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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dist hi¢gbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine

aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

s

Leyla KAYA

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Dogum sonu donem, kadinin psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski tasidigi
ve Ozellik arz eden kritik bir donemdir. Bu c¢alisma, primipar annelerde dogum seklinin
postpartum depresyona etkisini belirlemek amaci ile 7 Ocak - 28 Nisan 2014 tarihleri
arasinda Batman merkezde bulunan ve il Saghik Miidiirliigii’ne bagh olarak faaliyetlerini
siirdiiren 17 aile sagligi merkezinde yapilmis kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligmanin
evrenini, aile saglig1 merkezlerine kayith 15- 49 yas grubunda bulunan primipar anneler
temsil etmektedir. Calismanin 6rneklemini, 244 primipar anne olusturmaktadir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir esas alinarak hazirlanan veri toplama
formlari ile toplanmistir. Veri toplama formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde,
annelerin sosyo-demografik zelliklerine iliskin tanitic1 bilgi formu yer almaktadir. Tkinci
boliim, gebelik izlemi ve dogum 6ykiisii formundan olusmaktadir. Ugiincii béliimde ise,
EPDO’ne yer verilmistir. Her anne ile dogum sonu birinci ayin sonunda bir kez ve iigiincii
ayin sonunda bir kez olmak tiizere toplam iki goriisme yapilmigtir. Aragtirmanin verileri
“SPSS for Windows version 15.00” paket programi ile analiz edilmistir. Normal dagilim
ozelligi gostermeyen veriler icin Wilcoxon Isaret Testi uygulanmistir. Sayimla elde edilen
verilerin karsilastirmali analizleri Ki-kare testi ile yapilmistir. Olgek kesim noktasinin
tizerinde kalan, puanlar pospartum depresyon agisindan risk grubu olarak
degerlendirilmistir. Annelerin yas ortalamasinin 23.32+4.07 oldugu saptandi. Annelerin
%32.,8’inin (n=80) sezaryen dogum ve %67.2’sinin (n=164) vaginal dogum yaptig1
bulundu. Dérdiincii haftanin sonunda EPDO’nden annelerin %41,0’inin (n=100), 12.
haftanin sonunda ise yalniz %5.3’linlin (n=13) “Yiiksek” puan aldig1 belirlendi. Annelerin,
dogum sekli ile EPDO puanlarina gére depresyon riskleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, ana sagligi, dogum sekli



2. SUMMARY

THE EFFECT OF DELIiVERY METHODON POSTPARTUM
DEPRESSION OF MOTHERS

Postpartum period is a critical period that the woman carries risk about catching
psychiatric diseases at the most, and that presents characteristic. This study is a cross-
sectional type research which have been made on the purpose of specifying the effect of
delivery method in the primipar mothers to the postpartum depression; at 17 family health
centers carry on their activities based on The Provincial Directorate of Health and takes
place in the center of Batman, between the dates of 7 January- 28 April 2014. The study
population has been represented by the primipar mothers that are 15-49 age groups, and are
registered in the family health centers. The study population consists of 244 primipar
mothers. The data have been collected by the researchers with the data collecting forms
issued based on the relevant literature. The data collecting form consists of three parts. In
the first part; the introductory information form relating to the socio-demographic
attributes of mothers takes place. The second part consists of pregnancy follow-up and
form of delivery history. In the third part; EPDO (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
has been included. After the delivery; total two meetings have been made with every
mother, as one time in the end of the first month and one time in the end of the third
month. The data of research has been analyzed with the packaged software ‘’SPSS for
Windows version 15.00”. Wilcoxon Sign Test has been applied for the data which have not
the characteristic of normal distribution. The comparative analyses of the data obtained
with counting have been made with the test of Chi-square. The points that are over the
scale break point have been evaluated as risk group in the way of the postpartum
depression. It has been detected that the age average of the mothers is 23.324+4.07. It has
been found that 32,8 (n=80) percent of the mothers have given birth by cesarean delivery,
and 67,2 (n=164) percent of the mothers have given birth by vaginal delivery. It has been
detected that 41,0 (n=100) percent of the mothers in the end of the fourth week; and in the
end of the twelfth week just 5.3 (n=13) percent of the mothers took ‘’High’’ point from the
EPDO (Edinburgh Postnatal Depression Scale). A significant difference statistically has
not been detected between the delivery method of the mothers and the risks of depression
according to their points of EPDO (Edinburgh Postnatal Depression Scale) (p>0.05).

Key Words: Postpartum depression, maternal health, type of delivery



3. GIRIS VE AMAC

3.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu donem, kadin hayatina yeni bir anlam katan
annelik roliinii kazandirmakla birlikte bu donemlerde dogal olarak yasanilan pek ¢ok
fizyolojik degisiklik ve beraberindeki psikososyal giicliikler anne ve ailesinde zorlanmalara
neden olarak bir kriz ortami yaratabilmektedir (1-5). Bebek bakimini saglama; emzirme,
giivenli bir c¢evre olusturma, bebekle ilgili sorunlara c¢oziim getirme gibi yeni
sorumluluklart tistlenme ve olusabilecek problemlerle bas edebilmek baslangigta anne,
bebek ve ailesi i¢in kolay bir slire¢ olmamaktadir (1, 4, 6-10).

Dogum sonu dénem, kadinin psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski tasidigi
ve Ozellik arz eden kritik bir donemdir (1, 11-13).

Dogum sonu donemde goriilen psikolojik rahatsizliklarin etiyolojisi ¢ok agik olarak
bilinmemekle birlikte, gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin rol oynadigi varsayilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birliginin yaymladigi “The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV)’e, gére duygu durum
bozukluklar1 kategorisinde yer alan psikiyatrik hastaliklara, postpartum baslangi¢
belirleyicisi olarak ayr1 bir tan1 eklemistir (1, 7, 8).

Postpartum psikiyatrik bozukluklarin {i¢ alt smifi olan ve tan1 konulabilen birer
sendrom olarak diisiiniilmesi Onerilmistir. Bu rahatsizliklar; hafif seyirli olan ve annelik
hiiznii olarak ta adlandirilan “postpartum blues”, daha ciddi seyreden “postpartum
depresyon” ve hospitalizasyon gerektiren “postpartum psikoz udur (1-4, 7- 10).

Postpartum depresyon; annenin, bebegin ve ailenin sagligin1 bozan, tedavi gerektiren
ve uzun siire devam edebilme ve bir sonraki gebelikte tekrarlama riski tasiyan, cogu zaman
saglik personeli tarafindan fark edilmeyen, dogumu takip eden bir yillik siire iginde
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen psikolojik hastalik olarak tanimlanmaktadir (7, 9,
11, 12). Literatiirde, postpartum depresyonun dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde
baslayabilecegi gibi 3-6. ay gibi daha ileri bir zamanda da baslayabilecegi bilgisine yer
verilmektedir (7, 9, 11, 14). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen DSM-IV

kriterlerine gore; uykusuzluk, hayattan zevk almama, kilo ile istahta anlamli degisiklikler,



deprese ruh hali ya da asir1 uyuma, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, bitkinlik,
sucluluk duygusu, kendini kotii hissetme, degersiz hissetme, konsantrasyon gii¢liigl,
kararsizlik ve tekrarlayici 6limii ya da intihar etme diisiincesi semptomlarindan en az
besinin annede 2 haftadan beri var olmasi postpartum depresyon riskini diisiindiirmelidir
(4, 8, 15). Derin depresyon yasayan anneler, intihar etmeyi planlama ve bu plani uygulama
acisindan oldukga yiiksek risk tagimaktadirlar. Bu nedenle, intihar etme ya da bebegine
zarar verme diislincesinin arastirilmasit ve belirtilerin dnceden saptanarak miidahale
edilmesi hayati Onemi olan bir konudur (1). Literatiirde, postpartum depresyon
deneyimleyen annelerin %41’ nin bebeklerine zarar vermeye yonelik diisiinceler tagidiklari
ve %10’nunda bu diislincenin eyleme doniistiigii bildirilmektedir (10). Ayni1 zamanda,
postpartum depresyon yasayan annelerin, bebeklerinde dnemli gelisimsel ve davranigsal
patolojiler goriilmektedir (13).

Dogum seklinin postpartum depresyon agisindan bir risk faktorii oldugu ancak,
yapilan c¢alismalarda c¢eligkili sonuglar ortaya konuldugu ve bu konuda bir uzlagsma
olmadig: bildirilmektedir (2, 3, 14, 15- 23). Bu nedenle, postpartum depresyon ile dogum
sekli arasindaki iliskiyi net olarak ortaya koyabilen iyi planlanmis, 6rneklem biiytikligi

yeterli saha ¢aligmalarina gereksinim duyuldugu degerlendirilmektedir.

3.2. AMAC

Bu calismanin amaci, dogum seklinin annelerin postpartum depresyon yasamasina

etkisinin belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER

Dogum siireci bir kadinin yagayabilecegi essiz deneyimlerden biridir. Her kadinin bu
siireci saglikla tamamlayarak bebegini saglikli bir sekilde kucaklamasi dogustan sahip
oldugu bir “Insan Hakki”dir. Dogum olay1, insanoglunun var olusundan bugiine kadar

degismeden kalan bir gercekliktir (24).

4.1. DOGUM EYLEMININ FiZYOLOJiSi

Dogum eylemi, son menstrual donemden 40 hafta ya da 280 giin sonra dis ortamda
yasama kabiliyeti kazanan gebelik {iriinii fetiis ve eklerinin uterusun disina yolculugudur

(6, 12, 25, 26).
4.1.1. Dogum Eyleminde Etkili Olan Faktorler
Dogum eyleminin baslamasi, ilerlemesi ve sonlanmasi tizerinde rol oynayan 6nemli

faktorler;

e Dogum kanal1

Dogum Objesi (Fetiis)

e Dogumun gerceklesmesini saglayan giicler

Annenin psikososyal durumu, olarak siralanmaktadir (1, 6, 7, 12, 26, 27).

4.1.1.1. Dogum kanah

Kemik pelvis: Fetiisii ve genital organlar1 iginde bulundurmasi ve dogumun
gerceklestigi kanal olmasi nedeniyle kemik pelvis dogum agisindan olduk¢a 6nemli bir
fonksiyona sahiptir. Dogum eylemi, kemik pelvis ile fetiis basi1 arasindaki oran dogrudan
iliskilidir. Fizyolojik olarak pelvisin sekli, biiyiikliigii ve bi¢cimi normalin disinda oldugu
durumlarda dogum eyleminin normal kosullarda ger¢eklesmesini engelleyebilmektedir.
Kemik pelvis, onde: simfisis pubis, dnde ve kenarlarda: iki kal¢ca kemigi, arkada: sakrum

ve lumbal vertebralar, koksiks, sakroiliak eklemden meydana gelmektedir. Koksiks,



sakruma hareketli bir eklemle birlesmistir bu sayede dogum sirasinda koksiks geriye dogru

itilerek dogum kanalinin genislemesine yardimei olur (6, 12, 26, 27).

Sekil 1. Kemik pelvis (28)

Dogum kanali; pelvis girimi, pelvis kavitesi ve pelvis ¢ikimi olmak {izere {i¢ ana

boliimde ele alinmaktadir (6, 12, 27).

Dogum eyleminin gerceklesmesi tlizerinde kemik pelvis ve yapilart olduk¢a onemli

bir goreve sahiptir. Bununla birlikte, dogum kanalinin yumusak dokularini olusturan

servikal os’un silinme ve dilatasyon yetenegi, vaginal kanalin gerilme ve esneme yetenegi

de dogum eylemi acisindan oldukga dnemli bir fonksiyona sahiptir (1, 6, 7, 12, 26, 27).

4.1.1.2. Dogum objesi-fetus

Fetiislin biytikligii, dayanikliligi, pelvis ile iligkisi, durus sekli pelvise yerlesme

ozellikleri dogum eyleminin gergeklesmesi agisindan olduk¢a 6nemli faktorlerdir. Dogum

eyleminde fetiisle ilgili 6zellikler;

Fetiis basi

Fetiisiin durusu
Fetiistin yatist

Fetuistin prezentasyonu
Fetiisiin pozisyonu

Plesanta olarak siralanmaktadir (1, 6, 7, 12, 26, 27, 29).


http://jacksonandwilson.com/broken-pelvic-bone-settlement�

4.1.1.3. Dogumun ger¢eklesmesini saglayan giicler

Fetiisiin, fetal mebranlarin ve plasentanin uterustan disar1 atilmasi birincil (anne
tarafindan kontrol edilemeyen) ve ikincil gucler (anne tarafindan kontrol edilebilen) ile
birlikte fonksiyon gormektedirler (1, 6, 12, 27).

Eylemde en 6nemli rolii iistlenen birincil giicler, uterus kontraksiyonlaridir. (1, 6, 7,
12, 26, 27, 29, 30, , 31).

Ikincil giiler, eylemin ikinci evresinde fetiisiin dogum kanalina dogru itilmesine
yardim eden, diyafragma ve karin kaslarinin kullanilmasi, amniyon kesesi ve fetiisiin

basinci pelvik tabana basisinin olusturdugu etkilerdir (1, 6, 7, 12, 26, 27, 29-31).

4.1.1.4. Annenin psikososyal durumu

Dogum, gebeler tarafindan merak edilen, ayn1 zamanda da endise duyulan karmasik
duygularin yasandigi bir olaydir. Primipar olanlar eylemin nasil gerceklesecegini
diistiniirken, multiparlar yeni bir dogumun ne getirecegini merak edebilirler. Her gebe,
dogal olarak, eylem sirasinda fiziksel yaralanma, dogum agrist gibi durumlarla karsilagsma

ve oto kontrollerini kaybetme kaygisini yasayabilirler (6, 12, 25, 30).

4.1.2. Dogum Eylemini Baslatan Faktorler

Dogum eyleminin baglamasi ile ilgili pek c¢ok varsayim bulunmakla birlikte
(prostoglandinler, kortizol, Ostrojen ve progesteron vb.) heniliz kesin bir yargiya
ulagilamamugtir. Maternal oksitosin hormonunun eylem siirecinde biiyiik rol oynadig:
bildirilmektedir (1, 6, 7, 12). Dogum eylemini baglatan nedenler tam olarak agiklanamasa
da, eylemi baglatabilece§i varsayilan bazi teoriler lizerinde durulmaktadir. Bu teoriler;
“Uterusun  gerilme teorisi”, “Hormonal uyar1”, “Myometrial aktivite” olarak

siralanmaktadir (7, 6, 12).



4.1.3. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi, birbirini takip eden dort evrede gergeklesmektedir.

Birinci evre (acilma-dilatasyon): Eylemin, birinci evresi gergek dogum agrilarinin
ortaya ¢ikmasi ile baslar, serviksin tam olarak silinmesi ve tam agilmasi ile son bulan
dogumun en uzun evresidir. Latent, aktif ve gecis olmak iizere {i¢ fazda ele alinmaktadir

(6,7, 12, 29).

Ikinci evre (itilme-ekspulasiyon): Servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar ve
fetiisiin dogumu ile sonlanir. Ikinci evrenin ne kadar siire i¢inde gerceklestigi olduk¢a 6nemlidir.
Bu evre, primiparlarda 40 dk. ile 3 saat arasinda, multiparlarda 5-30 dk. araliginda

gerceklesmektedir (1, 12, 31).

Uciincii evre (plasenta ve eklerinin dogumu): Eylemin iiciincii evresi, bebegin
dogumundan plasenta ve eklerinin ayrilmasi ve atilmasina kadar olan 5-30 dakikalik siireci kapsar
(12, 25, 29). Plesanta Duncan (maternal yiiz) ve Shultze (fetal yiiz) olmak {iizere iki sekilde
ayrilmaktadir (7, 12, 26, 29).

