmayan 18.1+8.4 51.09 4495.5 476.0 | 0.556
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme

Kiiretaj olan 12.3+4.6 44.46 533.5

Kiiretaj olmayan 13.6+5.0 51.32 | 4516.5 455.5 | 0.287
Uyuma Bozuklugu

Kiiretaj olan 6.8+3.9 45.58 547.0

Kiiretaj olmayan 7.5+3.8 51.17 | 4503.0 469.0 | 0.510
Sucluluk

Kiiretaj olan 3.7£1.6 42.75 513.0

Kiiretaj olmayan 4.4+2.2 51.56 | 4537.0 435.0 | 0.235
Yeme Bozuklugu

Kiiretaj olan 4.1£2.9 44.25 531.0

Kiiretaj olmayan 44424 51.35| 4519.0 453.0 | 0.330
Anksiyete

Kiiretaj olan 4.1+£2.4 43.75 525.0

Kiiretaj olmayan 4.4+2.2 5142 | 4525.0 447.0 | 0.325
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi Toplam Puam

Kiiretaj olan 48.3+24.6 42.00 504.0

Kiiretaj olmayan 52.4420.3 51.66 | 4546.0 426.0 | 0.269

Kadinlarin postpartum iiciincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama oOlgcegi ve alt

faktorlerinden aldiklart puanlarin daha once kiiretaj olma durumuna gore dagilimi Tablo

47’ de verilmistir. Daha 6nce kiiretaj olan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan

ortalamas1 17.3£10.4, kiiretaj olmayan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi puan

ortalamasi 18.1+8.4 olarak belirlenmistir. iki grubun duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney

U=476.0, p=0.556) (Tablo 47).

Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi daha once kiiretaj olan kadinlarda

12.344.6, kiiretaj olmayan kadinlarda 13.6+5.0 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney U=455.5, p=0.287) (Tablo 47).
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Daha 6nce kiiretaj olan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 6.8+3.9, kiiretaj
olmayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamas: 7.5+£3.8 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U=469.0, p=0.510) (Tablo 47).

Daha once kiiretaj olan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 3.7+1.6, kiiretaj olmayan
kadinlarin sugluluk puan ortalamasi 4.4+2.2’dir. Kadinlarin kiiretaj olma durumu ile sugluluk
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=435.0, p=0.235) (Tablo 47).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi daha Once kiiretaj olan kadinlarda 4.1+2.9, kiiretaj
olmayan kadinlarda 4.4+2.4 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=453.0, p=0.330) (Tablo 47).

Daha once kiiretaj olan kadinlarda anksiyete puan ortalamasi 4.1+£2.4, kiiretaj olmayan
kadinlarda anksiyete puan ortalamasi 4.4+2.2 olarak belirlenmistir. Kadinlarin kiiretaj olma
durumu ile anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Mann-Whitney U=447.0, p=0.325) (Tablo 47).

Postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamast daha Once kiiretaj olan kadinlarda 48.3+24.6, daha Once kiiretaj olmayan
kadinlarda 52.4+20.3 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=426.0, p=0.269) (Tablo 47).
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Tablo 48: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Daha Once Diisiik Yapma Durumuna

Gore Dagilimm

Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Mann-

Daha Once Diisiik Yapma Ortalama+ | Mean | Sum Of | Whitney

Durumu Sd | Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Diisiik yapan 26.0£13.7 | 60.39 543.5

Diisiik yapmayan 21.6£9.6 | 49.52 | 4506.5 320.5 | 0.276
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Diisiik yapan 18.748.2 | 65.11 586.0

Diisiik yapmayan 13.8£5.6 | 49.05| 4464.0 278.0 | 0.048
Uyuma Bozuklugu

Diisiik yapan 10.744.8 | 52.39 471.5

Diigiik yapmayan 10.5+4.7 | 50.31 4578.5 392.5 | 0.836
Sucluluk

Diisiik yapan 6.9+3.6 | 67.39 606.5

Diisiik yapmayan 4.77+£2.5 | 48.83 | 44435 257.5 ] 0.040
Yeme Bozuklugu

Diisiik yapan 7.1+4.1 | 65.17 586.5

Diisiik yapmayan 5.0£3.2 | 49.05| 4463.5 277.5 | 0.073
Anksiyete

Diisiik yapan 6.1£3.3 | 57.22 515.0

Diisiik yapmayan 5.2+42.6 | 49.84 | 4535.0 349.0 | 0.442
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Diisiik yapan 75.4435.3 | 60.83 547.5

Diisiik yapmayan 60.8+24.0 | 49.48 | 4502.5 316.5| 0.262

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegi ve alt

faktorlerinden aldiklar1 puanlarin daha once diisiik yapma durumuna gore dagilimi Tablo

48’de gosterilmistir. Daha Once diisiikk yapan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi

puan ortalamasi 26.0+13.7, diisiik yapmayan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi

puan ortalamasi 21.6£9.6 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=320.5, p=0.276) (Tablo 48).

Daha 6nce diisiik yapan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi

18.7£8.2, diisik yapmayan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi

13.845.7 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Mann-Whitney U=278.0, p=0.048) (Tablo 48).
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Uyuma bozuklugu puan ortalamasi daha 6nce diisiik yapan kadinlarda 10.7+4.8, diisiik
yapmayan kadmlarda 10.5+4.7 olarak saptanmustir. Iki grubun uyuma bozuklugu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=392.5,
p=0.836) (Tablo 48).

Daha once diisiik yapan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 6.9+3.6, diisiik yapmayan
kadinlarin sugluluk puan ortalamasi 4.7+2.5 belirlenmistir. Daha 6nce diisiik yapma ile
sucluluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Mann-Whitney U=257.5, p=0.040) (Tablo 48).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi daha 6nce diisiik yapan kadinlarda 7.1+4.1, diisiik
yapmayan kadinlarda 5.0+3.2 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (Mann-Whitney U=277.5, p=0.073) (Tablo 48).

Anksiyete puan ortalamasi daha Once diisik yapan kadinlarda 6.1+3.3, diisiik
yapmayan kadinlarda 5.2+2.6 olup, iki grubun anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=349.0, p=0.442) (Tablo 48).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama oOlgegi toplam puan
ortalamasi1 daha oOnce diisik yapan kadinlarda 75.4+35.3, diisik yapmayan kadinlarda
60.8+24.0’dir. Kadinlarin daha once diisiik yapma durumu ile dogum sonrasi depresyon
tarama Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir  (Mann-Whitney U=316.5, p=0.262) (Tablo 48).
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Tablo 49: Kadnlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama
Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Daha Once Diisiik Yapma Durumuna

Gore Dagilimm

Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Alt Faktorleri Sum | Mann-

ve Daha Once Diisiik Yapma Ortalama Mean Of | Whitney

Durumu +Sd Rank | Ranks U p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Diisiik yapan 19.6£8.7 57.11 | 514.0

Diisiik yapmayan 17.9+8.7 49.85 | 4536.0 350.0 0.439
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Diisiik yapan 17.1£5.8 67.28 | 605.5

Diisiik yapmayan 13.0+4.8 48.84 | 4444.5 258.5 0.012
Uyuma Bozuklugu

Diisiik yapan 8.1+4.4 55.72 | 501.5

Diisiik yapmayan 7.3+3.7 49.98 | 4548.5 362.5 0.551
Sucluluk

Diisiik yapan 5.7+2.3 68.00 | 612.0

Diisiik yapmayan 4.2+2.1 48.77 | 4438.0 252.0 0.022
Yeme Bozuklugu

Diisiik yapan 5.7£3.0 67.72 | 609.5

Diigiik yapmayan 4.2+2.3 48.80 | 4440.5 254.5 0.022
Anksiyete

Diisiik yapan 5.8+£3.2 63.78 | 574.0

Diisiik yapmayan 4.2+2.1 49.19 | 4476.0 290.0 0.099
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Diisiik yapan 61.9+£25.0 60.89 | 548.0

Diisiik yapmayan 50.9+20.2 49.47 | 4502.0 316.0 0.249

Kadinlarin postpartum iiclincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama olgegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin daha once diisiik yapma durumuna gore dagilimi Tablo
49°da gosterilmistir. Daha Once diisiikk yapan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi
puan ortalamasi1 19.6£8.7, diisiik yapmayan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kaybi
puan ortalamasi 17.9+8.7 dir. Iki grubun duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=350.0, p=0.439)
(Tablo 49).

Kadinlarin kendine zarar vermeyi diisinme puan ortalamasi daha Once diisiik
yapanlarda 17.1£5.8, diisiik yapmayanlarda 13.0+4.8 saptanmistir. Kadinlarin daha once
diisiik yapma durumu ile kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-Whitney U=258.5, p=0.012) (Tablo 49).
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Daha once diisiik yapan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 8.1+4.4, diisiik
yapmayan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.3+3.7 olup, iki grubun uyuma
bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Mann-Whitney U=362.5, p=0.551) (Tablo 49).

Sucluluk puan ortalamasi daha 6nce diisiik yapan kadinlarda 5.7+2.3, diisiik yapmayan
kadinlarda 4.2+2.1 olup, iki grubun sucluluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Mann-Whitney U=252.0, p=0.022) (Tablo 49).

Daha once diisiik yapan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 5.743.0, diisiik
yapmayan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.2+2.3’tiir. Daha Once diisiik yapma
durumu ile yeme bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Mann-Whitney U=254.5, p=0.22) (Tablo 49).

Daha once diisiik yapan kadinlarda anksiyete puan ortalamast 5.8+3.2, diisiik
yapmayan kadinlarda 4.2+2.1 saptanmistir. iki grubun anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann-Whitney U=290.0, p=0.099) (Tablo 49).

Postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamast daha oOnce diisilk yapan kadinlarda 61.9+£25.0, diisik yapmayan kadinlarda
50.9+£20.2 olarak belirlenmistir. Kadinlarin diisik yapma durumu ile dogum sonrasi
depresyon tarama Ol¢egi toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir  (Mann-Whitney U=316.0, p=0.249) (Tablo 49).
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Tablo 50: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dogum Sekline Gore Dagilimm

Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalamaz+ Mean

Dogum Sekli Sd Rank X2 df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Normal dogum 21.849.5 50.71

Isteyerek sezaryen 19.2+£10.9 41.45

Acil sezaryen 23.9+10.2 55.71 | 2.943 2 0.230
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Normal dogum 13.545.1 47.57

Isteyerek sezaryen 13.7+6.8 46.66

Acil sezaryen 16.0+6.7 57.58 | 4.193 2 0.123
Uyuma Bozuklugu

Normal dogum 10.7+4.5 51.96

Isteyerek sezaryen 8.9+4.7 40.26

Acil sezaryen 11.2+4.7 54.42 | 3.126 2 0.209
Sucluluk

Normal dogum 4.7+2.6 48.75

Isteyerek sezaryen 42+2.8 40.50

Acil sezaryen 5.5+2.7 5945 | 6.7717 2 0.034
Yeme Bozuklugu

Normal dogum 4.9+3.1 48.11

Isteyerek sezaryen 4.5+3.2 42.82

Acil sezaryen 6.1£3.6 59.06 | 5.571 2 0.062
Anksiyete

Normal dogum 5.1£2.5 48.51

Isteyerek sezaryen 4.4+2.6 38.84

Acil sezaryen 6.3+2.8 60.85 | 8.086 2 0.018
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Normal dogum 60.7+£22.9 49.85

Isteyerek sezaryen 54.8428.4 38.47

Acil sezaryen 68.9+26.4 58.92 | 5.927 2 0.052

X2 = Kruskal Wallis Test

Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dogum sekline gore dagilimi Tablo 50°de verilmistir.
Duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 21.849.5,
kendi istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarda 19.2+10.9, acil sezaryen ile dogumu yapan
kadinlarda 23.9+10.2 saptanmistir. Dogum sekli ile duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (X2=2.943, p=0.230)

(Tablo 50).
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Normal dogum yapan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi
13.5+5.1, kendi istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme
puan ortalamasi 13.7£6.9, acil sezaryen olarak dogum yapan kadinlarin kendine zarar vermeyi
diisiinme puan ortalamasi 16.0+6.7°dir. Dogum sekli ile kendine zarar vermeyi diisiinme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X2=4.193, p=0.123)
(Tablo 50).

Uyuma bozuklugu puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 10.7 +4.5, kendi
istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarda 8.9+4.7, acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
11.244.7 bulunmustur. Dogum sekli ile uyuma bozuklugu puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (X?=3.126, p=0.209) (Tablo 50).

Normal dogum yapan kadinlarda sucluluk puan ortalamasi 4.7+£2.6, kendi istegiyle
sezaryen dogum yapan kadinlarda sugluluk puan ortalamasi 4.2+2.8, acil sezaryen ile dogum
yapan kadinlarda sucluluk puan ortalamasi 5.5+2.7°dir. iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2=6.777, p=0.034) (Tablo 50).

Yeme bozuklugu puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 4.9+3.1, kendi
istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarda 4.5+3.2, acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
6.1+3.6’dir. Dogum sekli ile yeme bozuklugu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (X?=5.571, p=0.062) (Tablo 50).

Normal dogum yapan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 5.1+2.5, kendi istegiyle
sezaryen dogum yapan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 4.4+2.6, acil sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 6.3+2.8°dir. ki grubun puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=8.086 p=0.018) (Tablo 50).

Dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi toplam puan ortalamasi normal dogum yapan
kadinlarda 60.7+22.9, kendi isteSiyle sezaryen olan kadinlarda 54.8+28.4, acil sezaryen olan
kadinlarda 68.9+26.4 saptanmistir. Kadinlarin dogum sekli ile postpartum birinci ayda dogum
sonrasi depresyon tarama 6l¢egi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (X2=5.927, p=0.052) (Tablo 50).
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Tablo 51: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi ve Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dogum Sekline Gore Dagilimm

Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Ortalamaz+ Mean

Dogum Sekli Sd Rank X2 df p
Duygusal Degiskenlik/Benlik

Kaybi

Normal dogum 18.0£8.0 50.62

Isteyerek sezaryen 15.6£8.8 40.47

Acil sezaryen 19.749.4 56.45| 4.160 2] 0.125
Kendine Zarar Vermeyi

Diisiinme

Normal dogum 12.844.1 48.31

Isteyerek sezaryen 12.845.9 45.32

Acil sezaryen 14.7£5.5 5721 | 4.878 2| 0.087
Uyuma Bozuklugu

Normal dogum 7.5£3.4 52.59

Isteyerek sezaryen 6.9+4.5 44.26

Acil sezaryen 7.5+4.0 50.95 | 1.270 2| 0.530
Sucluluk

Normal dogum 4.4+2.1 51.66

Isteyerek sezaryen 3.842.4 42.34

Acil sezaryen 4.5+2.1 53.63 | 2.816 2| 0.245
Yeme Bozuklugu

Normal dogum 42422 46.08

Isteyerek sezaryen 4.1£2.5 39.84

Acil sezaryen 4.7+£2.8 54.06 | 1.594 2| 0.451
Anksiyete

Normal dogum 4.1+1.8 38.41

Isteyerek sezaryen 4.1+2.5 36.84

Acil sezaryen 5.0£2.5 57.65 | 4.835 2| 0.089
Dogum Sonrasi Depresyon

Tarama Olcegi Toplam Puam

Normal dogum 51.0£17.0 44.75

Isteyerek sezaryen 47.3+24.4 37.34

Acil sezaryen 56.1+£23.6 52.82 | 4.669 2| 0.097

X2 = Kruskal Wallis Test

Kadinlarin postpartum iiclincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama olgegi ve alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dogum sekline gore dagilimi Tablo 51°de verilmistir.
Normal dogum yapan kadinlarin duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamas1 18.0+8.0,
kendi istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarin 15.6£8.8, acil sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin 19.749.4’°diir. Duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamalar1 ile kadinlarin
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=4.160, p=0.125)
(Tablo 51).
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Kendine zarar vermeyi diisiinme puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda
12.8+4.1, kendi istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarda 12.8+5.9, acil sezaryen ile dogum
yapan kadinlarda 14.7+5.5 saptanmis olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (X?=4.878, p=0.087) (Tablo 51).

Normal dogum yapan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.5+3.4, kendi
istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi: 6.9+4.5, acil
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi 7.5+4.0’dir.
Kadinlarin dogum sekli ile uyuma bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (X?=1.270, p=0.530) (Tablo 51).

Sucluluk puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 4.4+2.1, kendi istegiyle
sezaryen dogum yapan kadinlarda 3.8+2.4, acil sezaryen olan kadinlarda 4.5+2.1 olarak
belirlenmistir. Sugluluk puan ortalamalar ile kadinlarin dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=2.816, p=0.245) (Tablo 51).

Normal dogum yapan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.2+2.2, kendi
istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi 4.1+2.5, acil
sezaryen olarak dogumunu gerceklestiren kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi
4.7+2.8dir. iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(X2=1.594, p=0.451) (Tablo 51).