Dordinci evre (kanama kontrol donemi): Plasentanin dogumundan sonraki 2-4
saatlik déonemdir. Plesantanin ¢ikisindan sonra, uterus kontraksiyonlar1 sayesinde uterusta

kanama kontrol altina alinir (6, 12).

4.1.5. Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Dogum eyleminin mekanizmasi, prezente olan fetlis kismimin pasif hareketlerle
dogum kanali boyunca ilerlemesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Dogum kanalindan
ilerleyen kismin sekil degistirmesini ve fetiisiin Olgiilerini maternal pelvisine uyum
saglamak icin yaptig1 rotasyonlar1 kapsamaktadir. Fetiisiin dogum kanalinda yaptigi bu
yedi temel harekete “kardinal hareketler’ denilmektedir (1, 6, 7, 12, 26, 27).

Angajman (yerlesme): Fetus basinin en genis transvers capi ile pelvik girime
oturmasidir. Primipar gebeligin 38. haftasinda otururken multiparlarda dogumdan hemen
once yerlesmektedir. Angajman tamamlandiginda basin prezente olan boliimiiniin en ug

noktasi 0 seviyesidir (Spina ischiadica hatt1) (1, 7, 26, 27).



Desensus (inig): Fetus basinin dogum kanalina dogru ilerlemesidir. Primipar
kadinlarda evre 2’nin basma kadar gecikebilirken multiparlarda angajman ile birlikte
olusur. Fetiis dogum eylemi boyunca amniyotik sivi basinci ve uterus kontraksiyonlarinin
fetiis baskisi, abdominal kaslarin artirdigi karmn i¢ basing ve fetal viicut hareketleriyle
inmeye devam eder. Onde gelen kismin pelviste inme derecesi, iskial spinalar hizasinda
sifir, iistiinde(-), altinda (+) deger alir, inme -5, +5 arasinda numaralandirilir. Taglanma
déneminde perinede kabarmayla birlikte inis +5 degerindedir (1, 7, 26, 27).

Fleksiyon: Fetus basimin dogum kanalindan inisi sirasinda ¢enenin goégse dogru
egilmesi seklinde gelismektedir. Fetus basi pelvik tabanin direnci ile karsilasinca meydana
gelmektedir. Bu sayede oksipito-frontal ¢ap (12 cm) suboksipito-bregmatik capa (9.5 cm)
donilismekte ve fetusun prezente olan bas ¢api kiiciilmektedir (1, 7, 26, 27).

Internal (i¢) rotasyon: Fetus basinin occiput boliimiiniin normalde durdugu
transvers pozisyondan simfizis pubise dogru anterior 90 derecelik bir rotasyon
gerceklestirmesidir. Bu hareket oksiputun 6ne simfizis pubise gelmesi ile sonlanmaktadir.
Pelvis ¢ikimimin 6n-arka ¢apinin transvers ¢apindan biiylik olmasi nedeniyle bu hareket
zorunlu olarak meydana gelmektedir. I¢ rotasyon gerceklesmezse “derinde transvers
arrest” s6z konusu olabilmektedir (1, 6, 26, 27).

Ekstansiyon (Defleksiyon): I¢ rotasyondan hemen sonra bas vulvaya erisir ve
vulvadan ¢ikar ¢ikmaz basin yaptigr harekettir. Fleksiyonda olan bas dogum igin
ekstansiyon hareketine baglar. Bu asamada gebe dogum i¢in masaya alinmalidir.
Ekstansiyonu kontrol etmek igin saglik profesyoneli tarafindan Ritgen manevrasi
uygulanir. Fetlis bas1 en az direng yoniinde ekstansiyon yaparak once oksiput, sonra
bregma, alin, yiiz ve ¢ene perineden siyrilir (6, 7, 26, 27).

Eksternal (Dig) rotasyon: Dogumunu tamamlamig bas yaptigi internal rotasyonun
tersini yaparak govdesi ile ayni1 hizaya gelir. Bu sirada omuzlar pelvik ¢ikimin anterior-
posterior ¢apina yerlesmistir ve bebegin ylizii annenin sag ve sol bacagina bakacak sekilde
doner (1, 6, 7, 26, 27).

Ekspulsiyon (Atilma): Basin ¢ikisindan sonra, 6n omuz simfizis pubisin altinda
goriilit. Once 6n omuz sonra arka omuz dogurtulur. Viicudun kalan kismu ise

kendiliginden kolaylikla ¢ikar (1, 6, 7, 26, 27).
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4.1.7. Dogum Eylemine iliskin Giicliikler

Dogum eyleminin 6zellikle ilk iki doneminde, dogumda etkili faktorlerin uyum
icinde fonksiyon gdrmesini engelleyen herhangi bir neden, fizyolojik dogum siirecini
engelleyebilmektedir (6, 12, 25, 27).

Dogum giigliikleri (Distosi) olarak adlandirilan bu sorunlar; myometrial disfonksiyon
(agr1  bozuklugu), fetal prezantasyon/pozisyon bozukluklari, dogum yolu ile
plasenta/umblikal kordonla ilgili anomaliler ve annenin fiziksel/emosyonel sorunlarindan

kaynaklanmaktadir (12, 25, 27).

4.2. DOGUM SEKILLERI

4.2.1. Normal Vaginal Dogum

Normal vaginal dogum eylemi farkli kaynaklarda farkli sekillerde tanimlanmakla
birlikte; kadinin kendi iggiidiileri ile eylem sirasinda aktif rol aldig1 ve eyleme katildig1 ve
herhangi bir miidahalenin olmadig1 fizyolojik bir olay olarak agiklanmaktadir (12, 24).
Tibbi bir ifade ile normal dogum eylemi, dig ortamda yasama yetenegi kazanan fetusun
uterus icinden disina ¢ikmasini saglayan, servikal silinme ve agilmaya neden olan ve
giderek siklasan, siddeti artan kontraksiyonlar araciligi ile fetus ve eklerinin vaginal yoldan
atilmast ile karakterize klinik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (6, 27). Bir dogum
eyleminin normal olmasi i¢in;

e Gebeligin miadinda olmasi,

e Eylemin kendiliginden baglamasi,

e Tek ve canli bir fetus olmasi,

e Bas prezentasyonunda olmasi,

e Bas ve pelvis uyusmazliginin olmamasi,

e Fetusun ve anne adayimnin saglikli olmasi 6n kosullardir (6, 12, 25).
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4.2.2. Miidahaleli Dogum Eylemi

Aktif girisimlerde bulunarak, dogumu gerceklestirme amacina yonelik tim
obstetrik iglemlere miidahaleli dogum eylemi denilmektedir. Bunlar; indiksiyon, epizyo,

vakum ekstraksiyonu, forcepsle dogum ve sezaryen dogumdur (12, 24, 27).

4.2.2.1. Dogumda indiiksiyon

Bazi durumlarda, servikste silinme ve dilatasyona yol agarak ritmik uterus
kontraksiyonlar1 baslatic1 etkisinden dolay1 indiiksiyon (sentetik oksitosin) uygulamasi
hayat kurtarici bir miidahale ydntemidir (24, 29). Indiiksiyon i¢cin en yaygin nedenler;
preeklemsi, intrauterin biiyiime geriligi ve gebeligin 42. haftadan daha uzun stirmesi olarak
siralanmaktadir (29). Dogum siirecine disaridan yapilan bir miidahale olmasi nedeniyle
bazi kaynaklarda, indiiksiyon uygulamasi ile gergeklestirilen dogum eylemleri normal
dogum olarak degerlendirilmemektedir (24). Gilinlimiizde dogumu baglatma ve hizlandirici
olarak oksitosin kullanim oranlar1 olmasi gerekenin ¢ok iizerindedir ve iilkemiz genelinde
hastane meydana gelen dogumlarin genelinde rutin bir uygulama olarak her gebeye
uygulanmaktadir. Bunun yani sira, dogumu baslatma ve hizlandirma amaciyla kullanilan
farmakolojik girisimler ayn1 zamanda normal dogum seyrinin bozulmasina yol acarak

maternal ve fetal sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (24).

4.2.2.2. Epizyotomi

Dogum eyleminin ikinci evresinde, fetus basi perineye inip, perineyi kabarttig
durumda perinenin direnci kirmak ve olasi laserasyonlar1 onlemek i¢in pudental bolgeye
epizyotomi yapilmaktadir (1, 24, 29). Epizyotomi ile vulvada 4-5 cm’lik bir insizyon
meydana getirilir. Epizyotomi tiim dogumlarda uygulanmasi gereken bir girisim degildir
(29). Baz1 kaynaklarda epizyotominin perine kaslarini korumak yerine daha fazla perine

hasarina yol actig1 da bildirilmektedir (24).
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4.2.2.3. Vakum ekstraksiyonu

Vakum ekstraksiyon yontemi, fetal kafa derisine negatif basingla yapisan bir cana

uygulanan traksiyonla doguma yardim etmeyi amaglamaktadir (1, 29).

4.2.2.4. Forseps ile dogum

Forseps fetusun ve pelvisin anatomik yapisina uygun yapida, sag ve sol kagsiklardan
olusan ve birbirine Kkilitlenerek fetusun basini kavrayacak nitelikte metal bir alettir.
Forsepsin temel fonksiyonlari, traksiyon (dogum eyleminin iigiincii evresine yardim etmek
ve ilerlemeyen kafanin dogrultulmasimi saglamak) ve rotasyon (bas pelvis uyumsuzlugu
olmamasina karsin kafanin uygunsuz bir ¢apla prezente oldugu durumlarda) saglamaktir.
(1, 12,27, 29).

Dogum ydntemi olarak kullanilan forseps, giiniimiizde pek kullanilmamaktadir.

4.2.2.5. Sezaryen dogum

Vaginal yolla dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda ve dogru zamanda uygulanan
sezaryen operasyonu maternal ve fetal yasami kurtarmaktadir (24, 29). Sezaryen dogum,
28. gebelik haftasindan sonra karin ve uterus 6n duvarina yapilan insizyonlardan fetusun,
plesanta ve eklerinin dogurtulmasi olarak tanimlanmaktadir (7, 12, 27, 29).

Sensodz (2011)’tin 200 kisi ile yaptig1 bir calismada sezaryen orani % 55, Calisir
(2013)’1n 182 kisi ile yaptig1 calismada sezaryen oranm1 % 20.3, Soydan Celikel (2012)’in
yaptig1 calismada % 59 bulunmugtur (32, 33, 34).

4.3. DOGUM SONU DONEM VE ANNELIK ROLU

4.3.1. Dogum Sonu Donemin Fizyolojisi
Dogum eylemi sona erdikten sonra, dogum sonu donem baglamaktadir. Bu donem,

annenin biitiin sistemlerinin 6zellikle de lireme organlarinin gebelik 6ncesi durumlarina

dondiigii fizyolojik bir siiregtir. Bu siire¢ 6 haftalik zaman dilimini kapsamaktadir. Bu
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donemde maruz kalinan pek c¢ok biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve cevresel faktor
annenin dogum sonu doneme fizyolojik ve psikolojik uyumunu, anne-bebek iliskisini
dogrudan ve dolayl olarak etkileyebilmektedir (1, 6, 12, 24, 30).

Dogum sonu donem, gerileyici ve ilerleyici degisikliklerle karakterize bir involiisyon
stirecidir. Annede goriilen gerileyici degisiklikler, uterus ve iireme organlarinda
gozlemlenirken, ilerleyici degisiklikler memelerde laktasyonu saglamak i¢in gelismektedir.
Meydana gelen bu hizli degisimlere adapte olmaya calisan annede psikolojik ve

davranissal zorlanmalar olusabilmektedir (1, 6, 12, 24, 27).

4.3.2. Annelik Roll

Aile olgusu, geleneksel ve sosyal bir kurum olarak degerlendirildiginde, hem kadin
hem de erkek olmak lizere bireylerin erken ¢ocukluk doneminden baslayarak sosyal ve
toplumsal rolleri kazanmalarin1 saglayan 6nemli bir unsurdur. Toplumun, ‘“kadin”
cinsinden beklentilerin yliksek oldugu bilinmektedir. Toplumun evlilik bag: ile kurulan aile
icinde kadina ytikledigi roller; ¢ocuk dogurma ve ¢ocugun bakimi saglama, evin yasama
uygun hale getirilmesi ve siirdiiriilmesinde, esini ve g¢ocuklarini memnun etmesi gibi
dinamik, kompleks ve zor rollerdir. Bu nedenle, kadin evlendigi zaman annelik roliine de
hazirlanmaya baglamaktadir (35, 36).

Kadin yagamindaki en zor ve en 6nemli rolii “Annelik” roliine gegistir. Annenin
bebege ilgisi, ilk kez gebelik doneminde anne karnindaki bebek hareketlerinin hissedilmesi
anne bebek iliskisinin dolayisi ile anneligin temelini olusturur. Anne ve baba, ailelerine
katilacak yeni bireyin sorumlulugunu tasimaya bilingli olarak hazir olmalidirlar. Ancak
anne-baba kararlarinda uyumsuz ve sorunlar1 oldugunda ¢ocuklari i¢in destekleyici anne-
baba roliinii yerine getiremezler. Ayrica, gebelikte anne bebek baglanma diizeyi yliksek
olan kadinlarin dogum sonu dénemde anne-bebek etkilesimlerinin daha iyi oldugu da
saptanmistir (36, 37, 38).

Gebelik ve dogum eylemi, yalniz kadin cinsiyetine 6zgii olan, pek ¢ok giicliigii de
beraberinde getiren, essiz yasam olaylaridir. Her bir kadmin farkli bigimde yasadigi bu
deneyimler, Kkiiltiirel 6zelliklere ve yasam tarzina gore bireye 6zgii farkli anlamlar kazanan
gelisimsel ve bilissel silireclerdir Yumurtanin dollenmesi ile baslayan ve embriyonun

gelismesi ile devam eden “Annelik” kadimin tim hayati boyunca siirdiirecegi en temel
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rollerinden biridir. Annelik roliinii kazanma, bir kadinin annelik davraniglarini 6grenmesi
olarak tamimlanmaktadir. Bebeginin varligin1 hissetmeye baslayan kadin, biyolojik ve
sosyolojik etkiler nedeniyle kendini annelik roliine hazirlamakta ve bebeginin
sorumlulugunu tistlenmeye baslamaktadir. Gebelik ve dogum siire¢lerini olumlu bir sekilde
tamamlanmasi, anne adaymmn doguma ve dogum sonu slireglere uyumunu
kolaylastirmaktadir (6, 39-41).

Postpartum dénem dogumdan sonraki alt1 ile sekiz haftalik siireyi kapsayan ve aileye
yeni bir liyenin katildigi 6zel ve karmagsik bir donemdir. Annelik siirecine uyum;
korunmasiz bir bebegin tim sorumluluklarinin istlenildigi, karsiliksiz sevgi ve emek
isteyen, hizla degisen anatomik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler
nedeniyle anksiyete ve stres seviyesini artiran oldukca giic ve yorucu bir deneyimdir (6,

39, 40, 41).

Annelik Roliiniin Kazanilmast

Annelik roliiniin kazanilmas1 dort sathada gergeklesir.

Birinci safha: Gebelikte ortaya cikan, “gelecege hazirlanma” safhasinda kadin annelige
iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi
i¢in 1yi bir 6rnektir (39).

Formal-bigcimsel safha: Cocugun dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi altinda
cevrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir (39).

Informal safha: Kadin annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle kendi annelik
stilini gelistirmeye baglar (39).

Kigisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda
kendi fikirlerine ve davraniglarina sahiptir (39).

Dogumdan hemen sonra annenin, yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere bir
an Once uyum saglamasi, annelik roliinli yerine getirmesi, bebegini kabullenmesi, ona
baglanmasi, hem kendinin hem de bebeginin gereksinimlerini karsilamasi beklenmektedir
(39). Her kadin i¢in dogum farkli anlamlar tasimaktadir, bu nedenle oldukc¢a stresli bir
stire¢ olan annelik roliine uyum siirecinde farkli tepkiler gosterebilmekte ve bas etme
yontemleri kullanabilmektedirler (33, 39). Bunlarin yan1 sira, aile i¢i iliskiler,

sosyoekonomik durum, ge¢mis deneyimler, ailedeki cocuk sayisi, ¢ocugun istenme
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durumu, dogum sonu doneme iligkin kiiltiirel ve geleneksel inamislar gibi faktorler
postpartum donemde stres diizeyini artiran diger etkenlerdir (33, 37).

Dogum sonu donem, ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek icin giivenli bir ¢evre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek ve yerine getirmek, aile
duyarliligin1 gelistirmek ve ortaya ¢ikan problemlerle bas etmek zorunda olduklart zor bir
stirectir. Gelisen biyopsikososyal faktorlerin etkisi ile postpartum dénem aile i¢in bir kriz
siirecine doniigebilmektedir (12, 39, 40, 42). Ailenin tiim fertlerinin bu siiregte olumlu
davranis Ozelligi gostermeleri ve etkili bas etmeleri sagliginin siirdiiriilmesini olanakl
kilarken, olumsuz davranis ve tutumlar hem anne, hem bebek hem de diger aile {iyelerinin
fiziksel ve psikolojik sagligimi tehdit edebilmektedir (27, 39, 40, 42). Ozellikle bu dSnemde
annenin hem ailesi hem de saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmemesi, saglik

risklerinin daha da artmasina yol acabilmektedir (39, 40).

4.4. POSTPARTUM DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Gebelik ve dogum olaylar1 kadin hayati icinde dogal bir yasam olay1r olmasina
ragmen Onemli Sl¢iide biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisimlerin yasandig1 kaygi ve
stres olusturabilecek bir¢cok etkenle karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu bir dénemdir (1,
4, 12,). Dogum sonu donem, kadimin psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski
tasidigi, 6zel bir donemdir (1, 11, 13).

Tasdemir’in (2006) 101 kiside yaptig1 calismada postpartum depresyon sikligi
%21.8, Soydan Celikel (2012)’in 200 kadin ile yaptig1 arastirmada depresyon riski %20.5
ve Yildirim (2006)’in 197 kadm ile yaptigi c¢aligmada depresyon riski %51.3 olarak
bildirilmektedir (10, 11, 34).

Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigt DSM-IV’°de, duygu durum bozukluklari
kategorisinde yer alan psikiyatrik hastaliklara, postpartum baslangic belirleyicisi olarak
ayr1 bir tan1 eklemistir. Postpartum psikiyatrik bozukluklarin ii¢ alt sinifi olan ve tam
konulabilen birer sendrom olarak diisiiniilmesi 6nerilmektedir (1, 4, 7-10). Bu alt siniflar,

postpartum blues (annelik hiiznii), depresyon ve psikoz olarak ele alinmaktadir (1, 7).
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4.4.1. Postpartum Blues (Annelik hlizn()

Annelik hiiznii biitiin sosyal toplumlarda ve kiiltiirlerde goriilmektedir. Dogumdan
sonraki ilk 10-14 giin icinde yaklasik olarak %350-80’inde goriilmektedir (1, 12, 43).
Postpartum blues’da aglama ndbetleri, bas agrisi, huzursuzluk, sinirlilik, 6fke, anksiyete,
konsantrasyon gii¢liigli, hizli duygulanim degisikligi, kayip ve keder duygusu, hayal
kiriklig1, uykusuzluk ve yorgunluk semptomlar1 gérmek miimkiindiir. Bu semptomlar ilk 3-
5 gilin yogun yasanmakta olup 10. giinde sona ermektedir, bagka bir ifadeyle kisa siireli ve
gecici bir ruhsal rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (1, 7, 12). Post partum blues’un
gelismesine katki sagladigi varsayilan faktorler; dogum eylemini takiben yasanan hayal
kiriklig1, erken dogum sonu dénemde yasanan fiziksel rahatsizliklar, yorgunluk, dogumdan
sonra bebege bakim verme ile ilgili anksiyete yasama, gebelikte yasanan depresyon ya da
gebelikle iligkisi olmayan depresyon oykiisii, ciddi premenstrual sendrom Gykiisii olarak
siralanmaktadir (1). Primipar kadinlarda multiparlara gore daha agir seyredebilmektedir (1,
7).

Postpartum blues’a neden oldugu varsayilan pek cok mekanizma bulunmaktadir.
Etiyolojide, kortizol, estrojen, progesteron, tiroksin, prolaktin, elektrolit ve endorfin
seviyelerindeki hizli degisimlerin etkisi oldugu ileri siirtilmektedir. Dogum sonu dénemde
her anne postpartum blues agisindan kontrol edilmeli, saptanan vakalara psikolojik destek
ve saglik egitimi ile depresyon semptomlar1 hafifletilebilmektedir (1, 7, 12).

Blues yasayan annelere 6z bakimlar1 ve bebeklerinin bakimlarini saglama, beslenme
ve dinlenme konularinda bilgi verilmesi, gereksinimlerin karsilanmasi ve ailelerinin
desteginin verilmesi ile iyilesme saglanabilmektedir (1, 7). Postpartum blues, dogum yapan
her kadinda arastirilmasi ve miidahale edilmesi gereken bir rahatsizlik olarak ele
alimmalidir, ¢linkii postpartum blues yasayan kadinlar postpartum depresyon agisindan risk

grubunda yer almaktadirlar (12).
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4.4.2. Postpartum Depresyon

4.4.2.1. Tanim ve goriilme sikhg:

Dogum sonu dénem boyunca, kadinlar yasadiklar1 yeni deneyimlere basta depresyon
olmak tizere ¢esitli duygusal cevaplar verebilirler (3). Postpartum depresyon anne, bebegi
ve ailenin sagligin1 bozan, tedavi gerektiren ve uzun siire devam edebilme ve bir sonraki
gebelikte tekrarlama riski tasiyan, ¢ogu zaman saglik personeli tarafindan fark edilmeyen
dogumu takip eden yillik siire i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen psikolojik bir
hastaliktir (7, 9, 11, 12). Postpartum blues’un dogumdan sonra 2 haftadan daha fazla
uzamasi postpartum depresyona isaret etmektedir (12). Postpartum depresyon dogumdan
sonraki ilk 4 hafta icinde baslayabilecegi gibi 3-6. ay gibi daha ileri bir zamanda da
baslayabilmekte ve dogum sonrasi psikoza doniisebilmektedir (7, 9, 11). Dogum sonu
donemde menstruasyonun baslamasina kadar olan periyot postpartum depresyon agisindan
en yliksek riskli donem olarak degerlendirilmektedir (7).

Amerika ve Avrupa lilkelerinde 6z bildirim Olceklerine gore bildirilen postpartum
depresyon siklig1 %3-42, Asya iilkelerinde %3.9-56.0 arasinda degisirken ve iilkemizde
%21-58 arasinda oldugu bildirilmektedir (7, 9, 12, 43, 44, 45).

Literatiirde, postpartum depresyon sikligini ortaya koymak i¢in yapilan ¢alismalarda
elde edilen sonuglar arasindaki farkliligin nedeni olarak; baz1 c¢alismalarda depresyonun
tanisal degerlendirilmesinin bazilarinda ise depresyon belirtilerinin siddetinin dl¢iilmesinin
temel alinmasi gosterilmektedir. Bunun yani sira, hastalarin dogumdan sonra farkli
zamanlarda degerlendirilmeleri, ¢alismalarin 6rneklem biiyiikliikleri, toplumsal farkliliklar

ve ¢alismada kullanilan tan1 koyma araglarina bagli olarak da degisebilmektedir (8, 23).

4.4.2.2. Belirtiler ve tanilama

Pospartum depresyon bulgulari, major depresyon bulgularina benzemektedir ve bu
nedenle Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigit DSM-IV’te yer alan major depresyon
kriterleri, postpartum depresyon tanisinda gecerlidir. Postpartum depresyon riskinden
bahsetmek i¢in asagidaki semptomlarin en az besinin hastada en az 2 haftadir olmasidir:

1-Deprese ruh hali
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2- Hayattan zevk almama

3- Kilo ile istahta anlamli degisiklikler

4- Uykusuzluk ya da asir1 uyuma

5- Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6- Bitkinlik

7- Sugluluk duygusu

8- Kendini kotii hissetme, degersiz hissetme

9- Konsantrasyon gii¢liigii,

10- Kararsizlik

11- Tekrarlayict 6liimii ya da intihar etme diisiincesidir (4, 8, 15).

Derin depresyon yasayan anneler, intihar etmeyi planlama ve bu plani uygulama

acisindan oldukcga yiiksek risk tasimaktadirlar. Bu nedenle, intihar etme ya da bebegine
zarar verme diislincesinin arastirilmasit ve belirtilerin dnceden saptanarak miidahale

edilmesi hayati 6nemi olan bir konudur (1).

4.4.2.3. Etiyolojisi ve risk faktorleri

Postpartum depresyonun etiyolojisi ¢ok acgik olarak bilinmemekle birlikte,
gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin rol oynadigi
varsayilmaktadir (2, 3). Dogum sonrasi baz1 hormonlarin diizeylerinde gozlenen anormal
degisikliklerin post partum depresyona neden oldugu goriisii genel olarak kabul goéren bir
varsayimdir (9,11).

Post partum depresyon ag¢isindan risk faktorleri;

e Adoélesan annelik,

e Yoksulluk,

e Primiparite,

e Ailede duygu durum bozuklugu oykiisii (%25 etkili),

o Gebeligi isteme ile ilgili ambivalan duygular (duygu karmasasi) hissetme,
e Gebelikte depresyon ve anksiyete varligi,

e Dogum sekli,

e Dogum komplikasyonlari,

e Saglik sorunlar1 olan yenidogan,
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e Anne bebek baglanma problemleri,

e Postpartum blues tanisi alma,

e Postpartum depresyon ya da bipolar bozukluk dykiisii (tekrarlama riski>%20),

e Sosyal destek eksikligi ve stresli yasam olaylari,

e Evlilik iligki baglarinda zayiflik,

e Esya da ebeveynler ile anne arasinda saglam, dengeli ve destekleyici iligki eksikligi,

e Her iki ebeveyn ile birey kadin arasinda destekleyici iligki eksikligi, ozellikle
cocukluk doneminde baba ile iliskilerde desteklenmemis olma,

e Beden imaji problemleri, diisikk benlik saygisi ve beslenme hastaliklarini da
(anoreksiya nevroza vb.) iceren kadmin kendinden memnuniyetsizligi olarak
siralanmaktadir (1, 2, 3,7, 9 11, 43).

Tiim bunlara ek olarak literatiirde bildirilen diger risk faktorleri; bilinen affektif
bozukluklar, gebelige ambivalan duygular besleme, yenidogan kaybi, planlanmamis
dogum eylemi, dogum eylemi sirasinda yalniz kalma, esine kars ilgisizlik, sosyal zayiflik,
esin ilgisizligi, aile i¢i siddet magduriyeti ve yiiksek riskli gebeliklerdir (1, 2, 7, 11, 43).
Dogum oncesi kontrollerde postpartum depresyonu ortaya c¢ikaracak risk faktorleri
belirlenebilmektedir (13). Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi veya Back Depresyon

Envanteri yardimi ile yapilan taramalar ile risk altindaki anneler saptanabilmektedir (1).

4.4.2.4. Tedavi

Onceki dogumlarinda post partum depresyon ya da psikoz yasamis kadinlar ve post
partum depresyon agisindan risk tasiyan anneler danigsmanlik almak i¢in ruh saghi
profesyonellerine sevk edilmelidir. Ayn1 zamanda hafta da bir kez ziyaret edilmeli ya da
telefonla izlenmelidir (1, 7, 43). Ikinci ve altinci post partum haftalarindaki ziyaretler
karsilagtirilmali, duygu durum degisikligi arastirilmalidir (7). Postpartum depresyonun
Onleme amaci ile yapilan girisimlerin oldukc¢a faydali oldugu bildirilmektedir (13).

Postpartum depresyonun tedavisinde; ilag terapisi, birey ve grup terapileri
uygulanmaktadir. Bu tedavi sekillerinin yani sira annelerin bebek bakimia iliskin
sorunlar1 ile giinlik yasama yonelik gereksinimlerin karsilanmasina yonelik destek

girisimleri onemli bir yer tutmaktadir (1, 7).
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Postpartum depresyon tanisi alan anne, bebegi ile birlikte tedavi izlem ve egitim i¢in
hastaneye yatirilabilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan izlenen ve gereksinimleri
karsilanan anne, bebegine bakabilme 6zgiivenini tekrar kazanabilir, bebegi yaninda oldugu
icin izolasyon duygusu azalir. Post partum depresyonda olan anneleri hospitalize etmek,
hastalarin psikotik, obsesyonel veya saldirgan davranislarinin belirlenmesini olanakli kilar
ve goreceli olarak daha giivenli bir ortam saglar (46). Post partum depresyon tedavisinde
psikoterapi, farmakoterapi, ya da elektrokonvulzif tedavi (ECT) kullanilabilir. Selektif
serotonin reuptake inhibitdrleri, trisiklik antidepresanlar ve bipolar hastalarda kullanilan
lityum tedavisine en az 6 ay devam edilir (1, 7). Antidepresan kullanan annelerin
emzirmeye devam etmeleri konusunda fikir birligi heniiz saglanmamustir (7). Cilinkii biitiin
antidepresif ajanlar anne siitiine gegmektedir (1).

Emzirmenin sakincali olmadigini1 diisiinenler, hem bebegin biiylime ve gelismesi
hem de annenin iyilesmesi agisindan faydali oldugunu savunmaktadirlar (46). Bunun yan
sira, pek cok trisiklik antidepresanin, paroxetine, nortriptyline ve sertralin’in emzirme
stirecinde gilivenli oldugu bildirilmistir (1, 9, 46). Oksepin ve fluoksetim (prozac)’in
yenidogan saglig1 iizerine olumsuz etki gdsterebilmektedir. Karacigerde metabolize edilen
ilaclarin hepatotoksik etkileri nedeniyle 10 haftadan biiyiik bebeklerde kullanilan ilaglarin
serum konsantrasyonlar1 takip edilmelidir. Emziren annelerin hastaligin kontrolii i¢in
gerekli en diisiik dozdaki ila¢ kullanilmalar1 ve bu konuda bilgilendirilmeleri en giivenli
yolardan biridir (1, 9, 46).

Postpartum depresyon tedavisinde, farmakolojik tedavinin yani sira, destek gruplari
ile hem annenin hem de esinin telkin olmasina yardimci olurken ve onlara bu siiregte

yalniz olmadiklar1 duygusunu hissettirir (7, 47).