Anksiyete puan ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 4.1£1.8, kendi istegiyle
sezaryen dogum yapan kadinlarda 4.1£2.5, acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarda 5.0+2.5
olarak saptanmistir. Dogum sekli ile anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (X?=4.835, p=0.089) (Tablo 51).

Postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamasi normal dogum yapan kadinlarda 51.0+£17.0, kendi istegiyle sezaryen dogum yapan
kadinlarda 47.3+24.4, acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarda 56.1+£23.6’dir. Kadinlarin
dogum sekli ile postpartum iiciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (X?=4.669, p=0.097)

(Tablo 51).
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Tablo 52: Kadinlarin Postpartum Birinci Ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Maternal Baglanma

Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonun Dagihim

Duygusal Kendine Dogum Sonrasi
Degiskenlik/ | Zarar Depresyon
Benlik Vermeyi Uyuma Yeme Tarama Olcegi
Korelasyon Kaybi Diisiinme Bozuklugu Sucluluk Bozuklugu Anksiyete | Toplam Puani
R 0.694**
Kendine Zarar Vermeyi P < 0.00001
Diisiinme N 100
R 0.745%* 0.484%**
P < 0.00001 < 0.00001
Uyuma Bozuklugu N 100 100
R 0.821%*%* 0.699%** 0.614%**
P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Su¢luluk N 100 100 100
R 0.711%* 0.750%* 0.606** 0.784%**
P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 | <0.00001
Yeme Bozuklugu N 100 100 100 100
R 0.570%* 0.609** 0.581%** 0.587*%* 0.718%**
P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 | <0.00001 < 0.00001
Anksiyete N 100 100 100 100 100
R 0.937%#* (0.838%** 0.799%** 0.874%** 0.861%** 0.739%*
Dogum Sonrasi Depresyon P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 | <0.00001 < 0.00001 | <0.00001
Tarama Olcegi Toplam Puan1 | N 100 100 100 100 100 100
R -0.565%* -0.622%* -0.467** -0.617** -0.588** -0.408%* -0.643%*
Maternal Baglanma Olgegi P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 | <0.00001 < 0.00001 | <0.00001 < 0.00001
Toplam Puani N 100 100 100 100 100 100 100

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml
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Kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrast depresyon tarama Olcegi alt
faktorleri ve maternal baglanma Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonun
dagilimi Tablo 52’de gosterilmistir. Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama
Olcegi alt bashklarindan duygusal degiskenlik/benlik kaybi puami ile maternal baglanma
Olcegi toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde; iyi derecede negatif yonde bir
iliski saptanmustir (r=-0.565, p< 0.00001) (Tablo 52).

Postpartum birinci ayda kendine zarar vermeyi diisiinme puani ile maternal baglanma
Olcegi toplam puani arasinda iyi derecede negatif yonde bir korelasyon bulunmustur (r=-0.622,
p< 0.00001) (Tablo 52).

Maternal baglanma 6l¢egi toplam puani ile postpartum birinci ayda uyuma bozuklugu
puani arasinda negatif yonde orta derecede bir iligki saptanmistir (r=-0.467, p< 0.00001)
(Tablo 52).

Maternal baglanma 6l¢egi toplam puani ile postpartum birinci ayda sucluluk puani
arasindaki korelasyon incelendiginde iyi derecede negatif yonde bir iliski saptanmistir
(r=-0.617, p< 0.00001) (Tablo 52).

Postpartum birinci ayda yeme bozuklugu puani ile maternal baglanma 6lgegi toplam
puan arasinda iyi derecede negatif yonde bir korelasyon bulunmustur (r=-0.588, p< 0.00001)
(Tablo 52).

Postpartum birinci ayda anksiyete puani ile maternal baglanma o6l¢edi toplam puani
arasinda orta derecede negatif yonde bir iligki saptanmistir. (r=-0.408, p< 0.00001) (Tablo 52).

Postpartum birinci ayda dogum sonrast depresyon tarama Ol¢egi toplam puam ile
maternal baglanma 6lcegi toplam puani arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir korelasyon

bulunmustur (r=-0.643, p< 0.00001) (Tablo 52).
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Tablo 53: Kadinlarin Postpartum Uciincii Ayda Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi Alt Faktorleri ve Maternal Baglanma

Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyonun Dagihim

Duygusal Kendine Dogum Sonrasi
Degiskenlik/ | Zarar Depresyon
Benlik Vermeyi Uyuma Yeme Tarama Olgegi
Korelasyon Kaybi Diisiinme Bozuklugu Sucluluk Bozuklugu Anksiyete Toplam Puani
R 0.661%*
Kendine Zarar p < 0.00001
Vermeyi Diisiinme N 100
R 0.602** 0.514%%*
p < 0.00001 < 0.00001
Uyuma Bozuklugu N 100 100
R 0.762%* 0.798%** 0.587**
P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Sugluluk N 100 100 100
R 0.701%* 0.770%* 0.603%* 0.858%**
p < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Yeme Bozuklugu N 100 100 100 100
R 0.568%* 0.681%* 0.657** 0.661%* 0.781%*
p < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Anksiyete N 100 100 100 100 100
Dogum Sonrasi R 0.907** 0.855%%* 0.758%** 0.891%** 0.876%* 0.786%**
Depresyon Tarama p < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Olgegi Toplam Puam1 | N 100 100 100 100 100 100
R -0.514%* -0.533%* -0.386** -0.654 -0.522%* -0.354%** -0.579**
Maternal Baglanma P < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Olgegi Toplam Puan1 | N 100 100 100 100 100 100 100

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli
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Kadinlarin postpartum {igiincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama oOlgegi alt
faktorleri ve maternal baglanma 6lcegi toplam puan arasindaki korelasyonun dagilimi Tablo
53’de gosterilmistir. Dogum sonrasi {i¢iincii ayda duygusal degiskenlik/benlik kayb1 puani ile
maternal baglanma 6lgegi toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde iyi derecede ve
negatif yonde bir iligki saptanmistir (r=-0.514, p< 0.00001) (Tablo53).

Postpartum {iciincii ayda kendine zarar vermeyi diisiinme puani ile maternal baglanma
Olcegi toplam puani arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir korelasyon bulunmustur
(r=-0.533, p< 0.00001) (Tablo 53).

Maternal baglanma 0lcegi toplam puani ile postpartum iigiincii ayda uyuma bozuklugu
puani arasinda orta derecede bir iligki saptanmistir (r=-0.386, p< 0.00001) (Tablo 53).

Maternal baglanma 6lcegi toplam puani ile postpartum iiciincii ayda sugluluk puani
arasindaki korelasyon iyi derecede ve negatif yondedir (r=-0.654, p< 0.00001) (Tablo 53).

Postpartum ii¢iincii ayda yeme bozuklugu puani ile maternal baglanma 6l¢cegi toplam
puant arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir korelasyon bulunmustur (r=-0.522,
p< 0.00001) (Tablo 53).

Postpartum {igiincii ayda anksiyete puani ile maternal baglanma olcegi toplam puani
arasinda orta derecede bir iligki saptanmistir (r=-0.354, p< 0.00001) (Tablo 53).

Postpartum {iciincii ay dogum sonrasi depresyon tarama Olce8i toplam puani ile
maternal baglanma 6lcegi toplam puani arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir korelasyon

bulunmustur (r=-0.579, p< 0.00001) (Tablo 53).
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Tablo 54: Kadinlarin Maternal Baglanma Olcegi fle Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olceginden Aldiklar1 Toplam Puanlar

Arasindaki Korelasyon Dagilim

Maternal Baglanma Olgegi

Maternal Baglanma Olgegi

Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama Olcegi Toplam

Korelasyon Toplam Puani Birinci Ay Toplam Puan1 Uciincii Ay | Puani1 Birinci Ay
0.840%**
< 0.00001
Maternal Baglanma Olgegi
Toplam Puani Uciincii Ay 100
-0.643%* -0.606**
Dogum Sonrasi Depresyon < 0.00001 < 0.00001
Tarama Olcegi Toplam Puani
Birinci Ay 100 100
-0.588** -0.579%* -0.903%*
Dogum Sonrasi Depresyon < 0.00001 < 0.00001 < 0.00001
Tarama Olgegi Toplam Puam
Uclincii Ay 100 100 100

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli
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Kadinlarin maternal baglanma ile dogum sonrasi depresyon tarama Olceginden
aldiklar1 toplam puanlar arasindaki korelasyon dagilimi Tablo 54’de gOsterilmistir.
Postpartum birinci ayda maternal baglanma 6lcegi toplam puani ile postpartum iigiincii
ayda maternal baglanma 06l¢egi toplam puani arasinda iyi derecede negatif yonde bir
korelasyon saptanmistir (r=0.840, p< 0.00001) (Tablo 54).

Postpartum birinci ayda maternal baglanma oOlgegi toplam puani ile dogum
sonras1 depresyon tarama ol¢egi toplam puani arasinda iyi derecede negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur (r=-0.643, p< 0.00001) (Tablo 54).

Postpartum birinci ayda maternal baglanma 6l¢egi toplam puani ile postpartum
ticlincli ay dogum sonras1 depresyon tarama Ol¢egi toplam puani arasinda iyi derecede
bir iligki saptanmistir (r=-0.588, p< 0.00001) (Tablo 54).

Postpartum {iciincii ayda maternal baglanma 6lcegi toplam puani ile postpartum
birinci ay dogum sonrasi depresyon tarama Ol¢egi toplam puani arasinda iyi derecede
negatif yonde bir korelasyon bulunmustur (r=-0.606, p< 0.00001) (Tablo 54).

Postpartum iiciincii ayda maternal baglanma 6lce8i toplam puani ile dogum
sonrasi depresyon tarama Ol¢egi toplam puani arasinda iyi derecede negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur (r=-0.579, p< 0.00001) (Tablo 54).

Postpartum birinci ay dogum sonrast depresyon tarama 6lgegi toplam puani ile
postpartum {iciincii ay dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi toplam puani arasinda iyi

derecede bir iligki saptanmistir (r=0.903, p< 0.00001) (Tablo 54).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFiK VE DOGURGANLIK
OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULARIN iINCELENMESI

Arastirmada annelerin yas ortalamasi 26.4+£5.1 (min=18-max=41) olup,
kadinlarin %54.0’1i 26 yas ve altindadir (Tablo 1). Kavlak ve Sirin’in 2009 yilinda
Maternal Baglanma Olcegi’'nin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla 165 anne
ile yaptig1 calismada annelerin yas ortalamalar1 25.9+4.8 oldugu ve kadinlarin
%43.0’tintin 23-27 yas grubunda bulundugunu saptamistir (93). “Anneanne-Anne-
Bebek Baglanmasinin incelenmesi” adli tez calismasinda annelerin yas ortalamasinin
26.94+5.18 oldugu, %40.7°sinin 23-27 yas grubunda oldugu belirlenmistir (138).
Kadinlarin dogum sonrasi depresyon siklig1 ve risk etmenlerini belirlemek iizere yapilan
caligmalar incelendiginde; Trabzon il merkezinde yasayan kadinlarin (n:316) yas
ortalamas1 27.3 (17), Erzurum’da yasayan kadinlarda (n:479) yas ortalamasi 26.94 (99),
Konya il merkezinde yasayan kadinlarda (n:242) yas ortalamasi 25.3 (122), Sivas’ta
yapilan calismada kadinlarin (n:750) yas ortalamasi1 26.0 (118), Ankara’da kadinlarin
(n:445) yas ortalamas1 26.2 (88), Sanhurfa’da kadinlarin (n:205) yas ortalamasi 26.7
bulunmustur (106). Arastirmada kadinlarin yas ortalamalar1 son yillarda iilkemizde
postpartum depresyon ile ilgili yapilan c¢alismalardaki bulgularla benzerlik
gostermektedir. Anne ve bebek baglanmasi ile ilgili yurtdisinda yapilan caligsmalar
incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasi Amerika’da 30.4 (34), Belcika’da 25.4 (81)
bulunmustur. Postpartum depresyon ile ilgili yurtdisinda yapilan calismalar
incelendiginde; Kanada’da yasayan kadinlarin %60.0’1 25-34 yas arasinda oldugu (162),
Amerika’da kadinlarin yas ortalamast 33.5 (27), Avusturalya’da kadinlarin yas
ortalamasit 31.0 (165), Amerika’da kadinlarin yas ortalamasi 26.9 (80), Nijerya’da
kadinlarin yas ortalamasi 28.5 (2), Latin kadinlarda yapilan calismada kadinlarin yas
ortalamas1 27.7 bulunmustur (154). Yurtdisinda yapilan calismalarda annelerin yas
ortalamasi c¢alismamiz sonuglarindan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni iilkemizde
dogurganlik yasinin yurtdisindaki iilkelere gore daha erken olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.
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Bu arastirmada kadinlarin egitim ve ¢alisma durumlar incelendiginde; yaklasik
kadinlarin yarisinin (%54.0) ilkokul mezunu oldugu ve biiyiik cogunlugunun (%91.0) ev
hanimi oldugu goriilmektedir (Tablo 1). TNSA 2008 sonuglarina gore, Tiirkiye’de
ilkokul mezunu kadinlarin oram1 %52.0 olup, %69.0’unun calismadigr bulunmustur
(150). Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi 2005 verilerine gore, kadinlarin %45.8’inin
ilkokul mezunu, %84.5’inin ev hanim1 oldugu saptanmistir (172). Ulkemizde bu konu
ile ilgili yapilan diger calismalarda kadinlarin egitim diizeyinin genellikle ilkokula
dayal1 ve ev hanimi oldugu belirtilmistir (7, 17, 37, 50, 92, 95, 96, 99, 138, 143, 157,
168). Bu sonuglar arastirma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Bussel ve
arkadaslar1 2009 yilinda anne bebek baglanmasi ile ilgili yapmis oldugu calismada
kadinlarin  %90.0’1mnin orta derecede egitim aldigi, %63.0’iiniin calisiyor oldugu
bulunmustur (34). Maternal baglanmay1 inceleyen diger bir calismada kadinlarin
%45.0’inin yiiksek okul mezunu oldugu ve %42.0’sinin c¢alistigi saptanmustir (81).
Postpartum depresyonu inceleyen bir calismada annelerin sadece %14.0’iiniin
ilkogretim diizeyinde egitime sahip oldugu belirlenmistir (162). Hurley ve arkadaslari
kadinlarin %45.4’iinlin tiniversite mezunu oldugunu ve %?20.5’inin egitim seviyesinin
diisiikk oldugunu saptamistir (80). Yurtdiginda yapilan caligmalarda kadinlarin egitim
seviyesi ve ¢alisma durumunun daha yiiksek bulundugu gozlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin cogunlugunun (%96.0) esi ile resmi nikahi
oldugu ve sosyal giivencesinin bulundugu (%93.0) saptanmustir (Tablo 1). Sen (2007)
calismasinda kadinlarin %87.1°inin (138), Calisir ve arkadaslar1 (2009) %77.5’inin (41),
Ozdemir ve arkadaslar1 (2007) %77.7 sinin (122), Kurcer ve Keles (2009) %83.0’iiniin
(106) sosyal giivencesinin bulundugunu saptamistir. TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye’de ailelerin %69.0’unun sosyal giivencesi oldugu saptanmistir (150). Annelerin
saglik hizmetlerinden yararlanmada sosyal giivenceye sahip olmasi dogum Oncesi ve
dogum sonrasi izlemlerin gerceklestirilmesi i¢cin son derece Onemlidir. Calismamiz
bulgularina paralel olarak yapilan bir ¢alismada kadinlarin %87.1’inin resmi nikahi
bulundugu saptanmustir (143). Eren (2007) Istanbul’da yaptif1 calismada kadinlarin
%90.3’iinlin resmi nikahl1 oldugunu belirtmistir (62). Valentine ve arkadaslar1 (2011)
calismasinda kadinlarin %88.8’inin, Kurcer ve Keles (2009) Sanliurfa’da kadinlarin
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%84.0’lintin, Yelland ve arkadaslar1 (2010) kadinlarin %60.0’1nin  resmi nikahl
oldugunu saptamistir ( 153, 106, 165).

Bu arastirmada kadinlarin gelir durumunun orta diizeyde oldugu (%68.0)
bulunmustur (Tablo 1). Calisir ve arkadaslar1 (2009) kadinlarin %54.9’unun, Tasdemir
ve arkadaslar1 (2003) kadinlarin %355.5’inin, Kayaci (2008) kadinlarin %60.8’inin geliri
gidere esit oldugunu saptamislardir (41, 142, 95). Gelismekte olan iilkemizde gelir
durumunun ¢ogunlukta orta diizeyde olmasi beklenen bir durumdur.

Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; %41.0’inin
ilk kez, %59.0’unun iki ve lizerinde gebe kaldigi belirlenmistir. Kadinlarin gebelik
sayist ortalamasi 2.2+1.3 (min=1-max=7)’tiir. Arastirmada kadinlarin daha once dogum
yapma dagilimlar1 incelendiginde; kadinlarin %48.0’inin ilk kez dogum yaptigi,
%52.0’sinin iki ve iizerinde dogum yaptiZi saptanmistir. Kadinlarin diisiik yapma ve
kiiretaj olma durumlart incelendiginde; %12.0’sinin daha ©nce kiiretaj oldugu,
%9.0’unun diisiik yaptig1r ve %1.0’inin 6lii dogum yaptigr bulunmustur (Tablo 2 ve 3).
Calisma sonuglarina benzer olarak TNSA (2008) verilerine gore Tiirkiye'de
dogurganlik hizi 2.16’dir (150). Evli kadinlarin %10.0’u kiiretaj oldugu belirtilmistir
(150). Sen (2007) calismasinda annelerin %47.1’inin ilk gebeligi oldugunu, %10.0’unun
kiiretaj oldugunu ve %14.3’iiniin diisiik yaptigini belirtmistir (138). Yapilan bir diger
caligmada ise annelerin %55.0’inin ilk cocuga sahip oldugu bulunmustur (93).
Yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Bussel ve arkadaslar1 (2009) kadinlarin
%53.0’tintin  primipar oldugunu saptamistir (34). Yelland ve arkadaslart (2010)
kadinlarin %56.0’sinin multipar oldugunu bulmustur (164). Hurley ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan bir calismada ise kadinlarin %41.3’ii primipardir (80). Yapilan
arastirma sonuglari ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum haftas1 ortalamasi 39.4+1.2 (min=36-
max=42) olup, iki kadindan biri (%50.0) normal dogum yapmistir (Tablo 2 ve 3).
Donmez (2007) c¢alismasinda kadinlarin  %33.6’sinin, Uyar (2005) c¢alismasinda
kadinlarin %60.0’1nin, Sen (2007) kadinlarin %41.1’inin, Kavlak ve Sirin (2009)
annelerin  %46.7’sinin, Dingtiirk (2006) annelerin %39.3’tiniin normal dogum yaptigini
saptamistir (50, 153, 138, 93, 47). Daha Once yapilan arastirma sonuglart ile bu

arastirma bulgular1 yakinlik gostermektedir. Tiirkiye’de son yillarda sezaryen dogum
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oraninin artist kaygi verici bir boyut kazanmistir. Toplumumuzda sezaryen dogum
oranlarin1 en aza indirmek icin halki bilin¢glendirmek, normal dogumu 6zendirici
etkinlik programlar diizenlemek hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklaridir.

Bu arastirmada gebeligin istenme durumu incelendiginde; bes gebeden biri
(%20.0) istemeyerek gebe kaldigini ifade etmistir (Tablo 4). Guttmacher Enstitiisii
(2011) Diinya’da 19 milyonu yasal olmayan olmak iizere, yilda 46 milyon diisiik
gerceklestigini ve gelismekte olan iilkelerdeki gebeliklerin iicte birinin istenmedigini,
%11 inin giivensiz olmak iizere, %19 unun diisiikle sonu¢landigini belirtmektedir (147).
TNSA 2008’e gore, son bes yilda kadinlarin %10.0’u isteyerek diisiikk yaptigini
belirtmistir (149). Manisa Niifus Saglhik Arastirmalar1 2005 verilerine gore, kadinlarin
%12.4’intin  kendiliginden diisilk yaptigi, %13.4’tiniin isteyerek diisiik yaptigi
saptanmustir (172). Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde Manisa’da kadinlarin
%8.6’smin istemeden gebe kaldig: belirtilmistir (138). Izmir’de yapilan bir ¢alismada
ise kadinlarin %17.6’simin planlanmadan gebe kaldigr bulunmustur (93). Erzurum’da
kadinlarin %31.3’iiniin ve Istanbul’da kadinlarin %18.4’{iniin istemeyerek gebe kaldig
saptanmustir (99, 62). Cebeci ve arkadaslar1 (2002) kadinlarin %19.0’unun plansiz
gebelige sahip oldugunu (37), Yilmaz ve Beji (2009) kadinlarin %?24.3’iiniin istemeden
gebe kaldigimi (168), Uyar (2005) kadinlarin %30.9’unun istemeyerek gebe kaldigim
belirlemistir (153). Calisir ve arkadaslart (2009) yaptigi bir calismada kadinlarin
%23.9’unun (41), Kayact (2008) kadinlarin %18.0’inin plansiz gebelik yasadigini
belirtmistir (95). Schmiege ve Russo’nun (2005) Amerika’da yaptig1 bir ¢calismada 4463
kadindan 1247’si istemeyerek gebe kaldigimi ifade etmistir (127). Dreesen ve
Matthijs’in (2010) Dallas’ta 197 saglik merkezinde yapmis oldugu calismada 47
kadindan 10’unun istemeyerek ya da plansiz olarak gebe kaldigin1 bulmuslardir (51).
Diinyada dogurganlik c¢agindaki anne Oliimlerinin %13’ii istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasindan kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yilda yaklasik yarim
milyon kadin dogurganlik sebebiyle hayatini yitirmektedir. Tayland’da 180 gebelikten
biri, Birmanya’da 33 gebelikten biri, Endonezya’da 41 gebelikten biri, Malezya’da 270
gebelikten biri, Polonya’da 200 gebelikten biri ve Nepal’de 10 gebelikten biri anne
Olimii ile sonuglanmistir (147). Henshaw ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi

arastirmada 67 iilkede 20 milyonu yasa dis1 olmak iizere toplamda 46 milyon Kkiiretaj
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yapildigi1 bulmuslardir (77). Onceden yapilan calismalar ile bu arastirma bulgulari
istenmeyen gebelik acisindan incelendiginde; istenmeyen gebelik oranlarinin iilkeler ve
bolgeler arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu calismada bes anneden biri
istemeyerek gebe kaldigini belirtmis olup, bu bulgu bize kadinlarin hala karsilanmamisg
gereksinimlerinin  oldugunu ve Kkontraseptif yontemler hakkinda danismanliga
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada kadinlarin biiyiik bir cogunlugu (%93.0) gebeliginde herhangi bir
hastalik yasamamistir (Tablo 5). Calismamiz bulgularina benzer olarak Sen (2007)
annelerin %85.7 sinin gebelikte saglik problemi yasamadigini belirtmistir (138). Calisir
ve arkadaslar1 (2009) yaptig1 bir calismada kadinlarin %36.6’simnin (41), Kayaci (2008)
kadinlarin %?24.0’tintin gebelik doneminde gebelikle ilgili bir sorun yasadigin

bulmustur (95).

4.2. KADINLARIN POSTPARTUM MATERNAL BAGLANMA OLCEGINE
VERDIKLERI YANITLARA ILiSKiN BULGULARININ INCELENMESI

Kadinlarin postpartum birinci ayda maternal baglanma oOl¢egine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde; “Bebegimi sevdigimi hissediyorum” ifadesine
annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%85.0), “Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum”
ifadesine %89.0’u her zaman yamtin1 vermistir. Oysa “Bebegimi uyurken
seyrediyorum” ifadesine annelerin %55.0’1 , “Bebegime ozel ilgi gosteriyorum”
ifadesine de yalnizca annelerin %63.0’1 her zaman yanitin1 vermistir (Tablo 6).

Postpartum iiclincii ay maternal baglanma 6lgegi yanitlart incelendiginde;
“Sadece bebegimi gormek bile beni mutlu ediyor” ifadesine annelerin %83.0’li her
zaman katildigin1 belirtmis, 100 anneden dokuzu bebegini kucakta tutmaktan bazen
hoslandigini belirtmektedir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan annelerin postpartum birinci ay maternal baglanma 0lcegi
toplam puan ortalamasi 95.1+13.3’diir. Postpartum iiclincii ay annelerin maternal
baglanma olcegi toplam puan ortalamasi 96.6+13.0 olarak saptanmistir. Postpartum
birinci ve iciinclii ay maternal baglanma Ol¢cegi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlambidir (t=-2.053, p=0.043) (Tablo 8) (Grafik 1). Maternal
baglanma ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde; Sen’in (2007) yaptig1 bir
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calismada bir aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi
97.248.5 olup, iic aylik bebegi olan annelerin puan ortalamasi 98.6+7.7 olarak
belirtilmistir (138). Kavlak’in (2004) yaptig1 bir calismada dogum sonu birinci ayda
annelerin maternal baglanma puan ortalamasi 94.9+6.1 iken dordiincii ayda bu puan
ortalamast 95.94+6.3 olarak bulunmustur (92). Maternal baglanma ile yapilan bu
arastirmalarin sonuglar ile calismamiz bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Maternal baglanma, annenin bebegin isaretlerini anlamasi, dogru bir sekilde
cevaplamasi ve anne ile bebek arasindaki karsilikli etkilesim sonucunda zaman iginde
gelisen bir siirectir (92). Baglanma, anne ile bebek arasinda yasamin ilk giinlerinde
baslayan, duygusal yonii agir basan ve olmast beklenen bir durumdur (133, 138).
Calismamiz bulgularinda da dogum sonu {iciincii ayda maternal baglanma puanlarinin

yiikseldigi goriilmektedir.

4.3. KADINLARIN POSTPARTUM BIiRINCi VE UCUNCU AYDA
MATERNAL BAGLANMA OLCEGINE VERDIKLERI YANITLAR IiLE
SOSYODEMOGRAFIK  VE DOGURGANLIK  OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR INCELENMESI

Bu arastirmada 26 yas ve altt kadinlarin postpartum birinci ay maternal
baglanma 6lgegi puan ortalamas1 94.9+15.1 olup, 27 yas ve iizeri kadinlarda 95.3+11.0
olarak saptanmustir. Postpartum birinci ayda maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi
ile annelerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(t=0.141, p=0.888) (Tablo 8). Postpartum iiglincii ay maternal baglanma 06lcegi puan
ortalamas1 26 yas ve alt1 kadinlarda 96.7+14.4, 27 yas ve iizeri kadinlarda 96.6+11.2’dir
(t=0.30, p=0.976) (Tablo 9). Postpartum birinci ve {li¢iincii ay maternal baglanma 6lcegi
puan ortalamasi her iki yas grubunda da artis gostermesine ragmen, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan diger ¢calismalarda aragtirma sonuclarina benzer
olarak, annelerin yas gruplar ile maternal baglanma 6lce8i puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (95, 92, 42). Yurtdisinda ad6lesan
annelerde prenatal ve postnatal baglanma ile ilgili yapilan bir calismada arastirma
bulgularindan farkli olarak anne yasi kiigiildiikce maternal baglanmanin azaldigi

bulunmustur (13). Annelik rol basarim ile ilgili yapilan bir ¢alismada annelerin yas
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gruplari ile annelik rol basarim puani ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptanmamustir (41).

Bu calismada maternal baglanma ile kadinlarin egitim durumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; ilkokul ve altinda egitim alan kadinlarin postpartum birinci ay maternal
baglanma 06l¢egi puan ortalamasi 94.3+13.2, ortaokul ve lizeri egitim alan kadinlarda
96.6£13.7 olarak saptanmis olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (t=-0.834, p=0.406) (Tablo 10). Postpartum ii¢iincii ay
maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasi ilkokul ve altinda olan kadinlarda 96.4+13.0,
ortaokul ve tizerinde egitim alan kadinlarda 97.0+13.1°dir. Kadinlarin egitim durumu ile
dogum sonu iiglincii ay maternal baglanma Olcegi  puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0.213, p=0.832) (Tablo 10).
Calismamiz sonuclar1 bu konuda yapilan diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir
(92, 95, 138). Calisir (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada, annelerin egitim
durumlarina gore dogumdan sonraki annelik rolii basarimi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark olmadig saptanmistir (41).

Bu arastirmada kadinlarin ¢alisma durumu ile postpartum birinci ay maternal
baglanma oOlcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Calisan kadinlarin  maternal baglanma 0Ol¢egi puan ortalamasi
98.1£14.5, ¢alismayan kadinlarda 94.8+13.2; Mann-Whitney U=346.5, p=0.203, Tablo
11). Annelerin ¢alisma durumu ile maternal baglanma 6l¢egi puanlar1 arasinda anlaml
farkin olmamasinin nedeni, arastirmaya katilan kadinlarin tamamina yakinin ¢alismayan
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sen (2007) ve Kayaci (2008) yaptiklari
caligmalarda annelerin ¢alisma durumu ile maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda ¢alismamiz bulgularina paralel olarak anlamli bir fark saptamamislardir (138,
95). Kavlak (2004) yaptig1 bir calismada annelerin calisma durumu ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
belirtmistir (92). Yapilan bir diger calismada annelerin calisma durumlarina gore
dogumdan sonraki annelik rolii basarimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (41). Bu arastirmada calisan ve calismayan kadinlarin maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda hem postpartum birinci hem de postpartum {igiincii

ay istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina ragmen, c¢alisan kadinlarin
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postpartum birinci ve iiclinci ay maternal baglanma puan ortalamalar1 ¢alismayanlara
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada bebek dokuz aylik olmadan
once annenin is nedeniyle bebekten ayr1 kalmasinin baglanmayi ne derece etkiledigi
incelenmis, istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememesine ragmen calisan
annelerin bebekleriyle az vakit gecirmelerine karsin, cocuklarinin gereksinimlerine karsi
daha duyarli olduklar: belirtilmistir (133).

Bu arasgtirmada postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢cegi puan ortalamasi
resmi nikahi olan kadinlarda 95.2+13.1, resmi nikahi olmayan kadinlarin 91.8+20.6
olarak belirlenmistir. Resmi nikah durumu ile maternal baglanma 6lce8i puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (Mann-Whitney U
=158.5, p=0.529) (Tablo 12).

Postpartum birinci ayda resmi nikahi olan kadinlarin maternal baglanma o6l¢egi
puan ortalamasi resmi nikahi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olmasina ragmen yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni resmi
nikah1 olmayan kadinlarin yeterli es ve aile destegi gormemesinden ve kendisini yalniz
hissetmesinden kaynaklanabilir. Postpartum {iiciincii ayda resmi nikahi olan kadinlarin
maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi 96.6+13.0, resmi nikah1 olmayan kadinlarin
96.3+14.2 oldugu ve her iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigi belirlenmistir (Mann-Whitney U =178.5, p=0.790) (Tablo
12).

Bu arastirmada algilanan gelir durumu ile postpartum birinci ay maternal
baglanma oOlcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Postpartum birinci ayda maternal baglanma 6l¢e8i puan ortalamasi gelir
durumu kotii olan kadinlarda 90.4+17.4, gelir durumu orta olan kadinlarda 96.1+11.6,
gelir durumu iyi olan kadinlarda 93.8+16.3’tiir (X2=0.648, p=0.723) (Tablo 13).
Postpartum {iciincii ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar1 gelir durumu kotii
olanlarda 86.3£19.2, gelir durumu orta olan kadinlarda 97.5£11.7, gelir durumu iyi olan
kadinlarda 98.0+12.7 olarak belirlenmistir. Postpartum ii¢iincii ay maternal baglanma
Olcegi puan ortalamalar ile algilanan gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (X2=5.055, p=0.080) (Tablo 13). Arastirma sonuglarinda gelir

durumu kotii olan kadinlarin maternal baglanma oOlgegi puan ortalamalarinin diisiik
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oldugu goriilmektedir. Yapilan diger calismalarda annelerin sosyo-ekonomik
diizeylerinin maternal baglanmay1 etkilemedigi belirtilmis olup, arastirmamiz sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (92, 95).

Sosyal giivencesi olan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma
Olcegi puan ortalamasi 95.1+13.5°dir. Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin postpartum
birinci ay maternal baglanma olgegi puan ortalamast 95.3+10.9 bulunmustur. iki grubun
maternal baglanma 0lce8i puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Mann-Whitney U=303.5, p=0.751) (Tablo 14). Postpartum ii¢iincii ay
sosyal giivencesi olan kadinlarin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi 96.5+12.8,
sosyal giivencesi olmayan kadinlarin 97.6+16.3 olarak saptanmustir. Postpartum iiciincii
ayda kadinlarin sosyal giivence durumu ile maternal baglanma 6lce8i puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=248.0,
p=0.240) (Tablo 14). Yapilan bir arastirmada c¢alismamiz bulgularindan farkli olarak
sosyal giivencesi olan annelerin maternal baglanma 6l¢egi puanlarinin sosyal giivencesi
olmayan annelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (138). Calismamizda kadinlarin
sosyal giivence durumlarina gore maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasinin nedeni, sadece yedi annenin sosyal
giivencesinin olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamiz bulgularina
paralel olarak Kavlak 2004 yilinda annelerin sosyal giivence olma durumlar ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamuistir (92).

Postpartum birinci ay maternal baglanma 06lcegi puan ortalamasi isteyerek gebe
kalan kadinlarda 96.7£12.3, istemeyerek gebe kalan kadinlarda 88.9+15.7 olarak
belirlenmis olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (Mann-Whitney U=1083.0, p=0.343) (Tablo 15). Postpartum ii¢iincii ay
isteyerek gebe kalan kadinlarin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar: 97.5+11.7,
istemeyerek gebe kalan kadinlarin 93.1£17.0’dir. Postpartum iigiincii ay gebeligin
istenme durumu ile maternal baglanma 06lce§i puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=1192.0, p=0.894) (Tablo 15).
Yapilan diger calismalarda, arastirmamiz bulgularina benzer olarak, gebeligin istenme

durumu ile maternal baglanma 0lce8i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmamistir (95, 138). Calisir’in (2003) calismasinda gebeligin planlama durumu ile
1-3 giin ve 4-6 hafta annelik rol basarim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamuistir (41).

Istenmeyen gebelikler, kadin sagligini etkileyen en stresli olaylardan biri olup,
kadinin sucluluk, pismanlik gibi duygular yasamasina neden olmakta ve kadin ruh
saghigin1 olumsuz yonde etkileye bilmektedir (163). Calismamizda gebeligin istenme
durumu ile maternal baglanma o6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarin
maternal baglanma 6lcegi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
15). Literatiirde, planlanmayan ya da istenmeyen bir gebeligin anne-bebek baglanmasini
tehlikeye sokabildigi belirtilmekle birlikte; 6zellikle de anne ve babalar zit duygularini
coziimleyemez ve anne/babalik rolii ile bas edemezlerse bazi sikintilar yasadiklari
belirtilmektedir (166).

Postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamasi ilk kez gebe
kalan kadinlarda 95.5+14.9, iki ve iizerinde gebe kalan kadinlarda 94.8+12.3 olarak
belirlenmistir. Iki grubun maternal baglanma olcegi puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Mann Whitney U=1039.5, p=0.124) (Tablo 16).
Postpartum iigiincii ay maternal baglanma 6l¢gegi puan ortalamasi ilk kez gebe kalan
kadinlarda 96.0+14.4, iki ve iizerinde gebeligi olan kadinlarda 97.1£12.0 bulunmustur.
Iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann
Whitney U=1208.5, p=0.760) (Tablo 16). Bu bulgular diger arastirma sonuglar ile
benzerdir (92, 93, 95, 138). Yapilan diger bir ¢alismada ilk gebeligi olan annelerin
annelige uyum siirecinde daha fazla sorun yasadiklari belirtilmektedir (20).

Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum birinci ayda maternal baglanma
Olceginden aldiklar1 puanlar ile gebelikte hastalik yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=318.0, p=0.914) (Tablo 17).
Gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarin postpartum birinci ay maternal
baglanma Olcegi puan ortalamasit 92.6+£20.3, hastalik yasamayan kadinlarin maternal
baglanma 6l¢egi puan ortalamasi 95.3+12.8 olarak saptanmistir. Postpartum iigiincii ay
maternal baglanma Olcegi puan ortalamast gebelik doneminde hastalik yasayan

kadinlarda 92.9+20.5, hastalik yasamayan kadinlarda 96.9+12.3’tiir (Mann-Whitney
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U=311.0, p=0.826) (Tablo 17). Kayac1 (2008) ve Sen (2007) caligmalarinda gebelikte
hastalik yasama durumu ile maternal baglanma Olgcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (95, 138). Calisir’in (2003)
caligmasinda, gebelikte problem yasanma durumuna gore annelerin 1-3 giin ve 4-6
haftalarda elde edilen annelik rol basarim puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
saptanmamustir (41).

Arastirmada daha once kiiretaj olan kadinlarin postpartum birinci ay maternal
baglanma Olce8i puan ortalamasi 97.8+9.3, kiiretaj olmayan kadinlarin postpartum
birinci ay maternal baglanma 06l¢egi puan ortalamasi 94.7+13.8 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney
U=446.0, p=0.352) (Tablo 18). Postpartum ii¢iincii ay maternal baglanma 6l¢egi puan
ortalamasi kiiretaj olan kadinlarda 97.849.3, kiiretaj olmayan kadinlarda 96.3+13.5’tir.
Iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(Mann-Whitney U=485.0, p=0.609) (Tablo 18). Calismamizda kiiretaj olan ve olmayan
kadinlarin postpartum birinci ve {igiincii ayda maternal baglanma Olcegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, kiiretaj olanlarda
maternal baglanma 6l¢egi puani kiiretaj olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum daha Once kiiretaj olan kadinlarin yasadigi pismanlik ve sucluluk
duygularinin etkisiyle bebeklerine daha fazla baglilik yasamalarindan kaynaklanabilir.

Postpartum birinci ay maternal baglanma 06l¢egi puan ortalamasi daha once
disik yapan kadinlarda 92.1+17.3, diisik yapmayan kadinlarda 95.4+13.0 olarak
belirlenmis olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=367.5, p=0.589) (Tablo 19). Postpartum {igiincii
ay maternal baglanma oOlce8i puan ortalamasi daha once diisiik yapan kadinlarda
92.2+20.5, diisik yapmayan kadinlarda 97.1+12.1 olup, iki grubun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=382.5,
p=0.715) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum birinci ay maternal baglanma 6lgegi
puan ortalamasi normal dogum yapanlarda 96.2+12.4, kendi istegiyle sezaryen
yapanlarda 98.6+14.0, acil sezaryen endikasyonu ile dogum yapan kadinlarda 91.2+13.8

oldugu bulunmustur. Postpartum birinci ay maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalari
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ile kadinlarin dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (X?=9.400, p=0.009) (Tablo 20). Postpartum iigiincii ay maternal baglanma
Olcegi puan ortalamasi normal dogum yapanlarda 97.4+13.1, kendi istegiyle sezaryen
yapanlarda 99.3 +12.4, acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarda 93.7+12.9 olarak
belirlenmistir. Postpartum iigiinci ay maternal baglanma 06lcegi puan ortalamalar: ile
kadinlarin dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X2=6.567,
p=0.037) (Tablo 20). Daha once yapilan calismalarda annelerin dogum sekli ile
maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (92, 95, 138). Calismamiz bulgularinin bu
calismalarin sonuglarindan farkli oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ¢alismamizda
kadinlarin sezaryen olma durumu isteyerek ve acil endikasyona bagl sezaryen olarak
daha ayrintili incelenmistir. Bu calismada dogum siirecinin annenin bebegine ilk
baglanmasinda etki eden faktorlerden biri oldugu goriilmektedir. Ideal olarak yasamin
ilk saatlerinde gerceklesmesi beklenen anne bebek etkilesimini zor ve giic dogumlar,
genel anestezi nedeniyle engellenmektedir. Calismamizda normal dogum yapan ve acil
sezaryen dogum yapan kadinlarin maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalar isteyerek
sezaryen olan kadinlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Isteyerek sezaryen olan
kadinlarin, dogum giinii, dogum saati, kadin dogum doktoru, gidecegi hastane hatta
kalacagi oda onceden bellidir. Bu planlamalar kadinin dogum icin ruhsal acidan
hazirlikli olmasini saglar. Oysa normal dogum ve acil sezaryene alinan kadinlar dogum
eylemine hazirliksiz yakalanmasi telas, korku ve endise yarattigindan dolayr annenin
kendi saglik problemi Oncelikli olup bebege olan ilgi ikinci plana atilmaktadir. Bu da
anne ve bebek arasindaki baglanma siirecinin uzamasina neden olur. Bu nedenle saglik
calisanlart normal dogum sonrasi anne bebek etkilesimini miimkiin oldugu kadar erken

baglatmalidir.

157



4.4. KADINLARIN DOGUM SONRASI BIiRINCi VE UCUNCU AYDA
DEPRESYON TARAMA OLCEGINE VERDIKLERi YANITLARA iLiSKIiN
BULGULARIN INCELENMESI

Dogum sonu donemde anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak,
bebege bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar.
Dolayisiyla dogum sonu donem kadin i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin
giiclendigi bir donem olabilecegi gibi, bu rollere alisilamayan, zorluklar1 ve gii¢liikleri
beraberinde getiren ruhsal sikintilarin yasanabilecegi bir donem de olabilmektedir. Bu
nedenle kadinlar, dogum sonrasi ilk bir yil icinde psikiyatrik hastaliklar ozellikle
anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren de psikoz
acisindan risk altindadirlar. Literatiirde, bu hastaliklar icersinde yer alan dogum sonu
depresyonun en fazla goriilen saglik sorunu oldugu belirtilmektedir (7).

Bu arastirmada postpartum birinci ayda yaklasik bes kadindan birinde (%19.0),
postpartum ii¢iincii ayda 10 kadindan birinde (%10.0) dogum sonu depresyon tarama
olcegi puam 80 ve iizerinde bulunmustur (Tablo 21 ve 22). Ulkemizde yapilan
caligmalarda dogum sonu depresyon yayginlig illere gore farkliliklar gostermektedir.
Calismamiz bulgularina paralel olarak dogum sonu depresyon sikligi Ankara’da %19.4
(7) ve %21.2 ( 157), Manisa il merkezinde %14.0 (44), Istanbul’da %17.5 (62),
Samsun’da %23.1 (137), Sakarya’da %24.0 (53), Gaziantep’te %21.8 (142), Konya’da
%19.4 (122), Afyon %?22.9 (50), Erzurum’da %14.0 (99) oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; dogum sonu depresyon yaygmlig
calismamiz bulgularindan farkli bulunmustur. Manisa’da yapilan bir ¢alismada dogum
sonu depresyon sikligit %36.9 (55), Izmirde %29.0 (149), Sivas’ta %35.4 (48),
[stanbul’da %30.6 (16), Trabzon’da %28.1 (17), Mersin’de %36 (32), Edirne’de %36.0
(58), Afyon’da %28.5 (153), Diizce’de %29 (61)’dur. Postpartum depresyonun goriilme
oranini belirlemek amacli yapilan ¢aligmalarin bir boliimii tanisal degerlendirme amach
yapilmusg, biiyiik ¢cogunlugu da depresyon belirtilerini 6lgmeye dayanmaktadir. Bununla
birlikte postpartum depresyon degerlendirmesi dogum sonrasi farkli zamanlarda
yapildig1 i¢in prevalans degerlerinin farkli olmasina neden olmaktadir (153).

Yapilan calismalarda da goriildiigii gibi dogum sonu depresyon postpartum

donemde psikiyatrik rahatsizliklar icinde en sik goriilen ve goriilme orani oldukca
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degisken olan bir saglik sorunudur. Postpartum depresyon ile ilgili yurtdisinda yapilan
calismalar incelendiginde; dogum sonu depresyon sikligi Birlesik Arap Emirligi’nde
%22.0 (72), Iran’da %22.0 (114), Hindistan’da %23.0 (124), Dubai’de %15.8 (68),
Nijerya’da %20.9 (2) ve Kanada’da %25.0 (43) oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
calismamiz bulgular ile benzerlik gostermektedir. Danimarka, Kuzey Cin, Endonezya,
Nepal, Norveg, Avusturalya, Sidney gibi iilkelerde de postpartum depresyon goriilme
orani oldukga diisiik olup sirasiyla; %5.5, %7.6, %8.4, %4.9, %10, %8, %11.3tir (117,
108, 11, 79, 24, 130, 29). Italya’da yapilan bir calismada postpartum depresyon dogum
sonrasi birinci ayda %41.5, birinci yilin sonunda %44.9 bulunmustur (110). Yapilan
arastirmalarda bildirilen dogum sonu depresyon sikliginin hem toplumlar arasinda hem
de iilkemizde bu kadar degisiklik gostermesinin nedeni; ¢alismalarin dizayni, 6rneklem
grubunun biiyiikligli ve ozellikleri, calisan toplumun kiiltiirel farkliliklarina bagl
olabildigi gibi; depresyonu tamimlamak amaciyla kullanilan yontem farkliliklari ve
degerlendirmenin dogum sonu farkli zamanlarda yapilmasindan kaynaklanabilir.
Arastirmamizda kadinlarin postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon
tarama  Ol¢cegine  verdikleri  yamitlarin  dagilimi  incelendiginde; Duygusal
Degiskenlik/Benlik Kaybi alt bashgindan “Kendimi tamamiyla yalniz hissediyorum”
ifadesine 19 kadin katildigini belirtmistir. Kendini yalnz olarak ifade eden kadinlara
dogum sonrasi donemde destek saglamak son derece onemlidir. Kendine Zarar Vermeyi
Diisiinme alt bashgindan “Bebegime karsi diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak
zorundaymisim gibi hissediyorum” ifadesine dort kadin katiliyorum cevabini vermistir.
Uyuma Bozuklugu alt bashigindan “Geceleyin uykuya dalmak icin uzun siire doniip
duruyorum” ifadesine 32 anne katildigini belirtmistir. Dogum sonras1 uyku problemi
yasayan annelere bu sorunla bas edebilmelerine yardimci olacak Onerilerde
bulunulmalidir. Sucluluk alt bashig: ifadelerinden “Istedigim gibi bir anne olmadigimi
hissediyorum” ifadesine ise dokuz anne katildigini belirtmistir. Annelerin Yeme
Bozuklugu alt baglhigindan “Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesine
dokuzunun, Anksiyete alt basligindan “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile agsiri
derecede endiseleniyorum” ifadesine 18’inin katildigini saptanmistir (Tablo 23 ve 23a).
Dogum sonras1 bebek bakimu ile ilgili yasanan bilgi ve deneyim eksikligi annelerin bu

tip endiseler yagsamasina neden olabilir.
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Kadinlarin postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama olcegine
verdikleri yanitlarin dagilimi incelediginde; Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybi alt
bashigindan “Duygularimin alt iist oldugunu hissediyorum” ifadesine annelerin %38.0’1,
Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme alt basligindan “Normal olmadigimi hissediyorum”
ifadesine annelerin %4.0’i katildigini belirtmistir. Kadinlarin  %9.0’unun  Uyuma
Bozuklugu alt bashgindan “Bebegim uyurken bile uyumakta zorlantyorum” ifadesine
%9.0’unun  Sugluluk alt bashg ifadelerinden “Istedigim gibi bir anne olmadigimi
hissediyorum” ifadesine katildigi saptanmistir. Yeme Bozuklugu alt bagshigindan
“Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesine alti anne, Anksiyete alt
bashigindan “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile asirt derecede endiseleniyorum”
ifadesine sekiz anne katilmaktadir (Tablo 24 ve 24a).

Kadinlarin postpartum bir ve iigiincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama
Olcegi alt faktorlerine verdikleri yanitlar incelendiginde; Duygusal Degiskenlik/Benlik
Kaybr alt bagliginin tiim maddelerinin postpartum birinci ve {igiincii ay arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamdir (p<0.05). Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme alt basligindan
“Culdirdigumi  hissediyorum”,  “Bebegime karst diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi
saklamak zorundaymisim gibi hissediyorum” ve “Bebegime gerektigi kadar cok sevgi
gosteremedigim icin, su¢cluluk duyuyorum” ifadelerinin dogum sonu birinci ve tligiincii
aylar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamidir (p<0.05). Uyuma Bozuklugu,
Sucluluk ve Yeme Bozuklugu maddelerinin tiim ifadelerinin dogum sonu birinci ve
iclincli ay depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Anksiyete alt basligindan “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile agsiri
derecede endiseleniyorum” ve “Basit bir karart vermede bile zorlaniyorum”
ifadelerinin dogum sonu birinci ve ii¢iincii ay depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 25 ve 25a).

Kadinlarin postpartum birinci ve {iciincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama
Olceginin alt faktorleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; postpartum birinci ay
“Duygusal Degiskenlik/Benlik Kaybr” puan ortalamasi 21.2+1.0 olup, postpartum
ticlincii ay 1.8+8.7 oldugu saptanmistir. Postpartum birinci ve {i¢iincii ayda “Duygusal
Degiskenlik/Benlik Kaybr” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (t=6.709, p=0.000) (Tablo 26, Grafik 2).
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Postpartum birinci ay “Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme” puan ortalamasi
14.246.0, postpartum iiciincii ay 13.445.0 olarak bulunmustur. Iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.967, p=0.004)
(Tablo 26, Grafik 2).

Postpartum birinci ay “Uyuma bozuklugu” puan ortalamasi 10.6+4.6, postpartum
iciincii ay 7.443.8 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhdir (t=9.047, p=0.000) (Tablo 26, Grafik 2).

Dogum sonu birinci ve iiciincii ay “Sug¢luluk” puan ortalamalari sirasiyla
4.9+2.7 ve 4.3+£2.2’dir. Dogum sonu birinci ve liglincii ay “Sugluluk” puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.703, p=0.000) (Tablo 26,
Grafik 2).