4.4.3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, en ¢ok endise edilen, dogum sonrasi donemde ortaya c¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin en siddetlisidir (48, 49). Normal yasam donemlerinde goriilen
depresyona oranla daha ciddi sonuglara neden olmaktadir. Aragtirmalar, tanillanmayan ve
tedavi edilmeyen PPD belirtilerinin ilerleyerek her 1000 kadindan 1-2’sinde postpartum
psikoz gelistigini gostermektedir (32).
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4.4.3.1.Tam

Genelde postpartum 2-3. giinler ile 1-4. hafta arasinda ya da ilk {i¢ ayda ortaya ¢ikar,
prodromal semptomlart postpartum bluesa benzer. Beraberinde genellikle manik atak,
bazen de depresyon goriilmektedir. Yaygin goriilen belirtileri; ajitasyon, hiperaktivite,
uykusuzluk, duygu durum degisiklikleri, konfiizyon, mantik dis1 davranis ve diisiinceler,
kisilik degisiklikleri, psikomotor fonksiyon bozukluklari, konsantrasyon ve hatirlama
giicliikleri, saplant1 ve haliisiinasyonlardir (1, 7). Hastalarin %95’inde uygun tedavi ile 2-3
ay icinde iyilesme goriilmektedir, ancak bir sonraki gebelikte tekrarlama riski artmaktadir
(1, 7, 50). Sepsis, metabolik bozukluklar, entoksikasyon, elektrolit dengesizligi gibi
organik bozukluklara iliskin bulgular psikotik bozukluklara benzerlik gostermekte olup

tan1 slirecinde bu gibi durumlarin ekarte edilmesi hayati 6nem tasimaktadir (46).
4.4.3.2. Tedavi

Anne ve bebegi giivenlik acisindan hospitalize edilmeli ve siirekli gozlem altinda
tutulmalidir. Tedavi direk olarak psikotik semptomlarin tipine odaklanmaktadir ve
antipsikotik ilaglar, elektrokonvulsif terapi ve psikoterapi kombinasyonlarini icermektedir.
Farmakolojik terapide, klorpromazin ve halloperidon gibi noéroleptikler ajanlar
kullanilabilmektedir. Bunlarin yan1 sira, antidepresanlar, lityum ve benzodiyazepinler de
gerekebilir. Bebegi anneden bir siireligine uzaklagtirma ve sosyal destek saglanma
tedavinin bir diger yonii olarak ele alinmaktadir (7, 1).

Anne taburcu olduktan sonra izlem caligmalar siirdiiriilmelidir. Aile egitimi ve

destegi iyilesmede 6nemli rol oynamaktadir (1).

4.5. DOGUM SEKLININ POSTPARTUM DEPRESYONA ETKIiSi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 global bir arastirma sonucunda, pek gok
maternal morbidite ile planli sezaryen dogumlarda vaginal dogumlara oranla daha yiiksek
oranda karsilasildigini ortaya koymaktadir (3, 51, 52). Yapilan baz1 ¢alismalarda, sezaryen

dogum ile postpartum depresyon riski arasinda bir iliski oldugu savunulurken (2, 16-19)
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sezaryen dogum ile postpartum depresyon riski arasinda bir iligki olmadigini bildiren
caligmalara da rastlanmaktadir (14, 15, 20, 22, 23, 53).

Deng ve arkadaslarinin (2014) Cin Halk Cumhuriyetinde, Baghianimoghadam ve
arkadaslarinin (2009) ise iranda yaptiklari calismalarda, sezaryen dogum yapan kadinlarin
dogum sonu depresyon yasama riskinin vaginal yolla dogum yapan kadinlardan daha
ylksek oldugunu bildirmektedirler (2, 16).

Carter ve arkadaglarimin (2006) yilimda yaptiklar: bir sistematik incelemede; ele
alinan ¢aligsma sonuglarina gore sezaryen dogum ile postpartum depresyon arasinda anlaml
bir iliski bildirilmemesine ragmen, sezaryen dogumun postpartum depresyon agisindan bir
zayifta olsa risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi, 6zellikle depresyona yatkinligi
olan kadinlarda sezaryenin postpartum depresyon riskini artirabilecegi rapor edilmistir
(22).

Sword ve arkadaglar1 (2011) Kanadal1 annelerle yaptiklari bir ¢alismada, dogum sekli
ile postpartum dogum arasinda bir iliski olmadigini belirtmislerdir (14). Goker ve
arkadaslar1 (2012) Manisada anneler ile yaptiklar1 calismada dogum sekli ve postpartum
depresyon arasinda fark olmadigini bildirmektedir (23). Patel ve arkadaslart (2005)
yaptiklar1 bir kohort ¢aligmasinda, elektif sezaryen dogum ile postpartum depresyon
arasinda bir iligki olmadigini rapor etmislerdir (53). Sankapithilu ve arkadaslar1 (2010),
Hindistanda yaptiklari bir arastirmada normal vaginal dogum ile sezeryan dogum arasinda
postpartum depresyon agisindan bir fark olmadigini belirtmiglerdir (15).

Rowlands ve Redshaw (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada forceps ile dogum yapan
kadinlarin normal vaginal dogum yapan kadinlara gore postpartum depresyon yasama

olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (21).

4.6. POSTPARTUM DEPRESYONDA HEMSIRELIK / EBELIK
YAKLASIMLARI

Anne bebek baglilig1 gebelikte doneminde baglar. Anneler, bebeklerini ilk kez anne
karnindaki hareketleriyle algilarlar. Bu durum anne bebek iliskisinin temelini olusturur.
Dogumdan sonraki donemde annenin bebegini algilamasi, iletisim siirecini baslatir.

Anneler bebeklerini isitme, gorme ve dokunma yolu ile algilarlar (36)
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Dogum sonu etkilesimi; sadece gebelikte anne-bebek baglanmasi ile iliskili olmadigi
dogum sonu diger faktorlerden de etkilenebilecegi belirtilmistir (38). Annenin bebegini
algilamasinda ve anne bebek iligkisinin gelismesinde annenin kendi genetik yapisi, annenin
yas1, ailenin sosyo-ekonomik durumu, ge¢cmiste kendi anne babasindan aldigi bakim,
sevginin niteligi, ebeveynlik deneyimleri ve gebeligi isteme durumu, annenin sorunlari
(hastalik, ilag, alkol bagimlhiligi, zeka diizeyi, adolesan donem gibi), fiziksel yeterliligi,
sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, yiiksek riskli bebeklerinden erken ayrilmalari, bebegin
hastanede kalma siiresinin uzamasi, aile i¢i iligkiler, hayal ettigi bebekle dogan bebek
arasinda imaj degisiklikleri, bebegin tepkileri, esler arasi destek sistemi gibi faktorlerden

etkilenmektedir (37).

Ebe ve hemsireler; gebelerin sosyal destek sistemlerini degerlendirerek, hem gebelik
hem de dogum sonras1 donemde karsilastig1 giicliiklerle bas etmesinde yardimer olmak igin
bireyleri siirece dahil etmeli ve ebevyen bebek etkilesimini saglamaya yonelik siirekli
egitim ve danismanlik yapmalidir. Ebe/hemsirelerin bir baska gorevi de anneyi bebegini

algilama ve iletisimi baslatma siirecine hazirlamaktir (38, 36, 37, 54)

Postpartum depresyon, kadinin etkili bir sekilde annelik roliinii yerine getirme
kabiliyetini sinirlandiran anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglara yol agabilen bir durumdur
(13). Depresyondaki anneler, bebeklerine bakim verirken daha duyarlidir, emzirmeyi erken
donemde sonlandirabilirler ya da emzirme sorunlar1 yasama ihtimali oldukga yiiksektir.
Benzer sekilde asilama gibi koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma ve kazalardan
korunmaya yonelik glivenlik dnlemlerini alma olasiliklari ise oldukga diistiktiir (13).

Ulkemizde postpartum depresyonda olan annelerin biiyiik bir kismma tani
konulamadig1 ve higbir tedavi seklini almadiklar1 bildirilmektedir (45). Pek ¢ok iilkede
oldugu gibi, iilkemizde de postpartum depresyona yonelik tarama programlarindaki
eksiklik ve yetersizlik nedeniyle pek ¢ok vakanin erken donemde saptanmasi ve tedavi
edilmesi miimkiin olamamaktadir. Hem anneler hem de saglik profesyonelleri dogum sonu
dénemde postpartum depresyon acisindan rutin tarama programlarinin gerekliligine
inanmalt ve bu programlara katilmalidirlar. Bdylece postpartum depresyonun erken
donemde tanilanmasi ve uygun girisimlerle tedavisi miimkiin olabilecek, uzun dénemde
gelisebilecek  komplikasyonlar Onlenerek annenin, bebegin ve ailenin saglhigi

korunabilecektir (44, 45, 55).
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Annenin tasidig1 postpartum depresyon riskini belirleme, depresyonu 6énleme amaci
ile koruyucu bakim hizmetlerini yiiriitme, erken donemde depresyon tanisinin konulmasi,
uygun bakim ve tedavi edici girisimlerin saglanmasi ve gerekli oldugunda annenin bir {ist
basamaga sevk edilmesi ebe ve hemsirelerin mesleki sorumluluklar arasindadir (1, 7, 10,
56, 57). Postpartum depresyon tedavisinde, farmakolojik tedavilerin, yiiriitiilen bilissel ve
davranisg1 psikoterapilerin, ev ziyaretlerinin, telefon ile izlem danismaligimin etkinligi
yapilan caligmalarda kanitlanmistir (13). Bu tedavi yontemlerini postpartum donemde
uygulayacak ebe ve hemsirelerin giincel uygulamalarla ilgili nitelikli bilgi, beceri ve
donanim kazanmalarinin 6nemi tartismasiz bir konudur (13, 55).

Avusturalya’da postpartum depresyonu tarama programina katilan ebelerin bilgi ve
becerilerini degerlendiren bir ¢aligmada, ebelerin postpartum depresyon tarama Slgeklerini
kullanma gibi psikososyal degerlendirmelerde ve damigmanlik, izlem gibi postpartum
depresyonu yonetme becerilerinde yeterliligi saglamak i¢in egitime gereksinimleri oldugu
belirtilmistir (55). Ebe ve hemsireler dogum 6ncesi donemde, doguma ve dogum sonu
saglik sorunlarina yonelik olarak egitici, rehberlik ve danigmanlik rollerini etkin bir seklide
yerine getirmeli, gereksinim duyulan saglik bakim hizmetlerini planlamali ve yiiriitmelidir.
Etkin bir bakim ile annelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere iligkin sorunlari ile
bas etmesinin kolaylasacagi degerlendirilmektedir (10, 44, 57).

Ana cocuk sagligi hizmetleri igersinde Onemli bir yeri olan postpartum bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (39, 40). Primer koruma kapsaminda,
postpartum depresyon risklerine karsi 6nlem alma; sekonder korumada, erken tani ve
tedavinin saglanmasi, tersiyer korumada ise tedavi olan anneyi izleme ve danismanligi
devam ettirme girisimleri ile ebe ve hemsireler her diizeyde anne ve bebegin sagligini
koruma, gelistirme ve siirdiirme rollerini yerine getirebilirler (10, 44).

Dogum sonrasi donemde anne ve bebeginin diizenli olarak takip edilmesi ve
dogumun saglikli kosullarda gergeklestirilmesinin maternal ve perinatal mortaliteyi
azaltabilmektedir (58). Ulkemizde, dogum sonu ddénemde annelerin hastaneden erken
donemde taburcu edilmeleri, dogum sonu bakima yonelik yeterince egitim almalarina
engel bir durum teskil etmektedir (40). Bunun yanmi sira, postpartum depresyondan
korumaya yonelik programlar, devlet politikalar1 ile desteklenmekte olup aile sagligi
merkezlerinin dncelikli bir ugrasilarindan biri haline gelmistir (45). Kadinlar gebelikleri

stiresince en az dort kez, lohusalik doneminde de ise en az 2-4 dort kez aile hekimleri veya
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aile saghgir eleman tarafindan o6zellikle yenidoganin biiylime ve gelisme takibi, asi
gereksinimleri nedeniyle goriilmektedir (50, 45). TNSA 2008 verilerine gore, iilkemizde
dogum sonrasi bakim alma oranlar1 ise annenin egitim durumu, dogum sirasindaki yasi,
yerlesim yeri, yasanilan bolge ve dogum sirasina gore degismekle birlikte %84.8 olmasina
ragmen, dogum sonu bakim alan anne oran istenen diizeyde degildir (39, 40, 58, 59).
Bunun bir nedeni olarak, dogum sonu bakim hizmetlerinin odaginda yenidogan yer almasi
ve annenin gereksinimleri geri plana birakilmasi degerlendirilmektedir (39, 40).

Saglik ekibi i¢inde anahtar role sahip ebe ve hemsireler tarafindan, birinci
basamakta, yenidogan saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in gelen her anne
gozlemlenmeli, psikolojik durumu degerlendirilmeli, depresyon agisindan riskleri
belirlenmeli ve anne her gelisinde ruhsal degisiklikler acisindan mutlaka izlenmelidir.
Saglik bakimina, gereksinimi olan annelere, ev ziyaretleri, telefon takipleri ve danigsmanlik
toplantilar1 yolu ile siirekli saglik egitimi ve destegi verilmelidir. Postpartum donemde
psikolojik hastalik riski yliksek olan anneler mutlaka ikinci basamaga sevk edilmelidir (10,

50).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPI VE AMACI

Bu calisma, primipar annelerde dogum seklinin postpartum depresyon riskine

etkisini belirlemek amaci ile yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir.
5.1.1 Arastirma Sorulari

Bu calismada asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Primipar annelerde dogum sekli, postpartum depresyon riski yasama durumunu etkiler
mi?

2. Primipar annelerde, postpartum depresyon riski yasama durumunu etkileyen bagka

faktorler var madir?

5.2. ARASTIRMA YERIi

Bu ¢alisma, 7 Ocak - 28 Nisan 2014 tarihleri arasinda Batman merkezde bulunan ve
Il Saglik Miidiirliigii’ne baglh olarak faaliyetlerini siirdiiren 17 aile saglig1 merkezinde

yuritildi.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Batman il merkezinde 2012 yilinda yaklasik olarak 12.000 dogum eylemi
gerceklesmistir. Bu arastirmanin evrenini, Batman il merkezinde bulunan aile sagligi
merkezlerine kayithh 15- 49 yas grubunda bulunan primipar anneler temsil etmektedir.
Calismanin  drneklemini, 244 primipar anne olusmaktaydi. Orneklem biiyiikligii
hesaplanirken, primipar annelerde postpartum depresyon goriilme sikliginin %20 oldugu
ongoriilerek, %95 giliven aralifinda ve %S5 hata pay1 ile ¢aligmaya dahil edilmesi gereken

primipar anne sayist 243 olarak belirlendi (60). Ayrica bir dérnekleme yontem secimine
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gidilmeyerek Batman il merkezinde bulunan 17 aile saglig1 merkezinin tamami c¢alisma
kapsamina alindi. Calismaya kriterlerini karsilayan tiim anneler ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1) Calismaya katilmaya goniillii olmak.

2) Tiirk¢e okuma ve yazma bilmek.

5.4. VERILERIN TOPLANMASI

(Calismaya baslamadan 6nce, aragtirmanin yapildig: aile sagligi merkezlerinden yazili
izin (EK 1) ve etik onay alindi (EK 2). Veri toplamaya baslamadan once, annelerin
haklariin korunmasi i¢in; ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun annelere dogum sonu
depresyon konusu hakkinda bilgi verilip ve calismanin amaci ve yontemi agiklanarak
aydimlatilmis onam ilkesi; elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi bilgisi verilerek gizlilik ve
gizliligin korunmasi ilkesi; goniillii katilmak isteyenlerin alinmasi ile de 6zerklige saygiy1
iceren etik ilkeler yerine getirildi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden annelere onam belgesi
okutularak imzalatildi (EK 3).

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir esas alinarak
hazirlanan veri toplama formlar ile toplandi (EK 4). Anket formlari, annelerle yiiz yiize
goriisme teknigi ile 25-30 dakika siirede arastirmaci tarafindan uygulandi. Her anne ile
dogum sonu birinci aym sonunda bir kez ve liglincii ayin sonunda bir kez olmak iizere
toplam iki goriisme yapildi. Gorlismeler, annelerin mahremiyetlerine 6zen gosterilerek

kimsenin olmadig1 sessiz bir odada ger¢eklestirildi.
5.4.1.Veri Toplama Araclan

Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktaydi (EK 4, EK 5, EK 6). Birinci
boliimde, annelerin sosyo-demografik oOzelliklerine iligkin tanitict bilgi formu yer

almaktadir. Ikinci béliim, gebelik izlemi ve dogum oykiisii formundan olusmaktaydi.