“Yeme Bozuklugu” puan ortalamasi postpartum birinci ay 5.2+3.3, postpartum
liciincii ay 4.3£2.4 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (t=4.829, p=0.000) (Tablo 26, Grafik 2).

Postpartum birinci ay “Anksiyete” puan ortalamasi 5.3+2.7, postpartum ii¢iincii
ay 4.442.2 saptanmis olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=4.782, p=0.000) (Tablo 26, Grafik 2).

Kadinlarin dogum sonrasi depresyon tarama 6l¢egi ve alt gruplarindan aldiklart
toplam puan ortalamasi birinci ay 62.1£25.3, {iciincii ay 51.9420.7 olarak bulunmustur.
Postpartum birinci ve iiciincii ay Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olcegi toplam
puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=9.245, p=0.000) (Tablo
26, Grafik 2).

Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olcegi Alt Faktorleri cronbach alfa ic
tutarlilik giivenilirligi incelendiginde; Duygusal Degiskenlik/Benlik Kayb1 postpartum
birinci ay 0.98, postpartum iiciincii ay 0.99; Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme
postpartum birinci ay 0.96, postpartum iiciincii ay 0.97 bulunmustur. Uyuma Bozuklugu
alt faktoriiniin cronbach alfa ic tutarlilik degeri postpartum birinci ay 0.96, postpartum
ticiincii ay 0.96; Sugluluk postpartum birinci ay 0.95, postpartum iigiincii ay 0.97 olarak
belirlenmigstir. Yeme Bozuklugu alt faktoriiniin cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri
postpartum birinci ay 0.98, postpartum {iiciincii ay 0.97; Anksiyete alt faktoriiniin ise

postpartum birinci ay 0.82, postpartum iiciincii ay 0.84 olarak saptanmistir. Dogum
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Sonrast Depresyon Tarama Olceginin cronbach alfa degeri oldukca yiiksek bulunmus,
postpartum bir ve iiciincii ayda 0.98’dir. (Tablo 27). Beck ve Gable (2000) Dogum
Sonras1 Depresyon Tarama Olceginin alfa ic tutarlilik ve giivenirligini; Uyuma/Yeme
Bozuklugu icin 0.83; Anksiyete/Giivensizlik icin 0.83; Duygusal Degiskenlik i¢in 0.89;
Bilissel Bozulmaicin 0.91; Benlik Kayb1 i¢in 0.94; Sugluluk/Utanma i¢in 0.89 ve

Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme i¢in 0.93 (21) oldugu belirlenmistir.

4.5.KADINLARIN POSTPARTUM POSTPARTUM BIRINCI VE UCUNCU
AYDA DOGUM SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGINE VERDIKLERI
YANITLAR  iLE  SOSYO-DEMOGRAFIK  VE  DOGURGANLIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA ILiSKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Kadinlarin yas gruplarina gore postpartum birinci ayda dogum sonrasi
depresyon tarama Olcegine  verdikleri yamtlar incelendiginde;  duygusal
degiskenlik/benlik kayb1 puan ortalamasi 26 yas ve alti kadinlarda 24.3+10.2, 27 yas ve
iizeri kadinlarda 19.2+9.0’dur. ki grubun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (t=2.673, p=0.009) (Tablo 28).

Uyuma bozuklugu puan ortalamasi postpartum birinci ayda 26 yas ve alti
kadinlarda 11.4+4.8, 27 yas ve iizeri kadinlarda 9.6+4.4 bulunmustur. Iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.058, p=0.042)
(Tablo 28).

Postpartum birinci ayda sucluluk puan ortalamasi 26 yas ve alti kadinlarda
5.442.9, 27 yas ve lizeri kadinlarda 4.3+2.2 olup, sugluluk ve yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.090, p=0.039) (Tablo 28).

Kadinlarin yas gruplarina gore postpartum ii¢iincli ayda uyuma bozuklugu alt
faktoriine verdikleri yanitlar incelendiginde; 26 yas ve alti kadinlarin uyuma bozuklugu
puan ortalamas1 8.3+3.9, 27 yas ve iizeri kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi
6.4+3.4 olarak bulunmustur. Postpartum iigiincii ay yas gruplari ile uyuma bozuklugu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.500,

p=0.014) (Tablo 29).
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Yas grubu 26 ve altinda olan kadinlarda dogum sonrasi depresyon tarama dl¢egi
toplam puan ortalamasi1 66.8+27.8, 27 yas ve iizeri olan kadinlarda 56.6+21.0°dir.
Postpartum birinci ayda depresyon tarama oOlcegi toplam puan ortalamasi ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=2.044, p=0.044)
(Tablo 28).

Bu arastirma sonuglarindan da goriildiigii gibi kadinin geng yasta olmasi dogum
sonu depresyon goriilme durumunu etkileyebilen énemli bir risk faktoriidiir. Adolesan
anneler gebelik ve dogum sonu donemde yeni annelik roliine ve uyum saglama
sirecinde meydana gelen fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmede sorunlar
yasayabilmektedir. Ekuklu ve arkadaslarinin (2002) ve Inand1 ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 calismalarda dogum sonu depresyon goriillen annelerin yas ortalamalarinin
dogum sonu depresyon goriilmeyen annelere oranla daha kiiciik oldugunu
saptamislardir (58, 83). Amerika’da yapilan bir calismada gen¢ anne yasiyla dogum
sonu depresyon arasinda iliski oldugu belirtilmistir (30). Danaci ve arkadaglarinin (2000)
Manisa’da yaptig1 bir calismada anne yasinin kiiciik olmasi ile postpartum depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir. Bu c¢alisma sonuglar ile
arastirma bulgularimiz paralellik gostermektedir (44). Tasdemir ve arkadaslarinin 2006
yilinda Gaziantep’te yaptiklart bir ¢alismada, 20 yas ve lizeri annelerde postpartum
depresyon puan ortalamasi 19 yas ve altinda olan annelere gore daha diisiik oldugu
bulunmutur (143). Yapilan diger calismalarda ise, gebelik yasi1 diistiikce postpartum
goriilme sikliginin yiikseldigi ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmadigi
belirtilmektedir (7, 8, 55, 122, 157). Anne yas1 ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olmadigini1 belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (1, 16, 48,
54, 62, 106, 107, 112, 155).

Kadinlarin egitim durumu ile dogum sonrast depresyon tarama Olcegi toplam
puan ortalamalar incelendiginde; postpartum birinci ay ilkokul ve altinda egitim alan
kadinlarin dogum sonras1 depresyon tarama 6lcegi toplam puam 60.6£24.8, ortaokul ve
tizerinde egitim alan kadinlarin 64.8+£26.4 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (t=-0.788, p=0.431) (Tablo 30). Postpartum {iciincii ay
egitim durumu ilkokul ve altinda olan kadinlarda 50.9+18.7, ortaokul ve iizerinde olan

kadinlarda 53.6+£24.2°dir. Kadinlarin egitim durumu ile dogum sonrasi depresyon
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tarama Olgcegi puan ortalamalari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-0.628, p=0.532) (Tablo 31). Calisma bulgularimiza paralel olarak
yapilan diger caligmalardaannelerin egitim durumu ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (12, 16, 37, 48, 58, 62, 106,
107, 122, 137, 143, 155, 157). Calisma bulgularindan farkli olarak yapilan bir ¢ok
calismada annelerin egitim diizeyi ile postpartum depresyon puanlart arasinda iligki
oldugu, egitim diizeyi arttikga postpartum depresyon puanlarinin azaldig
belirtilmektedir (1, 7, 26, 36, 44, 50, 54, 55, 62, 83, 118, 119). Bu ¢alismalarda egitim
diizeyi yliksek olan kadinlarin dogum sonu déonemde fiziksel ve ruhsal sorunlarini daha
rahat ifade edebildiklerine, bu sorunlar1 destek faktorleri ile paylasabildikleri hatta
ihtiya¢ duyduklarinda profesyonel destek almayi talep edebildikleri belirtilmistir.
Bununla birlikte egitim diizeyi iyi olan kadinlar ebeveynlige daha iyi uyum saglamakta
ve gebelikten Once ya da gebelik sirasinda depresyonun risk faktorleri, semptomlari ve
tedavi segme konusunda daha dikkatli olduklari belirtilmektedir. Caligma bulgularinda
egitim seviyesi ile postpartum depresyon arasinda iliski bulunmamasinin nedeni,
kadinlarin egitim durumlarinin birbirine benzer ve yakin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Dogum sonras1 depresyon tarama o6lgegi toplam puan ortalamasi postpartum
birinci ay c¢alisan kadinlarda 70.2+37.6, calismayan kadinlarda 61.2+23.7 olarak
bulunmustur. Calisan kadinlarda Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olcegi puan
ortalamasi caligmayan kadinlara gore yiiksek bulunmasina ragmen, Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olcegitoplam puan ortalamasi ile kadimlarmn calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=413.5,
p=0.674) (Tablo 32).

Postpartum donemde uyuma bozuklugu puan ortalamasi ile kadinlarin calisma
durumu incelendiginde; postpartum birinci ay kadinlarin ¢alisma durumu ile uyuma
bozuklugu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen (Mann-Whitney U=424.5, p=0.767) (Tablo 32), postpartum iigiincii ay calisan
kadinlarin uyuma bozuklugu calismayan kadinlara gore yiiksek bulunmustur (calisan
kadimnlarda 10.2+4.9, calismayan kadinlarda 7.143.5). Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Mann-Whitney U=278.0, p=0.037) (Tablo 33).
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Postpartum tigiincii ay calisan kadinlarin dogum sonrasi depresyon tarama dlcegi
toplam puan ortalamast 61.9432.2, calismayan kadinlarda 50.8+19.0’dir. Kadinlarin
calisma durumu ile dogum sonrasi ii¢iincii ayda depresyon tarama olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney
U=355.5, p=0.267) (Tablo 33).

Literatiirde kadinlarin c¢alisma durumu postpartum depresyonun goriilme
sikligini arttirabilen diger bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Caligmalarda postpartum
birinci ay calisan ve calismayan kadinlarda dogum sonu depresyon tarama Olcegi ve alt
faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun nedeni,
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun calismamasindan kaynaklandig:r diistiniilmektedir.
Postpartum {igiincii ayda calisan annelerde uyuma bozuklugu puan ortalamalari
calismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Calisan kadinlarin dogum sonu
erken donemde calisma hayatina yeniden baslamasi ve bebegin bakim sorumluluklar
nedeniyle temel gereksinimlerinden biri olan uyuma bozuklugu yasamasi beklenen bir
durumdur. Bu konuda yapilan aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamiz
bulgularina benzer olarak, kadinlarin ¢alisma durumu ile dogum sonu depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirten caligmalar mevcuttur (12,
16, 17, 48, 50, 54, 83, 118, 122). Calismamiz bulgularindan farkli olarak, yapilan bazi
caligmalarda c¢alismayan kadinlarin c¢alisan kadinlara gore daha fazla postpartum
depresyon yasadig belirtilmistir (7, 26, 61, 119). Bununla birlikte ¢alisan kadinlarda
postpartum depresyon sikliginin calismayan kadinlara gore daha fazla bulundugunu
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (127, 137).

Postpartum birinci ayda Dogum sonrasi depresyon tarama olgegi toplam puan
ortalamasi resmi nikahi olan kadinlarin 62.1£25.2, resmi nikah1 olmayan kadinlarin
61.54£31.5 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=175.5, p=0.771) (Tablo 34). Postpartum
ticlinci ayda Dogum sonrasi depresyon tarama o6lg¢egi toplam puan ortalamasi resmi
nikahi olan kadinlarda 51.8+£20.8, resmi nikahi olmayan kadinlarda 54.3+22.2 olarak
bulunmustur. Postpartum {iciincii ayda depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamalar1 ile kadinlarin resmi nikah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=183.0, p=0.871) (Tablo 35). Calismamizda
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kadinlarin sadece dort tanesinin resmi nikahi1 bulunmamakta, biiyiik cogunlugu esiyle
resmi nikahlidir. Calismamiz bulgularina paralel olarak Sanhwurfa’da yapilan bir
calismada dogum sonu depresyon ile resmi nikah olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (106). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda resmi nikahi
olmayan kadinlarin dogum sonu depresyon goriilme oranlarinin arttigi belirtilmektedir
(21, 30, 102, 127).

Bu calismada postpartum birinci ayda gelir seviyesi yiikseldikce uyuma
bozuklugu ve anksiyete puanlarinin arttigir saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2=7.880, p=0.019, X?=8.592 p=0.014) (Tablo 36).
Postpartum iigiincii ayda gelir durumu yiikseldik¢e anksiyete puan ortalamasinin arttigi
belirlenmistir (X2=6.301, p=0.043) (Tablo 37). Anksiyete puan ortalamasinin gelir
durumu yiiksek olan kadinlarda artmasinin nedeni kadinlarin ¢alisma hayatina
baslamasiyla birlikte gelir durumu artmakta, bu durum da stres faktorlerini arttirmakta
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda postpartum birinci ve iiclincii ay dogum sonu depresyon tarama
Olcegi toplam puami ile gelir durumu arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir
(X2=4.382, p=0.112, Tablo 36X2=4.995, p=0.082, Tablo 37). Yapilan calismalarda
gelir durumu ile dogum sonu depresyon goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadigi belirtilmistir (16, 44, 50, 62, 106, 130, 143). Bu sonuclar
arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Yapilan diger calismalarda ise
kadinlarin gelir diizeyi arttikca dogum sonu depresyon goriilme durumunun arttigi
belirtilmektedir (7, 12, 55, 61, 71, 83, 99, 122, 148).

Postpartum birinci ve iigiincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi
toplam puani ve alt bagliklar1 ile kadinin sosyal giivencesinin olup olmamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Postpartum birinci ay Mann-Whitney
U=265.5, p=0.350, Tablo 38; Postpartum ii¢iincii ay Mann-Whitney U=291.5, p=0.639,
Tablo 39). Bunun nedeni arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun sosyal giivencesinin
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamiz bulgularina benzer olarak Kurger
(2009), Ozdemir (2006), Doganer (2005) ve Durukan (2011) sosyal giivence durumu ile
dogum sonu depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptamamistir (106,

122, 48, 54). Yapilan diger c¢alismalarda arastirma bulgularindan farkli olarak sosyal
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giivencesi olmayan kadinlarin dogum sonu depresyon goriilme oranlarinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (7, 44, 83, 137, 149). Bunun nedeni arastirma popiilasyonunun
farkliligindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada postpartum birinci ay dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi
toplam puan ortalamasi isteyerek gebe kalan kadinlarda 61.3+24.6, istenmeyerek gebe
kalan sahip olan kadinlarda 65.3+28.4’tiir. Iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=727.5, p=0.531)
(Tablo 40). Postpartum iiciincii ay isteyerek gebe kalan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon tarama o6lgcegi toplam puan ortalamasi 51.1+£20.8, istemeyerek gebe kalan
kadinlarda 54.9420.8 olarak bulunmustur. Istemeyerek gebe kalan kadinlarm dogum
sonrasi depresyon puan ortalamalar1 dogum sonu birinci ve iigiincii ayda yiiksek
olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhi degildir (Mann-
Whitney U=732.0, p=0.549) (Tablo 41). Ankara’da, Samsun’da, Konya’da ve
Gaziantep’te yapilan calismalarda gebeligin istenme durumu ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (37, 137, 122, 143).
Bu aragtirma sonuglari ile calismamiz bulgular1 benzerlik gostermektedir. Yapilan diger
calismalarda annenin gebeligi planlama durumu ile postpartum depresyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (7, 12, 16, 26, 58, 83,
127, 148, 153). Yapilan bu calismalarda gebeligin istenmemesi ya da planlanmamasi
dogum sonu donemde annelik rol ve sorumluluklarina uyumu zorlastirdigi, buna bagh
olarak kadmin fiziksel ve ruhsal sorunlarimi coziimlemekte daha fazla giicliikler
yasanmasina neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin 6zellikle bu
sorunlar1 yasayan anneleri erken donemde belirleyip, bu kadinlarla iletisim kurup
desteklenmesi ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in dogum kontrol yontemleri
konusunda egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi son derece 6nemlidir.