Ucgiincii boliimde ise, EPDO’ne yer verildi.
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5.4.1.1. Tanitic1 Bilgi Formu

“Tanitic1 Bilgi Formu” annelerin; yas, egitim ve ¢alisma durumu, meslek, aile tipi,
yasanilan yerlesim birimi, evlilik siiresi gibi sosyo-demografik ozelliklerine iligkin 23
sorudan olusmaktaydi. Literatiirde pospartum depresyon ile iligkili oldugu bildirilen risk
faktorleri dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan gelistirildi (EK 4). Bu form ¢alismada

yer alan annelere, dogum sonu 4. haftada bir kez uygulanda.

5.4.1.2. Gebelik Izlemi ve Dogum Oykiisii Formu

Annelerin; dogum oOncesi bakim alma durumu, gebelik siirecindeki genel saglik
durumu, dogum sekli ve buna karar veren kisi, dogum seklini tercih etme nedeni, dogumun
nerede gerceklestigi, bebegi ile ilgili diisiinceleri gibi konular1 iceren “Gebelik Izlemi ve
Dogum Oykiisii Formu” 19 sorudan olusmaktaydi. Bu form, konu ile ilgili literatiir
incelemesi sonucu arastirmacilar tarafindan gelistirildi (EK 5). Gebelik izlemi ve dogum

Oykiisii formu, ¢alisma kapsaminda dogum sonu 4. haftada bir kez uygulandi.

5.4.1.3. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) post partum donemdeki kadinlarda
depresyon riskini, diizey ve siddet degisimini belirlemeye yonelik tarama amaciyla
kullanilan bir kendini degerlendirme 06lgegidir. Bu dlgek, depresyon tanisi koymaya
yonelik olarak kullanilmamaktadir. Olgek, 1987 yilinda Cox, Holden ve Sagovsky
tarafindan Ingiltere’de dogum sonras1 dénemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Cox, Holden ve Sagovsky tarafindan gelistirilen Ol¢egin
Cronbach a degeri 0.87, kesme puan1 12/13 alindiginda duyarliliginin 0.85, 6zgilliigiiniin
0.77 oldugu bildirilmektedir (42, 61, 62). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Engindeniz tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (64).

Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; degerlendirmenin yapildig
gilinden yedi giin 6ncesine kadarki siire i¢inde depresif duygu durumu, anksiyete, uyuma
giicliigii, aglama, kendine yonelmis 6fke diisiincelerinin varligi ortaya koymaktadir (63).

Katilimeilardan, son yedi giinlerini degerlendirerek kendi durumlarina en uygun olan
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maddeyi  secerek  isaretlemeleri  istenmistir.  Olgek  dortlii  likert tipinde
degerlendirilmektedir. Her madde “0” ile “3” arasinda puanlanmaktadir. Olgegin, 3., 5., 6.,
7., 8., 9., ve 10. maddeleri giderek azalan siddet gosterirler ve “3, 2, 1, 0” seklinde
puanlanirken 1., 2. ve 4. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puani, madde
puanlarmin toplanmas: ile elde edilir. Olgekten almabilinecek en diisiik puan 0 iken en
ylksek puan 30’dur (42, 61-63, 65). Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda 6lgegin kesme
puani 12 olarak hesaplanmistir (64). Bu ¢alismada kesme puaninin iizerindeki degerleri
alan katilimcilar, postpartum depresyon acisindan risk grubu olarak nitelendirildi ve ikinci
basamaga sevk edildiler (EK 6). EPDO annelere 4. ve 12. haftanin sonunda bir olmak

izere ¢alisma siirecinde toplam iki defa uygulandi.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri “SPSS (Statistical Packaye For Sociol Sciences) for Windows
version 15.00” paket programi ile analiz edildi. Arastirma verileri degerlendirilirken
Olctimle elde edilen veriler; say1, ylizde, ortalama+ standart sapma, en biiylik, en kiigiik
degerler kullamlarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Verilen normal dagilim 6zelligi gostermedigi
belirlenledi bu nedenle bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
arastirilmasinda normal dagilima uymayan veriler i¢in uygulanan nonparametrik test olan
Wilcoxon Isaret Testi uygulandi. Sayimla elde edilen verilerin karsilastirmali analizleri Ki-
kare testi ile yapildi. Olgek kesim noktasinin iizerinde kalan, puanlar pospartum depresyon
acisindan risk grubu olarak degerlendirildi. Sonucglar %95 giiven araliginda

degerlendirilerek p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
5.6. ARASTIMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin evrenini, Batman il merkezinde bulunan aile saglig1 merkezlerine
kayitl 15- 49 yas grubunda bulunan primipar anneler temsil ettigi i¢in arastirma sonuglari

yalniz bu ilde yasayan anneler i¢in gegerlidir, genellenemez. Arastirma verileri annelerin

sOzlii beyanlar esas alindi.
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6. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, bu boliimde 7 baslik altinda sunulmaktadir.
6.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
6.2. Annelerin gebelik ve dogum &ykiisii 6zelliklerine iliskin bulgular
6.3. Annelerin bebekleri ve bebek bakimu ile ilgili duygu ve diisiincelerine yonelik bulgular
6.4. Annelerin EPDO puanlarina gére depresyon risklerinin karsilastirilmasia iliskin
bulgular
6.5. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile EPDO puanlarina gore depresyon riskinin
karsilastirtlmasina iliskin bulgular
6.6. Annelerin gebelik ve dogum &ykiisii ile EPDO puanlarma gore depresyon riskinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular
6.7. Annelerin bebek ve bakimu ile ilgili duygu ve diisiinceleri ile EPDO puanlarina gore

depresyon riskinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

6.1. ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6-1.1. ve Tablo 6-
1.2°de gosterilmektedir.

Tablo 6-1.1.°de annelerin yas, evlilik yasi, evlilik siiresi ve eslerinin yas
ozelliklerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Annelerin yas ortalamasinin 23.32+4.07, yas
araliginin 18-37 oldugu belirlendi. {lk evlenme yasinin en kiiciik 16 en ¢cok 34 yas oldugu
ve ortalama evlenme yasinin 21.49+3.87 oldugu saptandi. Annelerin ortalama evlilik
stiresinin 2.01£1.64 (1-7 yil) yil oldugu bulundu. Eslerinin yas ortalamasinin ise

26.89+3.88 oldugu belirlendi.
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Tablo 6-1.1: Annelerin Yas, Evlilik Yasi, Siiresi ve Eslerinin Yas Ortalamalari

(N=244)

Ozellikler Ortalamat SS En Kkiigiik deger En biiyiik deger
Yas 23.324+4.07 18 37

[k evlenme yas1 21.49+3.87 16 34
Evlilik stiresi (y1l) 2.01£1.64 1 7

Esin yas1 26.89+3.88 20 39

Tablo 6-1.2 incelendiginde, annelerin %44.7’sinin (n=109) 20-24 yas grubunda yer
aldig1, %37.7’sinin (n=92) ilkdgretim birinci kademeden mezun oldugu ve %91.4’iliniin
gelir getiren bir iste calismadigi gozlendi. Annelerin yarist (%50.4) gelir durumunun orta
diizeyde oldugunu belirtti. Aile tipi degerlendirildiginde, annelerin %78.3’niin (n=191)
cekirdek ailede yasadigi belirlendi. Annelerin en uzun siire yasadiklar1 yer ozelligi
incelendiginde, en diisiik oranda %26.6’sinin (n=65) kOy ve kasabada yasadiklar
belirlendi. Annelerin eslerinin %38.1’inin (n=93) ilkdgretim ikinci kademeden mezun
oldugu ve %7.4Uniin (n=18) issiz oldugu belirlendi. Annelerin tamaminin saglik

giivencesi (%100) oldugu ve resmi nikahla evlendigi (%100) saptanda.

32



Tablo 6-1.2: Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (N=244)

Ozellikler n %
19 yag ve alt1 59 24.2
20-24 yas 109 44.7
Yas gruplari 25-29 yas 54 22.1
30-34 yas 20 8.2
35-39 yas 2 0.8
Okur-yazar (ilkogretim birinci kademe terk) 46 18.9
Egitim durumu [lk6gretim birinci kademe 92 37.7
Ilk6gretim ikinci kademe 44 18.0
Lise ve iizeri 62 254
Calistyor 21 8.6
Calisma durumu Cahsn};lyor 223 91.4
Tyi 49 20.1
Gelir durumu algis1 Orta 123 50.4
Kotii 72 29.5
., Cekirdek aile 191 78.3
Aile tipi Genis aile 53 21.7
il 84 34.4
En uzun yasanilan yer | ilge 96 393
Koy-kasaba 64 26.2
Okur-yazar (ilkogretim birinci kademe terk) 16 6.5
Es egitim durumu ilkégretim birinci kademe 65 26.6
Ilk6gretim ikinci kademe 93 38.1
Lise ve iizeri 70 28.7
Issiz 18 7.4
Esin meslegi Mgmur o7 234
Isci 73 29.9
Serbest meslek 96 39.3
Saghk giivencesi var 244 100
Yok - -
Resmi nikah durumu Var 244 100
Yok - -
6.2. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUM OYKUSU

OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 6-2.1.’de annelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri, Tablo 6-2.2.’de ise dogum
Oykiisii 6zellikleri sunuldu.

Tablo 6-2.1. degerlendirildiginde, annelerin %78.3 linlin (n=191) gebeliginin planh
oldugu ve yalniz %2.0’sinin (n=5) gebeligi siiresince bir saglik sorunu yasadigi gézlendi.

“Gebelik sirasinda sikinti/stres yasadiniz mi?” sorusuna annelerin yalniz %3.3’1 (n=8)
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“Evet” yanit1 verdi. Annelerin tamaminin dogum oncesi donemde 4 ve daha fazla sayida

dogum Oncesi bakim hizmeti aldig1 belirlendi.

Tablo 6-2.1: Annelerin Gebelik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (N=244)

Ozellikler n %
Planh 191 78.3
Gebeligin planlanma durumu
Plansiz 53 21.7
Evet 5 2.0
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Hayir 239 | 98.0
Evet 8 33
Gebelikte stres, sikinti1 yasama durumu
Hayir 236 | 96.7
Almayan - -
Yalniz 1 kez - -
Dogum oncesi bakim alma durumu
2-3 kez - -
4 ve daha fazla 244 100

Tablo 6-2.2 incelendiginde, annelerin %80.7’sinin (n=197) yapmak istedigi dogum
seklinin “vaginal dogum”, yalniz %4.1’inin (n=10) sezaryen dogum oldugu ve %15.2’sinin
(n=37) bu konuda fikri olmadig1 gézlendi. Annelerin %32.8’inin (n=80) sezaryen dogum
ve %67.2’sinin (n=164) vaginal dogum yaptig1 belirlendi. Gergeklesen dogumun 6zelligi
degerlendirildiginde, annelerin yalniz %8.5’sinin (n=14) normal vaginal dogum yaptiklari
belirlendi. Annelere toplam 361 miidahale uygulandig1 goriildii. Bu miidahalelerin % 91.4
(n=150) epizyotomi, %79.8 (n=131) indiksiiyon oldugu belirlendi ayrica bazi annelere
dogum esnasinda birden fazla miidahale uygulandigi gozlendi. “Dogum sekline karar veren
kisi kimdir?” sorusuna annelerin %76.2’s1 (n=186), “Doktor, ebe, hemsire” yanitini1 verdigi
belirlendi. Annelerin %73.0’i (n=178) kamu hastanesinde ve %26.6’s1 (n=65) 6zel hastane

de dogum yaptigini, bir annede evde dogum yaptigini ifade etti.
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Tablo 6-2.2.: Annelerin Dogum Oykiisii Ozelliklerine Gére Dagihmlar1 (N=244)

Ozellikler n %
Vaginal dogum 197 | 80.7
Istenen dogum sekli Kararsiz 37 15.2
Sezaryen 10 4.1
Vaginal dogum 164 | 67.2
Gerceklesen Dogum Sekli
Sezaryen dogum 80 32.8
Vajina Dogumda Miidahalesiz vajina dogum 14 8.5
;Jg’r?t‘;ﬁ?f(rl‘\lr:fedf)‘ha'e Epizyotomi 150 | 91.4
Indiiksiyon 131 | 79.8
Doktor/ebe/hemsire 186 76.2
:j)l:)f;rl:usekllnl belirleme Kendisi 33 135
Esi 25 10.2
Kamu hastanesinde 178 | 73.0
)ll)eorgumun gergeklestigi Ozel hastanede 65 26.6
Evde 1 0.4

*Yalniz miidahaleli vaginal dogumlar degerlendirildi ve birden fazla miidahale oldugu i¢in ve n katlanmistir.

6.3. ANNELERIN BEBEKLERI VE BEBEK BAKIMI iLE iLGILi
DUYGU VE DUSUNCELERINE YONELIK BULGULAR

Tablo 6-3.1’de annelerin bebekleri ve bebek bakimi ile ilgili duygu ve
diistincelerine yonelik bulgulara yer verildi.

Annelerin, tamami (%100) bebegini begendigini, tamamina yakini bebeginin
cinsiyetinden memnun oldugunu (%99.6) ifade etti. “Bebeginizi nasil tanimlarsiniz?”
sorusuna annelerin %26.6’s1 (n=65) “sakin” %21.3’1 (n=52) “cok agliyor/cok gazi var”
yanitin1 verdigi gozlendi. Bu ¢aligmada yer annelerin, %85.7’si (n=209) bebegini yalniz
anne siitii ile besledigini ve %50.0’si (n=122) emzirme basarisin1 “¢ok 1iyi” seklinde
degerlendirdigini ifade etti. Annelerin %77.0’si (n=188), bebeginin evliligini olumlu yonde

etkiledigini bildirirken, %4.1°1 (n=10) olumsuz etkiledigini belirtti (Tablo 6.3.1.)
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Tablo 6-3.1: Annelerin Bebekleri ve Bebek Bakimu ile ilgili Ozelliklerine Gore

Dagilimlar: (N=244)

Bebekle ilgili Duygu ve Diisiinceler n %
Bebeginizi begeniyor musunuz? Evet 244 100
Hayir - -
Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz? Evet 243 29.6
Hayir 1 0.4
Sakin 65 26.6
Cok aghyor/cok gazi var 52 21.3
Bebeginizi nasil tanimlarsiniz? Uyumuyor/diizensiz uyuyor 48 19.7
Mizmizlaniyor 48 19.7
Olumlu duygu ve diisiince 31 12.7
Bebeginizi ne ile besliyorsunuz? Yalniz anne siiti 209 85.7
) Karisik 35 14.3
Cok iyi 122 50.0
Bebeginizi emzirme bagarinizi nasil Iyi 79 32.4
degerlendiriyorsunuz? Fena degil/orta 39 16.0
Kotii 4 1.6
Evet, olumlu yonde 188 77.0
Bebeginiz evliliginizi etkiledi mi? Evet, olumsuz yonde 10 4.1
Hayir 46 18.9

6.4. ANNELERIN EPDO PUANLARINA GORE DEPRESYON

RISKINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 6-4.1.’de annelerin 4. ve 12. haftanin sonundaki EPDO’nin toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular ile 6l¢egin Cronbach o gerleri

gosterildi.