Postpartum birinci ayda dogum sonrast depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamas1 primigravidalarda 65.8+28.5, multigravidalarda 59.5+22.8’dir. Iki grubun
dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=1063.5, p=0.305) (Tablo 42).
Postpartum {iciincii ayda depresyon tarama Olgcegi toplam puan ortalamasi

primigravidalarda 53.5+£22.6, multigravidalarda 50.8+19.4 olarak bulunmustur.
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Primigravidalarda dogum sonu depresyon puant multigravidalara gore yliksek
saptanmasina ragmen, dogum sonrasi depresyon puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan diger ¢alismalarda gebelik sayisi ile dogum
sonu depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtilmistir (137,
48, 16). Aktas (2008) calismasinda gebelik sayis1 iki ve iizeri olan kadinlarin gebelik
say1s1 bir olanlara gore Edinburg Dogum Sonu Depresyon puan ortalamalarinin yiiksek
oldugunu belirtmistir (7). Durukan (2011) yaptig1 bir ¢calismada ilk kez dogum yapan ile
ic ve lizeri ¢cocuga sahip olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme olasiliginin
arttigini belirtmistir (54). Atar ve Giirel (2000) calismasinda yiiksek parite ile mutsuz
duygu durum arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir (15). Yapilan diger calismalarda
multiparitenin dogum sonu depresyon icin risk faktorii oldugu saptanmistir (24, 55).
Yapilan bu calismalarda dogum sonu depresyon arttik¢a annelerin yasadiklar1 biyolojik
ve ruhsal degisimler ve artan sorumlulugun depresyon sikliginin artmasina yol actigi
diisiiniilmektedir. Kadinlarin gebelik ve dogum sayisinin artmasi nedeniyle kendilerine
daha az zaman ayirmalari, uykusuz kalmalari, yeterince dinlenememeleri nedeniyle
dogum sonu donemde kolaylikla duygu durum bozukluklarin yasayabilecegi
diisiiniilmektedir. Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan bir caligmada ilk kez gebe kalan
kadilarin dogum sonu depresyon puaninin yiiksek oldugu bulunmustur (72). ik kez
gebe kalan kadinlarda dogum sonu depresyonun fazla goriilmesinin nedeni annelige,
yeni rol ve sorumluluklara adaptasyonun yarattigi zorluklara bagl olabilir.

Bu arastirmada postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi
toplam puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda 65.1£35.5,
gebelik doneminde hastalik yasamayan kadinlarda 61.9+24.7°dir (Mann-Whitney
U=322.0, p=0.962) (Tablo 44). Postpartum iiclincii ayda dogum sonrasi depresyon
tarama Olgegi toplam puan ortalamasi gebelik doneminde hastalik yasayan kadinlarda
55.3424.6, gebelik doneminde hastalik yasamayan kadinlarda 51.6+20.6 olarak
bulunmustur. Kadinlarin gebelik doneminde hastalik yasama durumu ile dogum sonrasi
depresyon tarama 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=319.0, p=0.928) (Tablo 45). Calismamiz
bulgularina paralel olarak yapilan bir calismada gebelikte herhangi bir saglik sorunu

olan annelerin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi skorlarmin yiiksek oldugunu
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ancak saghk sorunu yasama durumu ile Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigini belirtmistir (16). Yapilan
diger calismalarda gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun yasayan anneler ile dogum
sonu depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (58, 137).
Joseffson ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 bir caligmada gebelige bagli asirt bulanti
ve preterm eylemin dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(86). Yapilan diger calismalarda ise annelerin gebelikte tibbi sorun yasamasi ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(44, 54, 83, 119, 122). Calismamizda gebelikte saglik sorunu yasama ile dogum sonrasi
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasinin nedeni, annelerin
bliylilk cogunlugunun gebelikte saglik sorunu yasamamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Daha oOnce kiiretaj olan kadinlarda postpartum birinci ayda dogum sonrasi
depresyon tarama 6l¢egi toplam puan ortalamasi 51.3+19.2, kiiretaj olmayan kadinlarda
63.6+£25.8 olup, iki grubun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Mann-Whitney U=358.5, p=0.072) (Tablo 46).

Daha once kiiretaj olan kadinlarda postpartum {iciincii ayda dogum sonrasi
depresyon tarama Olcegi toplam puan ortalamasi 48.3+24.6, daha Once kiiretaj olmayan
kadinlarda 52.4420.3 olarak bulunmustur. Daha O©nce kiiretaj olma durumu ile
postpartum iiclincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Mann-Whitney
U=426.0, p=0.269) (Tablo 47).

Postpartum birinci ayda daha once diisiik yapan kadinlarin kendine zarar
vermeyi diisiinme puan ortalamasi1 18.7+8.2, diisilk yapmayan kadinlarin kendine zarar
vermeyi diisiinme puan ortalamasi 13.845.7 olarak belirlenmistir. Iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-Whitney
U=278.0, p=0.048) (Tablo 48).

Postpartum birinci ayda daha once diisiik yapan kadinlarin sugluluk puan
ortalamas1 6.943.6, diisilk yapmayan kadinlarin sucluluk puan ortalamasi 4.7+2.5 olup,
daha oOnce diisiik yapma ile sucgluluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (Mann-Whitney U=257.5, p=0.040) (Tablo 48).
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Postpartum birinci ayda dogum sonrast depresyon tarama Olcegi toplam puan
ortalamas1 daha Once diisiik yapan kadinlarda 75.4435.3, diisiik yapmayan kadinlarda
60.84+24.0 olup, iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigstir (Mann-Whitney U=316.5, p=0.262) (Tablo 48).

Postpartum {iciincii ayda kadinlarin kendine zarar vermeyi diisiinme puan
ortalamas1 daha once diisiik yapanlarda 17.1+5.8, diisiik yapmayanlarda 13.0+4.8 olup,
iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-
Whitney U=258.5, p=0.012) (Tablo 49).

Postpartum iiciincii ayda sugluluk puan ortalamasi daha once diisiikk yapan
kadinlarda 5.742.3, diisiik yapmayan kadinlarda 4.2+2.1°dir. Kadinlarin daha once
diisiik yapma durumu ile postpartum {ii¢iincii ayda sugluluk puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-Whitney U=252.0, p=0.022) (Tablo
49).

Postpartum {iciincii ayda daha once diisilk yapan kadinlarin yeme bozuklugu
puan ortalamasi 5.743.0, diisiik yapmayan kadinlarin yeme bozuklugu puan ortalamasi
4.2+2.3 olup, daha once diisiik yapma durumu ile yeme bozuklugu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Mann-Whitney U=254.5,
p=0.22) (Tablo 49).

Daha once diisiik yapan kadinlarda postpartum {i¢iincii ayda dogum sonrasi
depresyon tarama o6l¢egi toplam puan ortalamasi 61.9+£25.0, diisiik yapmayan kadinlarda
50.9420.2’dir. Postpartum ii¢iincii ayda dogum sonras1 depresyon tarama 6lgcegi toplam
puan ortalamalart ile kadinlarin diisik yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=316.0, p=0.249) (Tablo 49).

Yapilan c¢aligsmalarda iireme sagliginin sorgulanmasinda diisiik ve kiiretaj ile
ilgili bilgilerin dogum sonu depresyonla iliskisi ¢eligkili olup, yapilan baz1 caligmalarda
diisiik ve kiiretaj yasayan kadinlarin dogum sonu depresyona egilimini arttirabildigi (83,
111, 127), bazilarinda ise diisilk ve kiiretaj ile dogum sonu depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig belirtilmistir (106, 122, 137).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi alt
faktorlerinden sucluluk puan ortalamasit kendi istegiyle sezaryen dogum yapan

kadinlarda 4.2+2.8, normal dogum yapan kadinlarda 4.7£2.6, acil sezaryen ile dogum
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yapan kadinlarda 5.5+2.7 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (X?=6.777, p=0.034) (Tablo 50).

Postpartum birinci ayda kendi istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarin
anksiyete puan ortalamasi 4.4+2.6, normal dogum yapan kadinlarin 5.1£2.5, acil
sezaryen ile dogum yapan kadinlarm 6.3#2.8°dir. Iki grubun anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X?=8.086
p=0.018) (Tablo 50).

Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama ol¢egi toplam puan
ortalamasi kendi istegiyle sezaryen olan kadinlarda 54.8+28.4, normal dogum yapan
kadinlarda 60.7+22.9, acil sezaryen olan kadinlarda 68.9+26.4 olup, kadinlarin dogum
sekli ile postpartum birinci ayda doum sonrasi depresyon tarama Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (X2?=5.927,
p=0.052) (Tablo 50).

Postpartum iiciincii ayda depresyon tarama 6l¢egi toplam puan ortalamasi kendi
istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarda 47.3+24.4, normal dogum yapan kadinlarda
51.0£17.0, acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarda 56.1£23.6’dir. Kadinlarin dogum
sekli ile postpartum iicilincii ayda dogum sonrasi depresyon tarama Olcegi ve alt
faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2=4.669,
p=0.097) (Tablo 51).

Literatiirde dogum biciminin dogum sonu depresyonda etkili olmadigini bildiren
arastirmalar olmakla birlikte (16, 50, 58, 62, 122, 157), aksi yonde calisma sonuglart da
mevcuttur (18, 29, 119). Tirkistanli ve arkadaslarinin [zmir Bornova Ilgesi’nde
yaptiklar1 bir calismada normal dogum yapmis kadinlarda, sezaryen ile dogum yapmis
kadinlara gore daha yiiksek postpartum depresyon riski oldugu saptanmistir (149).
Siinter ve arkadaslar1 normal vajinal yolla dogum yapmanin depresyon riskini 2.2 kat
daha arttirdig1 sonucuna ulasmislardir (137). Uyar calismasinda normal yolla ve acil
sezaryen endikasyonu ile dogum yapan kadinlarda isteyerek sezaryen olan kadinlara
gore postpartum depresyon riskini daha yiiksek bulmustur (153). Norvec’te yapilan bir
calismada dogum sonu depresyon yasayan annelerin %12’si isteyerek sezaryen, %37 si
normal dogum yapmustir (24). iran’da yapilan bir calismada; normal dogum yapan 50,

sezaryen ile dogum yapan 50 kadina postpartum 6-8. haftada ve 12-14. haftada iki kez
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EPDS 6l¢egi uygulanarak dogum sonrasi depresyon taramasi yapilmistir. Postpartum 6-
8. haftalar arasinda kadinlarin %22’sinde, postpartum 12-14 haftalar arasinda kadinlarin
%18’inde depresyon tespit edilmistir. Bu calismada sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin %18’inde, normal dogum yapan kadinlarin %10’unda postpartum depresyon
saptanmistir (114).

Calismamizda isteyerek sezaryen olan kadinlarda dogum sonrasi depresyon
tarama ol¢egi puani puani diisiik bulunmustur. Normal dogum eyleminde agrinin fazla
olmasi, annenin eylem sirasinda ¢cok yorulmasi, dogum sirasinda mahremiyete yeterince
0zen gosterilmemesi gibi sebeplerle kadin olumsuz etkilenebilmektedir. Acil sezaryen
endikasyonu ilesezaryen olan anneler ise heniiz kendini doguma hazir hissetmedigi i¢in
daha anne stresli ve tedirgin olmaktadir. Sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlar isteyerek sezaryen ile dogum yapmayi daha cok tercih etmektedir. Bununla
birlikte kadinlarin dogumun ne zaman ve nerede olacagimi bilmeleri dogumda
kendilerini psikolojik olarak daha rahat hissetmelerine ve dogum eylemine daha hazir
olarak girmelerine yol agmaktadir.

Postpartum birinci ayda maternal baglanma o6l¢egi toplam puani ile dogum
sonrasi depresyon tarama 0Olcegi toplam puani arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir
korelasyon saptanmustir (r=-0.643, p< 0.00001) (Tablo 52).

Postpartum iiciincii ayda maternal baglanma olce8i toplam puani ile dogum
sonrasi depresyon tarama Olcegi toplam puani arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur (r=-0.579, p< 0.00001) (Tablo 53).

Postpartum birinci ay maternal baglanma birinci ay toplam puani ile postpartum
ticlincli ay maternal baglanma toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde, iyi
derecede negatif yonde bir iliski saptanmustir (r=0.840, p< 0.00001) (Tablo 54).

Postpartum birinci ve ligiincii ay dogum sonrast depresyon tarama 6lgegi toplam
puanlart arasinda iyi derecede bir iliski bulunmustur (r=0.903, p< 0.00001) (Tablo 54).

Calismamizda Yapilan diger ¢alisma bulgularinda saptandigi gibi, postpartum
birinci ve iiclincii ayda dogum sonrasi depresyon puam arttikca maternal baglanma
puaninin azaldig: belirlenmistir (65, 95, 126). Maternal baglanma, zaman icinde gelisen,
0zel essiz bir iligkidir. Anne ve bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve postpartum

periyodu siiresince gelisir ve postpartum donemde anne-bebek etkilesimi daha da artar
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(13). Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan bir
durumdur. Annenin sicak, duyarli, gereksinimi gidermeye hazir ve baglanabilir olma
ozellikleri baglanmay1 etkilemektedir. Dogum sonu depresyon yasayan anneler
bebeklerinle ilgilenmek istememe, bebeginin varligindan memnuniyet duymama,
aglayinca susturmaya calismak yerine bagirma gibi davranislar gosterebilmektedir. Bu

iliski anne ve bebek arasindaki duygusal baglanmay1 negatif yonde etkilemektedir (16).

BOLUM V

SONUC ve ONERILER
5.1.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK
OZELLIKLERINE iLiSKiN SONUCLAR
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Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.4+5.1 (min=18, max=41)
olarak bulunmustur.
Kadinlarin %54.0’ti 26 yas ve altinda, %64.0’ii ilkokul mezunu, ¢ogunlugu
(%91.0) ev hanim1 ve %96.0’ sinin resmi nikahi bulunmaktadir.
Kadinlarin %68.0’1 gelir durumunun orta diizeyde oldugunu (gelir gidere esit),
%23.0’1i gelir durumunun 1yi oldugunu (gelir giderden fazla) ve %9.0’u ise gelir
durumunun kétii oldugunu (gelir giderden az) ifade etmistir (Tablo1).
Arastirmaya katilan kadinlarin %41.0’1 ilk kez gebe kaldigini, %26’s1 iki kez
gebe kaldigini belirtmistir.
Kadinlarin %48.0’1 ilk kez dogum yapmuistir.
Kadinlarin %12’si daha once kiiretaj oldugunu %9’u daha 6nce diisiik yaptigini
ifade etmistir.
Kadinlarin yarist (%50.0) normal dogum, %19.0’u isteyerek sezaryen, %31.0’1
acil sezaryen ile dogumlarin1 gerceklestirmislerdir.
Kadinlarin %7.0’si dogumunu 37. haftada, %17.0’si 38. haftada, %28.0’1 39.
haftada, %31.0’1 40. haftada, %17.0’si 41. haftada gerceklestirmistir (Tablo 2).
Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayisi ortalamast 2.2+1.3 (min=1,
max=7), dogum sayis1 ortalamasi 1.9+1.2 (min=1, max=6) ve dogum haftasi
ortalamasi 39.4+1.2 (min=36, max=42) olarak bulunmustur (Tablo 3).
Kadinlarin %80.0’ni bu gebelige isteyerek, %20.0’si istemeden gebe kaldigini
ifade etmistir (Tablo 4).
Kadinlarin %7’si gebelik doneminde hastalik yasamistir. Yasanan hastaliklar
incelendiginde; dort kadin gestasyonel diyabet, iki kadin idrar yolu enfeksiyonu,
bir kadin diisiik tehlikesi yasamistir (Tablo 5).

KADINLARIN POSTPARTUM BIiRINCi VE UCUNCU AYDA

MATERNAL BAGLANMA OLCEGINE VERDIKLERI YANITLAR IiLE
ILGILi SONUCLAR

Postpartum birinci ayda;

Kadinlarin %85.0°1 “Bebegimi sevdigimi hissediyorum” ifadesine

174



Kadinlarin %82.0’si “Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik
hissediyorum” ifadesine,

Kadinlarin %80.0’1 “Sadece bebegimi gormek bile beni mutlu ediyor’” itadesine,
Kadinlarin %89.0’u “Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum” ifadesine,
Kadinlarin %83.0’1 “Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum’ ifadesine,
Kadinlarin %84.0°1 “Bu bebek benim oldugu icin cok memnunum’” ifadesine,
Kadinlarin %82.0’si “Bebegimin yanimda olmasint istiyorum’” ifadesine,
Kadinlarin =~ %82.0’si  “Bebegimin  yeni seyler yapmasini  gormekten
hoslaniyorum” ifadesine,

Kadinlarin %86.0’s1 “Bebegimin bana giiven duymasint istiyorum’” ifadesine,
Kadinlarin %86.0’s1 “Bebegim icin onemli oldugumu biliyorum” ifadesine,
Kadinlarin %83.0’ii “Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum” ifadesine

her zaman katildigini belirtmistir (Tablo 6).

Postpartum iigiincii ayda;

Kadinlarin %87.0’si “Bebegimi sevdigimi hissediyorum” ifadesine,

Kadinlarin %88.0’1 “Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum” ifadesine,
Kadinlarin %87.0’si “Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum’ ifadesine,
Kadinlarin %87.0’si “Bu bebek benim oldugu icin cok memnunum’” ifadesine,
Kadinlarin %85.0’1 “Bebegimin yanimda olmasini istiyorum” ifadesine,
Kadinlarin %85.0°1 “Bebegimin gonliinii almak zevklidir” ifadesine,

Kadinlarin %86.0’s1 “Bebegimin bana giiven duymasint istiyorum’” ifadesine,
Kadinlarin %87.0’si “Bebegim icin onemli oldugumu biliyorum” ifadesine,
Kadinlarin %88.0’1 “Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum” ifadesine

her zaman katildigini belirtmistir (Tablo 7).

Kadinlarin postpartum bir ve iiciincii ayda Maternal Baglanma Olgegi maddelerine

verdikleri yanitlar karsilastirildiginda;

“Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum” ifadesinin,
“Bebegimin gonliinii almak zevklidir” ifadesinin,
“Bebegimin karakterini biliyorum” ifadesinin,

“Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anlayabiliyorum” ifadesinin,
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®  “Bebegime ozel ilgi gosteriyorum” ifadesinin postpartum birinci ve iiclincii ay
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 8).

e Postpartum birinci ve {iciincii ay maternal baglanma 0Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 8, Grafik 1).

5.1.3. KADINLARIN POSTPARTUM BIRINCIi VE UCUNCU AYDA
MATERNAL BAGLANMA OLCEGINE VERDIKLERi YANITLAR IiLE
SOSYODEMOGRAFIK  VE DOGURGANLIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASINA iLISKIN SONUCLAR

Postpartum birinci ve iigiincii ayda;

e Kendi istegiyle sezaryen dogum yapan kadinlarin normal dogum ve acil
sezaryen endikasyonu ile dogum yapanlara gore maternal baglanma o6lgegi
puanlarinin daha yiiksektir. Kadinlarin dogum sekli ile maternal baglanma 6l¢egi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo

20).

5.1.4. KADINLARIN POSTPARTUM BIRINCi VE UCUNCU AYDA
DOGUM SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGINE VERDIKLERI
YANITLARA ILiSKiN SONUCLAR
Dogum sonrasi depresyon tarama olceginden 80 ve iizerinde puan alanlar
dogum sonrasi depresyonda kabul edilmistir.
v" Postpartum birinci ay kadinlarin %19.0’u dogum sonrasi depresyon tarama
Olceginden 80 puan ve {izerinde puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 21).
v" Postpartum iigiincii ay kadinlarin %10.0’u dogum sonrasi depresyon tarama
Olceginden 80 puan ve iizerinde puan aldig1 saptanmustir (Tablo 22).
Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin
duygusal degiskenlik ve benlik kaybt alt bashg incelendiginde;
v’ “Kendimi agir bir yiikiin altinda ezilmis gibi hissediyorum” ifadesine kadinlarin

%12.0’s1,
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v’ “Duygularinun alt iist oldugunu hissediyorum” ifadesine kadinlarin %14.0’1i,
v “Kendimi tamamiyla yalmz hissediyorum” ifadesine kadinlarin %19.0’u
katildigini ifade etmistir (Tablo 23).
Postpartum birinci ayda Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgeginin kendine
zarar vermeyi diisiinme alt bashig incelendiginde;
v “Cudirdiginu hissediyorum” ifadesine kadinlarin %2.0’si,
V' “Bebegime karsi diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak zorundaymisim
gibi hissediyorum” ifadesine kadinlarin %4.0’1,
v’ “Bebegime gerektigi kadar ¢ok sevgi gisteremedigim igin, sucluluk duyuwyorum”
ifadesine kadinlarin %4.0’1 katildigini ifade etmistir (Tablo 23).
Postpartum birinci ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin uyuma
bozuklugu alt bashg incelendiginde;
v’ “Geceleyin uykuya dalmak igin uzun siire doniip duruyorum” ifadesine
kadinlarin %32.0’sinin,
V' “Yerimden sicradigimi hissediyorum” ifadesine kadinlarin %30.0’unun katildig:
saptanmustir (Tablo 23a).
Postpartum birinci ayda Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgeginin sucluluk
alt bashg incelendiginde;
v “Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum” ifadesine kadinlarin %7.0’si,
v’ “Istedigim gibi bir anne olmadigim hissediyorum” ifadesine kadinlarin %9.0’u
katilmaktadir (Tablo 23a).
Postpartum birinci ayda Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgeginin yeme
bozuklugu alt bashg incelendiginde;
v’ “Istalumi kaybettim” ifadesine kadinlarin %10.0’u,
v “Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesine kadinlarin %11.0’i
katildiginm ifade etmistir (Tablo 23a).
Postpartum birinci ayda Postpartum Dogum Sonrasi Depresyon Tarama
Olgeginin anksiyete alt bashg incelendiginde;
v’ “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile asiri derecede endigeleniyorum”

ifadesine kadinlarin %18.0’sinin,
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v’ “Basit bir karari vermede bile zorlaniyorum” ifadesine kadinlarin %6.0’sinin
katildig1 saptanmistir (Tablo 23a).
Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgeginin duygusal
degiskenlik ve benlik kaybt alt bashg incelendiginde;
v’ “Kendimi agr bir yiikiin altinda ezilmis gibi hissediyorum” ifadesine kadinlarin
9%06.0’s1,
v' “Duygularmn alt iist oldugunu hissediyorum” ifadesine kadinlarin %8.0’1,
v’ “Kendimi tamamiyla yalmz hissediyorum” ifadesine kadinlarin %6.0’s1
katildiginmi ifade etmistir (Tablo 24).
Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin kendine
zarar vermeyi diisiinme alt bashg incelendiginde;
v’ “Cudirdigum hissediyorum” ifadesine kadinlarin %1.0’1,
v’ “Bebegime kars1 diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak zorundaymisim
gibi hissediyorum” ifadesine kadinlarin %?2.0’si,
V' “Normal olmadigimui hissediyorum” ifadesine kadinlarin %4.0’ii katildigini
belirtmistir (Tablo 24).
Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin uyuma
bozuklugu alt bashg incelendiginde;
v’ “Geceleyin uykuya dalmak icin uzun siire doniip duruyorum” ifadesine
kadinlarin %8.0’sinin,
v “Yerimden sigradigum hissediyorum” ifadesine kadinlarin %9.0’unun katildig
saptanmustir (Tablo 24a).
Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin sucluluk alt
bashg incelendiginde;
v’ “Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum” ifadesine kadinlarin %3.0’1i,
v’ “Istedigim gibi bir anne olmadigimi hissediyorum” ifadesine kadinlarin %4.0’ii
katildigini ifade etmistir (Tablo 24a).
Postpartum iiciincii ayda Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgeginin yeme
bozuklugu alt bashg incelendiginde;
v’ “Istahimi kaybettim” ifadesine kadilarin %35.0’i,
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v “Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum” ifadesine kadinlarin %6.0’s1
katilmistir (Tablo 24a).

Postpartum iiciincii ayda Postpartum Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgeginin
anksiyete alt bashg incelendiginde;

v’ “Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile agsiri derecede endigeleniyorum”
ifadesine kadinlarin %8.0’si,

v' “Basit bir karart vermede bile zorlaniyorum” ifadesine kadinlarin %35.0’inin
katildig1 belirlenmistir (Tablo 24a).

Postpartum birinci ve iiciincii ayda dogum sonrast depresyon tarama olgegi alt
Jaktorleri maddelerinin puan ortalamalar: karsilagtridiginda;

v' “Duygusal Degiskenlik ve Benlik Kaybit” alt faktoriindeki tiim maddelerin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05,
Tablo 25).

v “Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme” alt faktorii incelendiginde; “Cildirdigim
hissediyorum”, “Bebegime karsi diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi saklamak
zorundaymisim gibi hissediyorum” ve “Bebegime gerektigi kadar cok sevgi
gosteremedigim icin, sucluluk duyuyorum” ifadelerinin postpartum birinci ve
liciincii ay puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05, Tablo 25).

v Postpartum birinci ve iigiincii ayda “Uyuma Bozuklugu” alt faktoriinde yer alan
tim maddelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 25a).

v Postpartum birinci ve iigiincii ayda “Sucluluk” alt faktoriindeki tiim ifadelerin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05,
Tablo 25a).

v" Postpartum birinci ve iigiincii ayda “Yeme Bozuklugu” alt bagh@mndaki tiim
ifadelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05, Tablo 25a).

v' Postpartum birinci ve iiglincii ayda “Anksiyete” alt bagligi incelendiginde;

“Bebegim ile ilgili en kiiciik seyde bile asiri derecede endiseleniyorum” ve “Basit
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bir karari vermede bile zorlantyorum” ifadelerinin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 25a).
Postpartum birinci ve iiciincii ayda dogum sonrast depresyon tarama olgegi ve alt
Jaktorlerinin puan ortalamalar karsilastirildiginda;

v “Duygusal Degiskenlik ve Benlik Kaybt” puan ortalamasi postpartum birinci ayda
21.2+1.0, postpartum iiciincii ayda 18.0+8.7 bulunmus, puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 26).

V' “Kendine Zarar Vermeyi Diisiinme” puan ortalamasi postpartum birinci ayda
14.246.0, postpartum iigiincii ayda 13.445.0 olarak saptanmig, puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 26).

v’ “Uyuma Bozuklugu” puan ortalamasi postpartum birinci ayda 10.6+4.6,
postpartum iiclincii ayda 7.4+3.8 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p<0.05, Tablo 26).

V' “Sucluluk” puan ortalamasi postpartum birinci ayda 4.9+2.7, postpartum iigiincii
ayda 4.3+2.2’dir. Postpartum bir ve ii¢iincii ay sucluluk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05, Tablo 26).

v' “Yeme Bozuklugu” puan ortalamasi postpartum birinci ayda 5.2+3.3, postpartum
ticiincli ayda 4.3+2.4 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 26).

v “Anksiyete” puan ortalamasi postpartum birinci ayda 5.3%2.7, postpartum iigiincii
ayda 4.4+£2.2 olarak saptanmis, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmistir (p<0.05, Tablo 26).

v’ Postpartum birinci ayda “Dogum sonrasi depresyon tarama olgegi” toplam puani
62.1+25.3, postpartum ii¢iincii ayda 51.9+20.7’dur. Postpartum bir ve iigiincii ayda
Dogum sonras1 depresyon tarama Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 26, Grafik 2).

v Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi ve Alt Faktorlerinin Cronbach alpha i¢
tutarlilik degerleri postpartum birinci ve iiclincii ayda 0.7’nin {izerinde

bulunmustur (Tablo 27).
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5.1.5. KADINLARIN POSTPARTUM BIiRIiNCi VE UCUNCU AYDA DOGUM
SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGINE VERDIKLERi YANITLAR
ILE SOSYO-DEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK OZELLIiKLERININ
KARSILASTIRILMASINA iLISKIN SONUCLAR

Kadinlarin vas grubu

Postpartum birinci ayda;

v" Dogum sonrasi depresyon tarama oOlgegi alt faktorlerinden “Duygusal
Degiskenlik/Benlik Kaybi”,“Uyuma Bozuklugu” ve “Sucluluk” puam 26 yas ve
altinda olan kadinlarda 27 yas ve iizerinde olan kadinlara gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

v" Dogum sonrasi depresyon tarama Olg¢egi toplam puan ortalamasi 26 yas ve
altinda olan kadinlarda 66.8+27.8, 27 yas ve iizerinde olan kadinlarda 56.6+21.0
olarak belirlenmis; kadinlarin yas gruplar ile “Dogum sonrasi depresyon tarama
Olcegi” toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (Tablo 28).

Postpartum iiciincii ayda;

v" Dogum sonrasi depresyon tarama Olgegi alt faktorlerinden yalmizca “Uyuma
Bozuklugu” ile kadinlarin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Uyuma bozuklugu puan ortalamasi 26 yas ve altinda olan
kadinlarda 8.3+3.9, 27 yas ve iizerinde olan kadinlarda 6.4+3.4’diir (p<0.05,
Tablo 29).

Kadinlarin calisma durumu

v Postpartum iigiincii ayda calisan kadinlarin uyuma bozuklugu puan ortalamasi
10.244.9, calismayan kadinlarin 7.1+3.5 olarak belirlenmistir. Uyuma
bozuklugu puan ortalamasi ile kadinlarin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05, Tablo 33).

Algilanan gelir durumu

v" Postpartum birinci ayda kadinlarin gelir durumlari ile “Uyuma Bozuklugu” ve

“Anksiyete” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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Gelir durumu arttik¢a “Uyuma Bozuklugu” ve “Anksiyete” puanlart artmaktadir
(p<0.05, Tablo 36).

v’ Postpartum iigiincii ay Dogum Sonrasi1 Depresyon Tarama Olceginin
“Anksiyete” puanlar ile algilanan gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Gelir durumu yiikseldikce “Anksiyete” puanlari
artmaktadir (p>0.05, Tablo 37).

Daha once diisiik vyapma durumu

v' Postpartum birinci ay diisiik yapan kadinlarda “Kendine Zarar Vermeyi
Diigiinme” ve “Suc¢luluk” puanlari daha once diisiik yapmayan kadinlara goére
yiiksek bulunmus, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05, Tablo 48).

v' Postpartum {igiincii ay diisiik yapan kadinlarda “Kendine Zarar Vermeyi
Diisiinme”, “Sugluluk” ve “Yeme Bozuklugu” puan ortalamalar1 daha ©Once
diisik yapmayan kadinlara gore yiiksek olup, puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 49).

Dogum sekli

v’ Postpartum birinci ayda kadmlarin dogum yapma sekli ile “Sugluluk”
ve“‘Anksiyete” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
Sucluluk ve anksiyete puanlar1 acil sezaryen endikasyonu ile sezaryen olan
kadinlarda normal dogum yapan ve isteyerek sezaryen olan kadinlara gore
yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 50).

Dogum sonrast depresyon tarama olgcegi ve alt faktorleri ile maternal baglanma
olcegi arasindaki korelasyon incelendiginde;

v Postpartum birinci ayda dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi ve alt faktorleri
ile maternal baglanma Olgegi puanlart arasinda korelasyon incelendiginde,
uyuma bozuklugu hari¢ tiim alt faktorler ile maternal baglanma 6lgegi arasinda
iyi derecede negatif yonde bir iliski saptanmis olup, uyuma bozuklugu ile
maternal baglanma 06lcegi arasinda orta derecede bir iligki bulunmustur (p<0.01,
Tablo 52).

v' Postpartum iigiincii ayda ise uyuma bozuklugu ve anksiyete ile maternal

baglanma Olgegi arasinda orta derecede; duygusal degiskenlik/benlik kaybi,
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kendine zarar vermeyi diisiinme, sucgluluk ve yeme bozuklugu ile maternal
baglanma Olcegi arasinda iyi derecede ve negatif yonde bir korelasyon
saptanmustir (p<0.01, Tablo 53).

Postpartum birinci ve ii¢iincii ay dogum sonrasi depresyon tarama ol¢egi toplam
puant ile maternal baglanma 0lcegi toplam puam arasinda iyi derecede negatif
yonde bir korelasyon bulunmus olup, dogum sonras1 depresyon tarama olcegi
puanlar arttikca maternal baglanma 6lgegi puanlart azalmaktadir. Dogum sonu
depresyonun maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir

(p<0.01, Tablo 53).

5.2. ONERILER

Postpartum donemde ailelere ev ziyareti yapilarak dogum sonrasi olusabilecek

mevcut ve olas1 sorunlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hemsireler annelerin  postpartum donemdeki bakim  gereksinimlerini
degerlendirmeli, bu rehberler dogrultusunda anneye gerekli bakim ve destegi

saglamali ve kadinlarin annelik roliine uyumlarin1 kolaylastirmalidir.

Hemgireler dogum sonrasi erken donemde anne ile bebek arasindaki etkilesimi

baslatmak icin olabildigince birlikte olmalar1 saglanmalidir.

Ebeveynlere, dogum sonrasi bebekleriyle baghiligin gelismesi siireci sirasinda
artan ve azalan memnuniyet ya da hayal kirikliklar1 yasayabileceklerini,

ebeveyn-bebek baglanma siirecinin zaman alict oldugunu agiklanmalidir.

Postpartum donemde, anne-bebek iliskisini degerlendirmek icin hemsire
periyodik olarak gézlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili

not almalidir

Hemsire, bebegin dogmasiyla birlikte ailedeki bireylerin degisen rolleri i¢in

hane icindeki sorumluluklarin paylasilmasinda yardimci olmalidir.
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e Hemsireler, dogum sonu depresyona iliskin yeterli bilgiye sahip olmali, annelere
rutin olarak dogum sonu depresyon tarama Olgekleri uygulamali ve dogum

sonrasi depresyon yasayan kadinlarin dikkatle gozlemlemelidir.

e Hemsireler postpartum depresyon belirtileri gosteren anneleri erken donemde

tanilayip, etkin hemsirelik bakimi uygulamalidir.