EPDO’nin 4. haftanin sonundaki Cronbaah deeri 0.95; 12. hafta sonundaki

degerinin ise 0.83 oldugu belirlendi. Dérdiincii haftanin sonundaki annelerin EPDO-1 puan

ortalamasi ile 12. haftann sonundaki EPDO-2 puan ortalamasi karsilastirildiginda, hafta

ilerledikge EPDO puan ortalamasinin istatistiksel acidan anlamli Sl¢iide azaldig: saptand:

(z=11.112; p=0.001) (Tablo 6-4.1.).
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Tablo 6-4.1: Annelerin Dogum Sonu 4. Hafta ve 12. Hafta EPDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi ve Cronbach o Degerleri (N=244)

Ozellikler Cronbach a Ortalamazt SS z* P
EPDO-1 0.95 12.19+£8.53

_ 11.112 0.001
EPDO-2 0.83 3.38+3.81

*Wilcoxon Isaret testi

Tablo 6-4.2.°de annelerin EPDO’nin 6lgek kesim noktasma gore puan dagilimi
gosterildi.

Bu calismada yer alan annelerin tamami (%100) geg¢mis yillarda depresyon
yasamadigim bildirdi. Tablo 6-4.2’de dordiincii haftanin sonunda EPDO’nden annelerin
%41.0’inin (n=100), 12. haftanin sonunda ise yalniz %5.3’linlin (n=13) “Yiiksek” puan
aldig1 belirlendi.

Tablo 6-4.2: Annelerin Dogum Sonu 4. Hafta ve 12. Hafta EPDO Puanlarina Gore
Depresyon Risklerinin Dagilimi (N=244).

. EPDO-1 EPDO-2
EPDO - % . %
Diistik (12 puan ve alt1) 144 59.0 231 94.7
Yiiksek (13 puan ve iistii) 100 41.0 13 53
Toplam 244 100 244 100

6.5. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE EPDO
PUANLARINA GORE DEPRESYON RiSKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 6-5.1 degerlendirildiginde; ¢aligmada yer alan annelerin, egitim durumlar ile
4. hafta (X>=7.659; p=0.054) ve 12. hafta (X*=8.509; p=0.037) sonundaki EPDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Egitim diizeyi arttik¢a, annelerin hem
4. hafta hem de 12. hafta sonunda EPDO alinan puan ortalamalarinin diistiigii gdzlendi
(p<0.05). Annelerin yas gruplari, ¢alisma durumlari, gelir durum algilari, esin egitim
durumu, aile tipleri, evlenme sekilleri, en uzun yasanilan yer ile 4. hafta ve 12. hafta

sonundaki ~EPDO  arasinda  istatistiksel ~ bir  fark  saptanmadi  (p>0.05)
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Tablo 6-5.1.: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile EPDO Puanlarina gore Depresyon Risklerinin Karsilastiriimasi (N=244)

4. Hafta EPDO 12. Hafta EPDO
Ozellikler Diisiik Yiiksek Toplam NG Diisiik Yuksek Toplam NG B
N % | n| % | n| % P n | % | n | % | n | %
Yas gruplar1
19 yas ve alti 29 | 119 30 | 123 | 59 | 242 55 | 225 | 4 16 | 59 | 242
20-24 yas 65 | 268 | 44 | 18.0 | 109 | 44.6 102 | 419 | 7 29 | 109 | 44.6
25-29 yas 34 | 139 20 | 82 | 54 | 222 53 | 21.8 1 04 | 54 | 222
5.125 0.275 1.916 0.751
30-34 yas 14 | 57| 6 | 24 | 20 | 82 19 | 7.7 1 04 | 20 | 82
35-39 yas 2 | 08 - ] 2 | 08 2 0.8 - - 2 0.8
Toplam 144 | 59.1 | 100 | 40.9 | 244 | 100 231 | 947 | 13 53 | 244 | 100
Egitim durumu
Okur-yazar (ilkbgretim | 3| g 4 | 53 | 94 | 46 | 188 43 | 177 3 | 12 | 46 | 189
birinci kademe terk)
llkdgretim birinci 48 | 196 | 44 | 183 | 92 | 379 90 | 369 | 2 08 | 92 | 378
kademe
llkdgretim ikinei 31 | 127 | 13 | 53 | 44 | 180 | 7699 0.054* 38 | 156 | 6 24 | 44 | 179 | 8509 0.037*
kademe
Lise ve iizeri 42 172 20 | 81 | 62 | 253 60 | 246 | 2 0.8 62 | 254
Toplam 144 | 589 | 100 | 41.1 | 244 | 100 231 | 948 | 13 52 | 244 | 100
Calhisma durumu
Cahisiyor 14 | 58 | 7 | 29 | 21 | 86 21 8.6 . . 21 | 87
Caligmuyor 130 | 532 | 93 | 381 | 223 | 91.4 | 0.556 0.456 210 86.0 13 54 | 223 | 913 | 1293 0.255
Toplam 144 | 59 | 100 | 41 | 244 | 100 231 | 946 | 13 54 | 244 | 100
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6.6. ANNELERIN GEBELIiK VE DOGUM OYKUSU iLE EPDO PUANLARINA
GORE DEPRESYON RiSKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 6-6.1.’de annelerin gebelikle ilgili Ozellikleri ile 4. ve 12. haftanin
sonundaki EPDO puanlarmim karsilastirilmas: gosterildi. Annelerin, “gebeliklerini
planlama durumu”, “gebelikte saglik sorunu yasama durumu”, “gebeligi sirasinda
sikint1 ve stres yasama durumu” ile EPDO puanlarina gore depresyon riskleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6-6.1.: Annelerin Gebelik Oykiileri ile EPDO Puanlarina Gore Depresyon Risklerinin Karsilastiriimasi (N=244)

4. Hafta EPDO 12. Hafta EPDO

Ozellikler Diisiik Yiiksek Toplam " . Diisiik Y iiksek Toplam " .

n % n % n % n % n % n %
Gebeligin planlanma durumu
Planh 113 | 463 | 78 | 31.9 | 191 | 783 181 | 74.2 10 4.0 191 | 78.2
Plansiz 31 12.8 | 22 9.0 53 | 21.7 | 0.008 0.930 50 | 20.5 3 1.3 53 | 21.8 | 0.015 0.903
Toplam 144 | 59.1 | 100 | 409 | 244 | 100 231 | 94.7 13 53 | 244 | 100
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 5 22 - - 5 2.1 5 2.0 - - 5 2.1
Hayir 139 | 56.9 | 100 | 409 | 239 | 97.9 | 3.545 0.060 | 226 | 92.7 13 53 | 239 | 97.9 | 0.287 0.592
Toplam 144 | 59.1 | 100 | 409 | 244 | 100 231 | 947 13 53 | 244 | 100
Gebeligi sirasinda sikinty/stres yasama durumu
Evet 5 2.0 3 1.3 8 3.3 8 33 - - 8 3.3
Hayir 139 | 569 | 97 | 39.8 | 236 | 96.7 0.41 0.839 | 223 | 914 13 53 | 236 | 96.7 | 0.465 0.495
Toplam 144 | 589 | 100 | 41.1 | 244 | 100 231 | 94.7 13 53 | 244 | 100
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Tablo 6-6.2.’de annelerin dogum sekli ve 6zellikleri ile 4. ve 12. haftanin sonundaki
EPDO puanlarina gore depresyon riskleri karsilastirilmasina yer verildi. Annelerin,
“Istenen dogum sekli”, “ Gergeklesen dogum sekli”, “Gergeklesen dogum o6zelligi”,
“Dogum sekline gére miidahale durumu”, “epizyotomi”, “indiksiyon” ve “spinal anestezi”
uygulanma durumu, dogum sekline karar veren kisi ve dogumun gerceklestigi yer ile 4. ve
12. haftanin sonundaki EPDO puanlarina gére depresyon riskleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6-6.2.: Annelerin Dogum Sekli ve Ozellikleri ile EPDO puanlarina Gére Depresyon Risklerinin Karsilastiriimasi: (N=244)

4. Hafta EPDO 12. Hafta EPDO

Ozellikler Diisiik Y tiksek Toplam ) Diisiik Y uiksek Toplam 2

n | % n | % n | % S P n | % n | % n | % X P
Istenen dogum sekli
Vaginal 113 | 464 | 84 | 344 | 197 | 80.7 185 | 75.9 12 4.9 197 | 80.7
Planli olmayan 22 9.0 15 6.1 37 15.2 36 14.8 1 040 | 37 15.2
Sezaryen 9 3.7 1 0.4 10 4.1 195 0.123 10 | 4.09 - - 10 4.1 1.296 0.523
Toplam 144 | 59.1 | 100 | 40.9 | 244 | 100 231 | 94.7 13 53 | 244 | 100
Gergeklesen dogum sekli
Vaginal yol 96 | 39.3 68 | 279 | 164 | 67.2 157 | 64.4 7 2.8 164 | 77.2
Sezaryen dogum 48 19.7 | 32 13.1 80 | 32.8 | 0.048 0.827 74 | 304 6 24 80 | 32.8 | 1.113 0.291
Toplam 144 59 100 41 244 | 100 231 | 94.8 13 52 | 244 | 100
Gergeklesen dogum ozelligi
Normal vaginal dogum 5 2.0 9 3.8 14 5.7 14 5.8 - - 14 5.7
Miidahaleli dogum 139 | 569 | 91 37.3 | 230 | 943 | 3.334 0.068 | 217 | 88.9 13 53 | 230 | 943 | 0.836 0.361
Toplam 144 | 589 | 100 | 41.1 | 244 | 100 231 | 94.7 13 53 | 244 | 100
Dogum seklini belirleme durumu
Doktor/ebe/hemsire 108 443 78 31.8 186 76.2 176 72.2 10 4.1 186 76.2
Kendisi 24 9.9 9 3.7 |33 13.5 32 13.1 0.4 33 13.6
Esi 12 4.9 13 54 |25 10.3 3889 0.143 23 9.4 2 0.8 25 10.2 0700 0703
Toplam 144 | 59.1 | 100 | 40.9 | 244 | 100 231 | 94.7 13 53 | 244 | 100
Dogumun gerceklestigi yer
Kamu hastanesinde 105 | 43.0 73 299 | 178 | 729 167 | 68.4 11 4.5 178 | 72.9
Ozel hastanede 38 15.6 | 27 11.1 65 | 26.7 0.703 0.704 63 | 25.8 2 0.9 65 | 26.7 0.965 0.617
Evde 1 0.4 - - 1 0.4 1 0.4 - - 1 0.40
Toplam 144 | 59.0 | 100 | 41.0 | 244 | 100 231 | 94.6 13 54 | 244 | 100
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6.7. ANNELERIN BEBEK VE BAKIMI ILE iLGILI DUYGU VE
DUSUNCELERI ILE EPDO PUANLARINA GORE DEPRESYON
RISKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 6-7.1. incelendiginde, annelerin bebeklerini tanimlama durumu (X2=10.315;
p=0.035) ve besleme durumlari (X?=6.109; p=0.013) ile 4.hafta sonundaki EPDO puanina
gore depresyon riskleri arasinda istatistiksel bir fark saptanirken bu degiskenler ile 12.
hafta sonundaki EPDO sonuglar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi.

Annelerin bebeklerini besleme sekli, emzirme basarilarin1 degerlendirme durumu
ve bebegin evliliklerini etkileme durumu ile 4. ve 12. hafta sonundaki EPDO sonuglari

arasinda istatistiksel bir fark belirlenmedi (p>0.05).

43



Tablo 6-7.1.: Annelerin Bebek ve Bakimm ile ilgili Duygu ve Diisiinceleri ile EPDO Puanlarina Gore Depresyon Risklerinin
Karsilastirilmasi1 (N=244)

4, Hafta EPDO 12. Hafta EPDO

Duygu/diisiince Diisiik Yiksek Toplam 2 Diisiik Yuksek Toplam 2

n | % n | % n | % A P n | % n | % n | % X P
Bebegini tammmlama
Sakin 41 169 | 24 9.9 65 26.6 64 | 26.2 1 0.4 65 26.6
Cok agliyor/cok gazi var 33 13.6 19 7.8 52 21.3 47 19.3 5 2.0 |52 21.3
Uyumuyor/diizensiz uyuyor 20 8.19 | 28 114 | 48 19.7 45 18.5 3 1.2 |48 19.8
M}:;mlz}l]amyor = 34 13.9 14 5.8 48 19.7 10.315 0.035* 45 18.5 3 1.2 |48 19.8 4179 0.382
Olumlu duygu ve diisiince 16 6.5 15 6.1 31 12.7 30 12.3 1 04 |31 12.7
Toplam 144 59 100 41 244 | 100 231 | 94.8 13 52 244 |100
Bebegini besleme
Yalniz anne siitii 130 | 53.3 79 | 31.2 | 209 | 85.7 197 | 80.8 12 | 491 | 209 | 85.7
Karisik 14 5.8 21 8.7 35 14.3 6.109 0.013* 34 13.9 1 0.40 35 14.3 | 0.495 0.482
Toplam 144 | 59.1 | 100 | 399 | 244 | 100 231 | 94.7 13 5.3 244 | 100
Emzirme basarisini degerlendirme
Cok iyi 64 | 26.3 58 | 23.8 | 122 50 116 | 47.5 6 245 | 122 50
Iyi 49 | 20.1 30 12.3 79 | 324 75 30.8 4 1.7 79 324
Fena degil 28 11.4 11 4.5 39 15.9 5.520 0.137 36 14.8 3 1.22 39 15.9 | 0.709 0.871
Koti 3 1.2 1 0.4 4 1.7 4 1.63 - - 4 1.7
Toplam 144 59 100 41 244 | 100 231 | 94.7 13 53 244 | 100
Bebegin evliligini etkileme durumu
Evet, olumlu yonde 105 43 83 34 188 | 77.1 181 | 74.2 7 2.9 188 | 77.0
Evet, olumsuz yonde 5 2.1 5 2.1 10 4.1 51335 0.069 9 3.7 1 0.4 10 4.1 4193 0.123
Hayir 34 13.9 12 | 491 46 18.8 41 16.8 5 2.0 46 18.9
Toplam 144 59 100 41 244 | 100 231 | 94.7 13 5.3 244 | 100
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7. TARTISMA

Dogum seklinin, primipar annelerin postpartum depresyon yasamasina etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgularin, ilgili literatiir sonuglari
ile yapilan tartigmalarina iliskin boliimler, asagida belirtilen basliklar halinde sunuldu.

7.1. Annelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

7.2. Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisii Ozellikleri ile EPDO Puanlarina Gére
Depresyon Riskinin Tartisilmasi

7.3. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile EPDO Puanlarmnin Tartisilmasi

7.4. Annelerin Gebelik ve Dogum Oykiisii Ozellikleri ile EPDO Puanlarina Gdore
Depresyon Riskinin Tartigilmasi

7.5. Annelerin Bebek ve Bakimi Oykiisii Ozellikleri ile ilgili Duygu ve Diisiincelerinin
EPDO Puanlarina Gére Depresyon Riskinin Tartigilmasi

7.1. ANNELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasinin 23.324+4.07 (dagilim:18-37)
oldugu belirlendi ortalama evlenme yasimin 21.49+3.87(dagilim:16-34) oldugu saptandi.
Annelerin ortalama evlilik siiresinin 2.01+1.64 (dagilim: 1-7 yil) yil oldugu bulundu.
Eslerinin yas ortalamasinin ise 26.89+3.88 (dagilim:20-39) oldugu belirlendi.