Saglik personelinin 6zellikle prenatal ve postpartum donemde kapsamli hizmet
sunmalari, dogum Oncesi rehberlik ve egitim hizmetlerinin gebe kadin ve esine birlikte
verilmesi; saglik ekibi iiyelerinin gebenin fiziksel bakiminin yami sira psikososyal
bakimiyla da ilgilenmeleri ve yeterli destegi olmayan annelere saglik ekibi iiyeleri

tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.
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EK -1

SOSYO-DEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK OZELLIKLERI SORU FORMU
1- Kag yasindasimiz ?.............

2- En son bitirdiginiz okul hangisidir ?

1) Okur yazar degil 5) Lise

2) Okur yazar 6) Universite
3) Ilkokul 7) Yiiksek Lisans
4) Ortaokul 8) Diger

*

Mesleginiz nedir?
1) Ev hanimi

2) Memur
3) Isci

+

Herhangi bir iste calisiyor musunuz ?
1) Evet 2)Hayir
Resmi nikahiniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

4

C.’\

Sosyal giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayir

7- Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz ?
1) Cok kotii
2) Kotii
3) Orta
4) Iyi
5) Cok iyi

8- Kag kez gebe kaldimiz?.............

9

Kac¢ kez dogum yaptiniz? ...........

10- Daha 6nce kiiretaj oldunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
(10.soruya evet cevabi verenler cevaplayacak)

11- Kag kez kiiretaj oldunuz?
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12- Daha 6nce diisiik yaptiniz m1?
1)Evet 2) Hayir
( 12. soruya evet diyenler cevaplayacak)
13- Kag kez diisiik yaptimiz?
14- Daha 6nce 6lii dogum yaptiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir
( 14.soruya evet diyenler cevaplayacak )
15- Kag defa 6lii dogum yaptiniz?
16- Dogumunuzu kacinci haftada gerceklestirdiniz?
1) 37. hafta
2) 38. hafta
3) 39. hafta
4) 40. hafta
5) 41. hafta
17- Dogum sekliniz hangisidir?
1) Normal 2) Epizyotomi
3) Isteyerek sezeryan  4) Acil sezeryan
18- Isteyerek mi gebe kaldimniz ?
1) Evet 2) Hayir
19- Hamileliginiz siiresince herhangi bir hastalik yasadiniz mi1?
( Yiiksek tansiyon, seker gibi...)
1) Evet 2) Hayir
( 19.soruya evet diyenler cevaplayacak)
20- Hamileliginizde hangi hastalig1 yasadiniz?

EK-II
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MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Her Sik sik Bazen Higbir
zaman zaman

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik
hissediyorum

3-Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4-Bebegimle birlikte olmak icin sabirsizlantyorum

5-Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6-Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7-Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8-Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9-Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10-Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslantyorum

11-Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Bagkalarina bebegimi anlatiyorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir.

16-Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslantyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegi icin 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anlayabiliyorum

24-Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum

EK- IIT
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POSTPARTUM DEPRESYON TARAMA OLCEGI

DUYGUSAL
DEGISKENLIK/BENLIK
KAYBI

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

TAMAMEN
KATILMIYORUM

1-Kendimi agir bir yiikiin altinda
ezilmis gibi hissediyorum

2-Duygularimin alt iist oldugunu
hissediyorum

3-Bir ise yogunlagmakta
zorlaniyorum

4-Cok fazla huzursuzum

5-Ofkeden patlamaya hazir
oldugumu hissediyorum

6-Kendi kendime yabancilastigimi
hissediyorum

7-Kendimi tamamiyla yalniz
hissediyorum

8-Asla tekrar mutlu
olamayacagimdan korkuyorum

9-Herhangi bir seye
yogunlasamiyorum

10Asla tekrar eskisi gibi normal
olamayacagimdan korkuyorum

11-Artik kendi kendimi
tantyamiyorum

KENDINE ZARAR VERMEYI DUSUNME

12-Kendime zarar vermek
istiyorum

13-Sadece bu diinyadan ayrilmak
istiyorum

14-Cildirdigimu hissediyorum

15-Oliimiin bu yaganan kabustan
kurtulmanin tek yolu oldugunu
diislinliyorum

16-Aklim kaybediyormusum gibi
hissediyorum

17-Olmenin daha iyi olacagimi
diigiinmeye bagladim

18-Bebegime karsi diisiindiiklerimi
ve hissettiklerimi saklamak
zorundaymigim gibi hissediyorum

19-Normal olmadigimi
hissediyorum

20-Bebegimin bensiz daha iyi
olacagini hissediyorum

21-Bebegime gerektigi kadar cok
sevgi gosteremedigim icin,
sucluluk duyuyorum

22-Kendimi gercekmis gibi
hissedemiyorum
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UYUMA BOZUKLUGU

23-Geceleyin uykuya dalmak igin
uzun siire doniip duruyorum

24-Gece yaris1 kendiliginden
uyaniyorum ve
tekrar uyumakta giicliik cekiyorum

25-Yerimden sigradigimi
hissediyorum

26-Bebegim uyurken bile
uyumakta zorlaniyorum

SUCLULUK

27-Bir ¢cok annenin benden daha
iyi oldugunu hissediyorum

28-Bir anne olarak kendimi
yetersiz hissediyorum

29-Istedigim gibi bir anne
olmadigimi hissediyorum

YEME BOZUKLUGU

30-Istahimi kaybettim

31-Yemem gerektigini biliyorum,
fakat yiyemiyorum

32-Hig sebep yokken ¢ok fazla
agliyorum

ANKSIYETE

33-Siirekli yiirtimek ya da hareket
etmek zorundaymisim gibi
hissediyorum

34-Bebegim ile ilgili en kiiciik
seyde bile asir1 derecede
endiseleniyorum

35-Basit bir karar1 vermede bile
zorlantyorum
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EK-1V

HASTA BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

DOGUM SONRASI DEPRESYONUN MATERNAL BAGLANMAYA
ETKIiSiNiN iNCELENMESI

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywrmz ve eger istiyorsamz 0Ozel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. E8er c¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalanmaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Kadin yasaminin bazi donemlerinde depresyon riski artmaktadir. Dogum
sonrast donem de bu riskin arttig1 donemlerden biridir.

Dogum sonu donemde aileler bebek bakimi, bebek icin giivenli bir ¢evre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni roller 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek
ve bebekle ilgili problemlerle bag etmek zorundadir. Bu nedenle dogum sonrasi1 donem
aile i¢in bir kriz yasantisina doniisebilir.

Dogum sonras1 donemde goriilen depresyon sadece anne icin degil bebek ve tiim
aile icin olumsuz sonuglar1 olacagindan 6zel bir yaklasim gerekir. Dogum sonu
depresyonda anne ve bebek bagi ciddi bir sekilde bozulabilir. Depresif anneler bebekle
duygusal bag kurmada giicliik ¢ekerler.

Bu arastirmanin, dogum sonras1 depresyon yasayan annelerin bebekle arasindaki
duygusal baga olan etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formda yer alan kisisel bilgileriniz (isim, soy isim, adres vb.) hicbir sekilde
arastirma i¢in veya baska bir amacla kullanilmayacaktir. Bunun disinda ki
dolduracaginiz soru formunda yer alan gebelik, dogum, yenidogan 6zellikleri ile ilgili
bilgiler sadece bu arastirma icin kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER

Sema USTGORUL

TEL:0544 323 24 98

Calismaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci tarafindan saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Hastanin adresi :

Hastanin telefonu :

Hastanin Adi Soyadi : Imzas
Tarih
Actklamalart yapan arastirmacuun Adi Soyadi Imzasi
Tarih
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Toplant1 tarihi: 03.08.2010

T.C.
_ CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUG
YONETIM KURULU

Toplanti sayisi: 13 Karar sayis1 15

GUNDEM

1- Antrenérlik Egitimi Anabilim Dali Spor Bilimleri Doktora &grencisi Muhammet OZER’in tez
konusu 6neri sinavinin, tarihinin goriisiilmesi.

2- Tibbi Biyoloji Anabilim Dali 6gretim {iyesi Yrd. Dog. Dr. Nuray ALTINTAS’in dilekgesinin
gorisiilmesi.

3- C.B.U. Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginin Yabanci Uyruklu Lisansiistii Egitimleri ile ilgili YOK ten -
gelen yazinin goriistiimesi.

4- C.B.U. Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginin Mevzuat Komisyonundan gelen yazinin goriisiilmesi.

5- Beden Egitimi Ogretmenligi Anabilim Dali Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Yiiksek Lisans 6grencisi
Hasan Egemen KELES’in kaydinin silinme isteginin goriigiilmesi.

@ Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans grencileri Tugba ASKIN, Sema USTGORUL, Giilden
ACAROGLU ve Secil TARIM’1n, tez konusu bildirim formlarinin goriisiilmesi.

7- Antrenérliik Egitimi Anabilim Dali Spor Bilimleri doktora 6grencisi Fatma GOZLUKAYA, Cagatay
SAHAN, Halit EGESOY ve H. Hayri TOKMAKCI ve Hasan ESEN’in seminerlerinin goriisiilmesi.

8- Fizyoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans o6grencisi Yesim SOLAKOGLU’nun seminerinin
gorusiilmesi.

9- Histoloji- Embriyoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Banu BOZ’un tez savunma
tutanaklari, tez ve CD’sinin goriigiilmesi.

10-Halk Saghg Anabilim Dah Yiiksek Lisans dgrencisi Feridun CETIN, Celalettin CEVIK ve Habib
SARIKAYA’nin tezlerin goriisiilmesi.

11-Tibbi Biyoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans dgrencisi Yasemin AKARCA, Histoloji —Embriyoloji
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Kenan OZCELIK’in ve Beden Egitimi Ogretmenligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans dgrencisi Demet AKAGAC 1n tezlerinin goriisiilmesi.

12- Antrenorlitk Egitimi Anabilim Dali Hareket ve Antrenman Bilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi
Haydar KAYNAK’1n tez sinav sonucunun gériisiilmesi.

13- Antrendrliikk Egitimi Anabilim Dali Spor Bilimleri doktora programi 6grencisi Muammer ALTUN un
tez smav sonucunun goriistilmesi.

14- Hemgirelik Aanabilim Dali Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi 6grencilerinden Deniz TALAZ 1n
tez sinav tarihi ve Jirisinin belirlenmesi, Selvinaz CALKAN’in tez konusu degisikligi ve anket
caligmasinmin goriigiilmesi.

15-Farmakoloji Anabilim Dal1 yiiksek lisans Ogrencisi Derya Selcen SALMANOGLU’nun tez
konusunun goriigiilmesi

Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. ‘Dog:. Dr. Dog. Dr. Yrd. Dog. D J
I.TUGLU E.CEZAYIRLI | NMUTLUTURK | GBUYUKYAZI | G.KAPTAN K. VURAL O.GERCEKER
Paraf Paraf Paraf Paraf Paraf "~ Paraf | Paraf |

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisti Miidiirligti, Istasyon mevkii, 45020, MANISA
TEL: 0090 236 238 09 09 — FAKS: 0090 236 238 21 58
http://www.bayar.edu.tr/~saglik/, E-POSTA: cbusbemanisa(@yahoo.com, saglik@bayar.edu.tr




Karar 6-Jlemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi'nin 30.06.2010 tarih 020 sayili yazisi ile

onerilen; yiiksek Lisans dgrencileri Tugba ASKIN'in "Plonidal Siniis Ameliyat1 Oncesi

Verilen Egitimin Hastalarin Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar, Ankisiyete, Agr1,

Hasta Memnuniyeti ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi" baslikli, Sema

USTGORUL'iin "Dogum Sonrast Depresyon'un Maternal Baglanmaya Etkisinin
Incelenmesi" baslikli, Giilden ACAROGLU'nun "Manisa Ruh ve Sinir Hastanesi, Celal

Bayar Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Servisinde bulunan Kronik Psikiyatrik Hastasi

Olan Ailelerin Hastaligi Algilama ve Stresle basetme Yontemleri" bashikli ve Secil

TARIM'in "Manisa Devlet Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde

Calisan Hemgirelerin Maneviyat ve Manevi Bakim Algilar" baglikli tez konularimin

kabuliine OY BIRLIiGI ile karar verildi.

Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. Yrd. Dog. Dr. Dog. Dr. Dog.Dr. Yrd.Dog.Dr.
. o - o GKAPTAN | K VURAL
LTUGLU E.CEZAYIRLI N.MUTLUTURK G.BUYUKYAZI :
Paraf
Paraf Paraf Paraf Paraf Paraf
K Raportdr
| _O.GERCEKER
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EK VI

jjsntto
T.C. y
MANISA iLi 1H,
SAGLIK .MUDURLUGU
(Egitim Sube
Midiirliigii)
SAVI .BJj4
JSM4450009/020 KO.M/: Anket 27 Agus.
Calismasi . 3025
VALILIK MAKAMINA

Celal Hayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Sema
USTGORUV/iin "Dogum Sonu Depresyonun Maternal Baglanmaya Etkisinin Incelenmesi” konulu tezinin anketinin Eyliil
2010- Subat2011 tarihleri arasinda Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigindeki hastalara istekleri
dahilinda uygulanmasi ve ¢alisma sonucunun Miidiirliigimiize bildirilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim

T.C MANISA iLi SAGLIK MUDURLU (Egitim Sube
Miidiirliigii)

SAYI .B1041SM4450009/020 M T.C. MANISA VALILIGI

KQNU: Anket Calismasi Ce-6 iLSAOLIK Mt'Di R <r

Lj- EGITIM SI'UK Kki :1
Tu-ih :27.08.2010 15:50:14
No :2(1693

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Sema
USTGORUL'iin "Dogum Sonu Depresyonun Maternal Baglanmaya Etkisinin incelenmesi" konulu tezinin anketinin Eyliil
2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Merkez Efendi Devlet Hastanesi Dogum ve Cocuk Klinigindeki hastalara istekleri
dahilinde uygulamasi hakkindaki Valilik Makaminin 27.08.2010 tarih ve 3025 sayil1 Onay1 ektedir.

Bilgilerinizi ve ¢aligma sonucunun Midiirligimiize bildirilmesini rica ederim.

Tuncay OZER Miidiir Miidiir Yard Eki: 1 Onav
Biifii
Celal Bayar Univ. 1
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miid.
il Saglik Miidiirliigii Egitim Sube Miidiirliigii
Geregi Tel:0236 2311904 / 195 Faks:0236 2314993
Merkez Efendi Devlet Hastanesi e-posta.msmegitirn.sube @ gmail.com
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EKVII
T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh@
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi

Say1 : 0087 12/11/2010
Konu : Arastirma Hakkinda

Sn Ogr. Gor. Dr. Emre Yamkkerem UCUM

"Dogum Sonrasi Depresyonun Maternal Baglanmaya Etkisinin Incelenmesi' isimli
arastirmaniz  incelenmis; c¢alisgmamin  gergeklestirilmesinde etik acgidan  sakinca

bulunmadigina toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

*

S
9.2

/" Prof. Dr. Levent YOLERI
Baskan
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EK VIII

Re: Maternal baglanma 6l¢egi kullanimu i¢in izin
oya.kavlak @ege.edu.tr
Kime: sema CAR

Sevgili Sema

Olgegimi kullanman bana gurur verir
Calismanda basarilar diliyorum

Oya

>

> Sayin

Yard.Do¢.Dr.Oya

Kavlak >

> Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu

> Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Yiiksek lisans tez
> calismamda gelistirmis oldugunuz " Maternal Baglanma Olcegi
> "ni kullanmak istiyorum. Geregini

saygilarimla arz ederim.

> Yiiksek

> Lisans Ogrencisi

> Sema Ustgoriil
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EK IX

Re:

Kimden: zkaracam @adu.edu.tr
Gonderme tarihi: 11 Agustos

2010 Carsamba 07:40:02

Kime: sema CAR
(sema84car@hotmail.com)

Giinaydin Sema,

~n

"Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi"ni arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim. Bir sorun ile karsilasirsaniz tekrar goriisebiliriz.

Dog. Dr.
Zekiye

Karacam
AYDIN

—————— Orijinal Mesaj -------------

Kimden: "sema CAR" <sema84car @hotmail.com>
Kime: zkaracam @adu.edu.tr

Gonderilenler: 10 Agustos Sal1 2010 13:44:12

_ Saym Zekiye hocam, ben Celal Bayar hemsirelik yiiksek lisans 0grencisi Sema
Ustgoriil. Emre Yanikkerem'in 0grencisiyim, Tezimde gelistirmis oldugunuz dogum
sonrasi depresyon tarama olgegini kullanmak istiyorum. Tesekkiirler, saygilar...
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OZGECMIS
Sema USTGORUL, 1984 yilinda izmir/Bornova’da dogmustur. ik ve orta 6grenimini
[zmir’de tamamlamstir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2007 yilinda
mezun olmustur. 2007 ile 2009 yillar1 arasinda izmir’de 6zel Kent hastanesinde acil servis
hemsiresi olarak calismistir. 2010 yilindan itibaren Celal Bayar Universitesi Psikiyatri

Anabilim Dali’nda servis hemsiresi olarak gorevini siirdiirmektedir.
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