Annelerin %44.7’sinin (n=109) 20-24 yas grubunda yer aldig1, %37.7’sinin (n=92)
ilkdgretim birinci kademeden mezun oldugu ve %91.4’iliniin (n=223)gelir getiren bir iste
calismadigr gozlendi. Annelerin %91.8’i (n=224) ev hanimi iken, %8.2°si (n=20)
memurdur. Annelerin yarist (%50.4, n=123) gelir durumunun orta diizeyde oldugunu
belirtti. Aile tipi degerlendirildiginde, annelerin %78.3’nlin (n=191) c¢ekirdek ailede
yasadig1 belirlendi. Annelerin en uzun siire yasadiklar1 yer 6zelligi incelendiginde, yalniz
%26.6’s1n1n (n=65) koy ve kasabada yasadiklar1 belirlendi. Annelerin eslerinin %38.1’inin
(n=93) 1ilkogretim ikinci kademeden mezun oldugu ve %7.4’liniin (n=18) issiz oldugu
belirlendi. Annelerin tamaminin saghk giivencesi (%100) oldugu ve resmi nikahla
evlendigi (%100) saptandi. Annelerin sosyo demografik 6zellikleri ile lilkemizde yapilan

benzer ¢alismalar sonuglari ile benzerlik gosterdigi gozlendi (10, 42, 66, 67).
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7.2. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUM OYKUSU OZELLIKLERI
ILE EPDO PUANLARINA GORE DEPRESYON RIiSKININ
TARTISILMASI

Dogum sonu depresyon, dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde baslayabilecegi gibi
dogum sonu 3. ve 6. aylar arasinda da herhangi bir anda baglayabilen anneyi, bebegi ve
ailenin saghigin1 bozan, tedavi gerektiren ve uzun siire devam edebilme ve tekrarlama
potansiyeli tasiyan psikolojik bir hastaliktir. Amerika ve Avrupa iilkelerinde 6z bildirim
Olceklerine gore bildirilen postpartum depresyon sikligr %3-42, Asya iilkelerinde %3.9-
56.0 arasinda degisirken, iilkemizde %21-58 arasinda oldugu bildirilmektedir (2, 7, 9, 12,
43, 44, 45). Efe Yaman ve ark.’nin Ankara’da (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada, dogum sonu
4. haftada; EPDO’ye gore kadmlarm %23.4'{iniin dogum sonu depresyon riski tagidigini
bildirmektedir (68). Benzer olarak Durukan ve ark.’nin (2011) 2 ay ile 18 aylik bebegi olan
kadinlarla Ankara’da yaptiklar1 ¢alisjmada dogum sonu depresyon prevelansinin %15
oldugu saptanmistir (66). Ayvaz ve ark.’nin (2006) Trabzon’da yaptiklar1 ¢alismada
dogum sonu 6.hafta ile 6. ay araliginda EPDQO’ye gore dogum sonu depresyon goriilme
siklig1 %28.1 olarak belirtilmektedir (62). Yildirnrm ve ark.’min (2011) Erzincan’da
yiiriittiikleri dogum sonu 1. ay ile 12. ay1 kapsayan ¢alismada EPDO’ye gére kadimlarin
%51.3’linlin postpartum depresyon riski bulduklarini rapor etmektedirler (11). Dindar ve
Erdogan’in (2007) Edirne de yaptiklar1 bir calismada dogum sonu bir yillik periyotta
depresyon riskinin %25.6 oldugunu bildirmislerdir (45). Babacan Giimiis ve ark.’nin
(2012) Canakkale de yaptiklart ¢alismada kadmlarin %?26’sinda depresif belirtiler
gozlendigi saptanmistir (69). Ozdemir ve ark.’nin (2008) Konya’da yaptiklar1 ¢aligmada
dogum sonu 2-6 ay arasindaki kadinlarda depresyon riski EPDO’ye gére %19.4 olarak
belirtmektedir (42). Seymen Tatar’in (2010) calismasinda dogum sonu depresyon riski
Ankara’da i¢in %22, Sarikamis i¢in ise %30.5 olarak bulunmustur (49). Soydan Celikel’in
(2012) Ankara’da yaptig1 calismada kadinlarin %20.5’inde postpartum depresyon riski
oldugu bildirilmektedir.

Batman ilinde yiiriitiilen bu ¢alismada, 4. haftada annelerin %41.0’inin, 12. haftanin
sonunda ise annelerin %5.3’linlin dogum sonu depresyon riski tasidig: saptandi (Tablo 6-

4.2).
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Literatiirde verilen 6rnekler incelendiginde, dogum sonu depresyon riskinin iilkenin
dogusunda ve kuzeyinde daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun, ¢alismanin
4. hafta sonundaki dogum sonu depresyon riski oranini agiklayici ve destekleyici nitelikte
oldugu degerlendirilmektedir. Ulkemizin ¢esitli cografik bolgelerinden bildirilen
sonuclardaki ¢esitliligin nedeni ise bdlgeler arasindaki sosyal kiiltiirel ve ekonomik
gostergelerdeki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Elde edilen bulgulara gore,
annelerin 12. haftanmn sonundaki EPDO-2 puan ortalamasinmn, 4.haftanin sonundaki
EPDO-1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide azaldig1 (p<0.005) ve
dogum sonu depresyon riskinin 12. haftanin sonunda %35.3’e geriledigi belirlendi. Bu
bulguya paralel olarak, Kirpmar ve ark.’nin (2012) Erzurum’da EPDO’ye gére dogum
sonu 6 haftada depresyon riskinin %14.0 oldugu bildirmektedirler (67). Postpartum
depresyon Olgekleri, kesin tani koyma o6zelligi tasimamakta yalniz riski ortaya
cikarmaktadirlar. Bu nedenle, primipar annelerde dogum sonu hem fiziksel hem de ruhsal
uyum siirecine bagli olarak 4. haftada belirlenen dogum sonu depresyon riskinin, 12.

haftanin sonunda uyumun artmasina paralel olarak azaldig: diisiiniilmektedir.

7.3. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE EPDO
PUANLARINA GORE DEPRESYON RiISKININ TARTISILMASI

Dogum sonu depresyon riskini etkileyen 6nemli degiskenlerden biri yas olarak ele
alinmaktadir. Gebelik yas1 diistiikce postpartum depresyon goriilme sikliginin yiikseldigi
bilinmektedir (12, 4). Tagdemir ve ark. (2006), Yildirim ve ark (2011), Battaloglu ve ark.
(2012) ile Durukan ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmalarda yas ile dogum sonu depresyon
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmadig1 belirtilmislerdir (10, 11,
66, 70).

Literatiire paralel olarak, bu ¢alismada yer alan annelerin yas gruplari ile 4. hafta ve
12. hafta sonundaki EPDO sonuglar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Bu calismada yer alan en kiiciik anne yasinin 18 olmasit ve daha kiigiikk yasta anne

olmamasinin bu sonuca ulagmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Kadimlarin egitim diizeyi, dogum sonu depresyon goriilme durumunu etkileyebilen

risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyinin artmasi, sosyo-kiiltiirel
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ve ekonomik statiilerinin yiikselmesini, problem ¢ézme becerisinin gii¢lenmesini, gelecek
kaygisinin azalmasini ve kendine giiveninin artmasini saglamaktadir. Bu baglamda,
kadinin egitim diizeyi yiikseldik¢e, dogum sonu donemde hem fizyolojik, hem psikolojik
ve hem de sosyal gereksinimlerinin farkinda olarak sorunlarini daha rahat ifade
edebilmekte ve profesyonel olarak yardim talep edebilmektedirler (49, 71). Battaloglu
(2012) annelerin egitim durumlari ile dogum sonu depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini belirtmistir (70). Yildirim ve ark. (2011)
caligmalarinda iiniversite mezunu kadinlarin postpartum depresyon riski en diisiik
oldugunu ancak egitim durumu ile postpartum depresyon riski arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmiglerdir (11). Tasdemir ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada annelerin
egitimi ile dogum sonu depresyon diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigin1 savunmaktadir (10). Durukan ve ark. (2011) ise, ¢alismalarinda egitim
diizeyi yiikseldikce dogum sonu depresyon goriilme sikliginin azaldigimi bildirmislerdir
(66). Seymen Tatar ¢alismasinda (2010) egitim seviyesi “okuryazar-ilkégretim mezunu”
olan kadinlarin anlamli sekilde dogum sonu depresyon riskinin yiliksek oldugunu
bildirmistir. Aktag ve ark. (2008) calismalarinda egitim diizeyi ile dogum sonu depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (71). Babacan ve ark. (2012)
yaptiklar1 caligmada, kadinlarin egitim siiresi azaldikca, depresif belirti diizeyinin arttigini
bildirmektedir (69).

Literatiire paralel olarak, bu ¢alismada yer alan annelerin, egitim durumlar ile 4.
hafta ve 12. hafta sonundaki EPDO degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi arttik¢a, annelerin hem 4. hafta hem de
12. hafta sonunda EPDO alinan diisiik puan oraninin da artti1 gézlendi (p<0.005).

Calisma durumu annelerin dogum sonu depresyon riskini etkileyebilen diger bir
risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Calisan kadinlarin, temel gereksinimlerini kargilama,
yasamsal giicliiklerle bas edebilme, sosyo-ekonomik sorunlar1 daha az yasama ve ev ortami
disinda kendi is ¢evresi ile iletisim halinde olmalari nedeniyle dogum sonu depresyon
goriilme riskinin ¢alismayan kadinlara gore daha az olacagi varsayilmaktadir. Tatar’in
(2010) yaptig1 bir ¢alismada gelir getiren bir iste calismayan kadinlarin dogum sonu
depresyon agisindan daha fazla risk altinda oldugu ortaya konulmaktadir. Babacan ve ark.
(2012) ¢alismasinda ¢alismayan kadinlarin depresif belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (69). Yildirim ve ark. (2011) ile Dindar ve ark. (2007) ise ¢alismalarinda
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kadinlarin ¢alisma durumunun postpartum depresyon riskini etkilemedigi bildirmektedir
(11, 45). Bu calismada ise calisma durumu ile dogum sonu depresyon riski arasinda
anlamli bir sonug elde edilmemistir. Calismada yer alan annelerin yalniz %9’unun ¢alistyor
olmasinin, bu sonucu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire paralel olarak, bu c¢alisma da annelerin gelir durum algilari, esin egitim
durumu, aile tipleri, en uzun yasanilan yer ile annelerin depresyon riski arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (32, 34).

Annelerin evlenme sekilleri, evlilikten memnuniyetleri, esi ile iliskisi, ailesi ile
iligki durumu ve esinin ailesi ile iligkileri ile 4.haftada annelerin depresyon riski arasinda
istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Elde edilen bu sonucun, annelerin bu sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

7.4. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUM OYKUSU OZELLIKLERI
ILE EPDO PUANLARINA GORE DEPRESYON RIiSKLERININ
TARTISILMASI

Literatiirde planlanmamis ya da istenmeyen gebeliklerin, dogum sonu depresyona
yatkinlig1 artiran bir faktor oldugu bildirilmektedir (7, 2, 43, 11, 1). Planlanmamis bir
gebelik, annelerin bebege ve annelik roliine uyum siirecinde ¢esitli sorunlara neden
olabilmektedir. Seymen Tatar (2010) yaptig1 bir ¢alismada, planlanmayan/istenmeyen
gebelik ile dogum sonu depresif belirtiler arasinda iligki olmadigini bildirmistir (49).
Benzer sekilde Battaloglu ve ark’nin (2012) ¢alismasinda da planlanmamis gebeliklerde
EPDO puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir (70). Dindar ve
Erdogan’in (2007) ¢alismalarinda planlanmamis gebeliklerde depresyon riskinin anlamli
derecede arttigini saptamislardir (45). Efe Yaman ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 ¢alismada
gebeligi planli olmayan kadinlar ile planli gebelik yasayan kadinlar arasinda dogum sonu
depresyon riski acisindan istatistiksel bir fark saptanmadig: bildirilmektedir (68). Soydan
Celikel’in yaptig1 (2012) calismada kadinlarin gebeligi planlama durumlari ile EPDO
puani arasinda istatistiksel bir fark olmadigini belirtmektedir. Tagsdemir ve ark.’nin (2006)
yaptif1 calismada; gebeligin planlanma durumu ile postpartum depresyon diizeyi

arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmadigi rapor edilmistir (10).
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Bu calisma da literatiire paralel olarak, gebeligi planlama durumu ile EPDO’ne gore
depresyon riski agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Elde
edilen bu bulgunun, calismada yer alan annelerin tamaminin primipar olmasi ile
gebeliklerin ~ biliylikk  oranda  (%78.3) planlanmis  olmasindan  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Gebelikte yasanilan saglik sorunlarinin, dogum ve dogum sonu dénemdeki sagligi
onemli Slciide etkileyebilecegi bildirilmektedir (1, 2, 3, 7, 9, 11, 43). Ozdemir ve ark.
(2008) calismalarinda annelerin gebelikte tibbi sorun yasamasi ile postpartum depresyon
tanisi alma olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu belirmistir (42).
Soydan Celikel (2012) yaptig1 caligmada kadinlarin gebeliklerinde saglik sorunu yasama
durumu ile EPDO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buldugunu
belirmektedir (34). Battaloglu ve ark. (2012) calismalarinda gebelikte saglik sorunu
yasama durumu ile EPDO puanina gore depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini belirmislerdir (70). Efe Yaman ve ark. (2009) yaptiklari
calismada gebelikte saglik sorunu yasama durumu ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmektedir (68).

Bu ¢alismada ise annelerin gebelikte saglik sorunu yasama durumu ile EPDO
puanina gore depresyon riski istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.005).
Caligmada yer alan annelerin yalniz %2.0’sinin gebeliginde bir saglik sorunu yasadiginm
bildirmesinin, bu sonuca yol acabilecegi varsayilmaktadir.

Gebelikte yasanan depresyon ve anksiyete dogum sonu depresyon gelisiminde
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (7, 11, 43, 3, 2, 1, 9). Soydan Celikel
(2012) yaptig1 calismada gebelikte psikolojik sorunlar yasayan kadinlarin %42.9’unun
dogum sonu depresyon agisindan risk grubunda oldugunu bildirmektedir. Efe Yaman ve
ark.’nin (2009) calismasinda, gebeligi sirasinda yogun {iziintii yasamayan kadimlarin EPDO
puanlan daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirtilmektedir (68).

Bu calismada ise annelerin, gebelikte stres ve sikinti yasama durumu ile EPDO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Calismada yer alan
annelerin yalniz %3.3’linlin gebeliginde stres ve sikinti yasadigini ifade etmesinin,
annelerin tamaminin primipar olmasi ve biiylik oranda gebeligin planli olmasinin bu

sonuca neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Dogum eylemi, dollenmeden 280 giin sonra dis ortamda yasama kabiliyeti kazanan
fetlis ve eklerinin uterusun disina yolculugudur (6, 12, 25). Dogum sonu depresyon
acisindan risk olarak degerlendirilen faktorlerden biri de dogum seklidir. Yapilan bazi
caligmalarda, dogum sekli ile postpartum depresyon riski arasinda bir iliski oldugu
savunulurken (2, 16, 17, 18, 19) dogum sekli ile postpartum depresyon riski arasinda bir
iliski olmadigini bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir (14, 15, 20, 22, 23, 53). Efe
Yaman ve ark (2009) yaptiklar1 caligmada vajinal dogum yapan kadinlarin ve dogum
sirasinda komplikasyon gelismeyen kadmlarin EPDO puanlarmin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (68). Deng ve arkadaslarinin (2014) Cin Halk Cumbhuriyetinde,
Baghianimoghadam ve arkadaslarinin (2009) ise Iran’da yaptiklar1 ¢alismalarda, sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum sonu depresyon yasama riskinin vaginal yolla dogum
yapan kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler (2, 16). Carter ve
arkadaglarinin (2006) yilinda yaptiklart bir sistematik incelemede; ele alinan calisma
sonuglarima gore sezaryen dogum ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulmamislardir. Buna ragmen, sezaryen dogumun postpartum depresyon agisindan zayifta
olsa risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi, 6zellikle depresyona yatkinligi olan
kadinlarda sezaryenin postpartum depresyon riskini artirabilecegi rapor edilmistir (22).
Sword ve arkadaslar1 (2011) Kanada’da ki annelerle yaptiklar1 bir ¢alismada, dogum sekli
ile postpartum dogum arasinda bir iligki olmadigini belirtmislerdir (14). Goker ve
arkadaslar1 (2012). Manisa’da ki anneler ile yaptiklar1 calismada dogum sekli ve
postpartum depresyon arasinda fark olmadigini bildirmektedir (23). Battaloglu ve ark.
(2012) galismalarinda dogum sekli ile EPDO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigini belirmislerdir (70). Soydan Celikel (2012) yaptig1 ¢alismada kadinlarin
dogum sekli ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigini
bildirmektedir (34). Patel ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 bir kohort ¢alismasinda, elektif
sezaryen dogum ile postpartum depresyon arasinda bir iliski olmadigini rapor etmislerdir
(53). Sankapithilu ve arkadaslar1 (2010), Hindistanda yaptiklar1 bir arastirmada normal
vaginal dogum ile sezeryan dogum arasinda postpartum depresyon agisindan bir fark
olmadigint belirtmislerdir (15). Bu ¢alismada yer alan annelerin planlanan dogum sekli,
eylemin gerceklestigi yol 6zelligi, gerceklesen dogum sekli, epizyotomi, indiiksiyon,
spinal anestezi, dogum seklini belirleme durumu, dogumun gerceklestigi yer ile EPDO

puani arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Elde edilen bu bulgular
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1sinda, saglikli primipar annelerde dogum seklinden ziyade fizyolojik faktorlerin dogum

sonu depresyon riskini belirlemede daha etkili rol oynadigina yorumlanmaktadir.

7.5. ANNELERIN BEBEK VE BAKIMI iLE ILGILI DUYGU VE DUSUNCELERI
iLE DOGUM SONU DEPRESYON RiSKiNiN TARTISILMASI

Bu c¢alismada, annelerin bebeklerini tanimlama durumlar ile 4. haftanin sonundaki
EPDO puanina gére depresyon riski arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunurken, 12. haftanin sonunda bir fark saptanmadi. Dordiincii haftanin sonunda
EPDO’den 13 ve iizerinde puan alan anne sayis1 dikkate alindiginda en ¢ok bebegini
“ayumuyor/diizensiz uyuyor” seklinde tanimlayan annelerin yer aldig1 dikkat ¢cekmektedir.
Ozellikle dogum sonu erken donemde dinlenmeye ihtiyaci olan annenin uykusuz
kalmasiin, hem fizyolojik hem de psikolojik sagliginin olumsuz etkilenmesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Battaloglu ve ark galismalarinda (2012) bebegini emzirmeyen kadinlarm EPDO
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (70). Dindar ve Erdogan’in (2007)
dogum sonu bir yillik siireci kapsayan c¢aligmalarinda ise bebegi emzirme durumu ile
depresyon riski arasinda anlamli bir fark saptanmadigini belirtmislerdir (45). Bu ¢alismada,
annelerin bebeklerini besleme durumlari ile 4. haftanin sonundaki EPDO puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).

Anne siitlii veren kadinlar, kendine ayiracak zamanlarinin ¢ok az olusu, emzirme
nedeniyle uykusuz kalmalar1 ila¢ kullanmalar1 gerektiginde bebege zarar1 olacak endisesi
duymalar1 gibi nedenlerle kolaylikla negatif duygu durumuna girebilmektedirler.

Literatiire paralel olarak bu calismada yer alan annelerin 12. haftanin sonunda
bebegini besleme durumu ile EPDO puani arasinda bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
Elde edilen bu bulgu, annenin bebegine uyumun artik¢a, bebegini beslemeye alistigini ve
dolayist ile depresyon riskini azatligi seklinde degerlendirilmektedir(70).

Annelerin bebeklerini besleme sekli, emzirme basarilarin1 degerlendirme durumu
ve bebegin evliliklerini etkileme durumu ile 4. ve 12. hafta sonundaki EPDO puanlar
arasinda istatistiksel bir fark belirlenmedi (p>0.05). Literatiirde benzer bir bulguya

rastlanmadi.
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8. SONUC

Dogum seklinin primipar annelerin postpartum depresyon yasamasina etkisini

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

8.1. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN SONUCLAR

e Annelerin yas ortalamasinin 23.32+4.07 (18-37) ve a evlenme yasi ortalamasinin
21.49+3.87 (16-3) oldugu saptandi.

e Annelerin ortalama evlilik siiresinin 2.0141.64 (1-7 yil) y1l oldugu bulundu.

e Eslerinin yas ortalamasinin ise 26.89+3.88 oldugu belirlendi.

e Annelerin, %37.7’sinin (n=92) ilkogretim birinci kademeden mezun oldugu,
%91.4’linilin gelir getiren bir iste calismadigi ve yarisinin (%50.4) gelir durumunun orta
diizeyde oldugu bulundu.

e Annelerin %78.3’niin (n=191) ¢ekirdek ailede yasadigi ve %26.6’sinin (n=65) koy ve
kasabada yasadiklar1 belirlendi.

e Annelerin tamamiin saglik giivencesi (%100) oldugu ve resmi nikadhla evlendigi

(%100) saptandi.

8.2. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUM OYKUSU
OZELLIKLERINE iLISKiN SONUCLAR

e Annelerin %80.7’sinin (n=197) yapmak istedigi dogum seklinin “vaginal dogum”,
yalniz %4.1’inin (n=10) sezaryen dogum oldugu ve %15.2’sinin (n=37) bu konuda fikri
olmadig belirlendi.

e Annelerin %32.8’inin (n=80) sezaryen dogum ve %67.2’sinin (n=164) vaginal dogum
yaptig1 saptandi.

e Annelerin yalniz %8.5’sinin (n=14) normal vaginal dogum yaptiklar1 belirlenirken,

%94.3’linlin (n=230) miidahaleli dogum yaptiklar1 saptandi.
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e Annelere toplam 361 miidahale uygulandigi goriildii. Bu miidahalelerin % 91.4 (n=150)
epizyotomi, %79.8 (n=131) indiksiiyon oldugu belirlendi ayrica bazi annelere dogum
esnasinda birden fazla miidahale uygulandig1 gozlendi.

e Annelerin %76.2’si (n=186), dogum sekline “Doktor, ebe, hemsire”nin karar verdigini
bildirdi.

e Annelerin %73.0’ti (n=178) kamu hastanesinde ve %?26.6’s1 (n=65) 6zel hastane de

dogum yaptigini ifade etti.

8.3. ANNELERIN BEBEKLERI VE BEBEK BAKIMI ILE iLGILi
DUYGU VE DUSUNCELERINE YONELIK SONUCLAR

e Annelerin, tamami (%100) bebegini begendigini, tamamina yakini bebeginin
cinsiyetinden memnun oldugunu (%99.6) belirtti.

e Annelerin,%26.6’s1 (n=65) bebegini “sakin” olarak tanimlarken %21.3’1 (n=52) “cok
agliyor/¢ok gazi var” seklinde tanimladig: saptand.

e Annelerin, %85.7’si (n=209) bebegini yalniz anne siitii ile besledigini ve %50.0’si
(n=122) emzirme basarisini “¢ok iyi” seklinde degerlendirdigini ifade etti.

e Annelerin %77.0’si (n=188), bebeginin evliligini olumlu ydnde etkiledigini bildirirken,

%4.1°1 (n=10) olumsuz etkiledigini bildirdi.
8.4. ANNELERIN DEPRESYON RISKINE ILISKIiN SONUCLAR

e EPDO’nin 4. haftanin sonundaki Cronbach o degeri 0.95; 12. hafta sonundaki degerinin
ise 0.83 oldugu belirlendi.

e Dordiincii haftanin sonundaki annelerin EPDO-1 puan ortalamasi ile 12. haftanin
sonundaki EPDO-2 puan ortalamasi karsilastirildiginda, hafta ilerledikge EPDO puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlamh 6lgiide azaldig1 saptandi (z=11.112; p=0.001).

e Dérdiincii haftanin sonunda EPDO’nden annelerin %41.0’inin (n=100), 12. haftanin
sonunda ise yalniz %>5.3’iiniin (n=13) “Yiiksek” puan aldig1 belirlendi.

e Annelerin, egitim durumlan ile 4. hafta (X2=7.659; p=0.054) ve 12. hafta (X2=8.509;
p=0.037) sonundaki EPDO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik oldugu
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bulundu. Egitim diizeyi arttikca, annelerin hem 4. hafta hem de 12. hafta sonunda
EPDO alinan diisiik puan oraninin da arttig1 gézlendi (p<0.05).

Annelerin yas gruplari, ¢alisma durumlari, gelir durum algilari, esin egitim durumu, aile
tipleri, evlenme sekilleri, en uzun yasanilan yer ile 4. hafta ve 12. hafta sonundaki
EPDO arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05).

Annelerin, “gebeliklerini planlama durumu”, “gebelikte saglik sorunu yasama durumu”,
“gebeligi sirasinda sikinti ve stres yasama durumu” ile EPDO puanlarma goére
depresyon riskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Annelerin, “Istenen dogum sekli”, “ Gergceklesen dogum sekli”, “Gergeklesen dogum
ozelligi”, “Dogum sekline gore miidahale durumu”, “epizyotomi”, “indiksiyon” ve
“spinal anestezi” uygulanma durumu, dogum sekline karar veren kisi ve dogumun
gergeklestigi yer ile 4. ve 12. haftann sonundaki EPDO puanlarina gére depresyon
riskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Annelerin bebeklerini tanimlama durumu (X?=10.315; p=0.035) ve besleme durumlari
(X?=6.109; p=0.013) ile 4.hafta sonundaki EPDO puanma gore depresyon riskleri
arasinda istatistiksel bir fark saptamirken bu degiskenler ile 12. hafta sonundaki EPDO
sonuclar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi.

Annelerin bebeklerini besleme sekli (12. hafta), emzirme basarilarin1 degerlendirme

durumu ve bebegin evliliklerini etkileme durumu ile 4. ve 12. hafta sonundaki EPDO

sonuclar1 arasinda istatistiksel bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Dogum seklinin annelerin postpartum depresyon yasamasina etkisini belirlemek

amaci ile yapilan bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda yapilan 6neriler;

1. Primipar annelerin, 6zellikle dogum sonu 4. haftanin sonunda birinci basamak saglik

merkezlerinde depresyon riski agisindan saglik profesyonelleri tarafindan, dogum sonu

depresyon agisindan taranmasi ve yiiksek risk tagiyan annelerin belirlenmesi, daha ileri

tetkik ve tedavilerinin yapilabilmesi i¢in derhal ikinci basamaga sevk edilmelerinin, ana ve

cocuk sagliginin korunup gelistirilmesine dnemli katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

2. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara gore, ¢aligmanin yapildig1 bolge yasayan primipar

annelerde dogum sekli, dogum sonu depresyon yasama durumunu etkilememektedir. Buna
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ragmen calisma kapsamindaki annelerde sezaryen oranlarinin DSO’niin énerdigi oranlarin
neredeyse iki kati olmasi ve annelerin heniiz birinci ¢ocuklarini dogum yapmis olmalari,
gelecekteki ana ve ¢ocuk sagliginin durumunu etkileyebilecek pek c¢ok riski beraberinde
tasimaktadir. Bu nedenle annelerin, daha nitelikli dogum o©ncesi bakim almalarinin
saglanarak, normal vaginal dogum konusunda bilgilendirilmelerini, bilinglendirmelerinin

ve desteklenmelerinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

3. Calismada elde edilen bir diger sonuca, gére miidahalesiz dogum eylemi orani oldukg¢a
dikkat cekicidir. Ozellikle profesyonel saglik bakim sunucusu olan ebe/hemsire tarafindan
dogum siirecinde annenin gereksinimlerine gore planlanacak, yiiriitillecek ve yonetilecek

normal dogum eylemleri ile doguma miidahalenin azaltilabilecegi degerlendirilmektedir.

4. Bu ¢alismada, dogum sonu erken donemde annelerin bebeklerini tanimlama durumu ve
besleme sekli ile primipar annelerin dogum sonu depresyon yasama durumunu etkileyen
onemli birer faktor olarak saptandi. Dogum sonu bakim hizmetleri kapsaminda, primipar
annelerin bebeklerini nasil tanimladiklar1 ve nasil besledikleri dogum sonu depresyon
acisindan bir risk faktorii olarak mutlaka sorgulanmalidir. Annelerin, bebekleri ile ilgili
olumsuz tanimlarinin altinda yatan ger¢ek nedenler arastirilmali ve nedene yonelik
ebelik/hemsirelik bakimi sunulmalidir. Ayni zamanda, anneler bebeklerini emzirme
konusunda onemle desteklenmeli. Emzirme sorunu yasayan annelerin gereksinimlerine

yonelik bakim verilmeli ve izlem danismanlig: stirdiiriilmelidir.

5. Primipar annelerin dogum sonu yasama durumu etkileyen 6nemli faktorlerden bir
digerinin ise annenin egitim durumu oldugu belirlendi. Bu baglamda kadinin toplumsal
statiisiiniin gelistirilmesi ve giliglendirilmesi i¢in degeri bir kez daha ortaya konulmustur.
Ozellikle yurdumuzun dogu bdélgelerinde, kiz cocuklarinin  egitiminin  dnemini
vurgulayacak calismalarin siirdiiriilmesinin uzun vadede pek c¢ok toplumsal ve saglik

sorunun ¢ézlimiine katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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Calismakta oldugum kurum arkadaslarima ve ¢alismami gerceklestirdi§im Batman
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KONU: Anket hk.
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BATMAN HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi grencisi Leyla KAYA’nin, Yard. Dog. Dr. Zerrin CIGDEM’in tez damismanhgns
yuriitttigi “Dogum Seklinin Annelerin Postpartum Depresyon Yasamasina Etkisi” baglikl1 tez
¢aligmas: ile ilgili biinyenizde bulunan 1-17 Nolu Aile Saglik Merkezlerinde anket formunu
uygulayabilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla arz ederim.
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¢alismas ile ilgili biinyenizde bulunan 18 Nolu Aile Saghk Merkezinde anket formunu
uygulayabilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla arz ederim.
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Konu :Aragtirma Talepleri
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flgi: a) 27.12.2013 tarih ve 10993 sayili dilekge.
b) 23.08.2013 tarih ve 567986761 sayili THSK Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme
Daire Bagkanliginin yazisi.

Ilgi (a) dilekgede Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari hastanesinde Ebe
olarak gérev yapan Leyla KAYA, Istanbul Universitesinde Hemsirelikte tezli yilksek lisan
dgrenci oldugunu, “Dogum seklinin annelerin postpartum depresyon yasamasina etkisi”
konulu tezin, kurumumuza bagili Batman Merkez’de bulunan tilm ASM’ lerimizde bir
aragtirma yapmak istedigini belirtmektedir.

Ilgi (b) yazida tiniversiteler, diger 6zel ve kamu kuruluglar1 veya sahislar tarafindan
birinci basamak saglik hizmetleri alaninda, toplumun herhangi bir kesimini hasta ve/veya
caliganlar1 kapsayacak sekilde yapilmas: planlanan &dev, tez galigmasi, anket, proje ve saglik
taramasi gibi konularda yapilmak istenen aragtirmalara iliskin izin/onay taleplerinin, mevzuat
ve bilimsel esaslara dayanarak degerlendirilmesi amagh olarak “Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Alaninda Yapilacak olan Arastirma Taleplerinin Degerlendirme Komisyonu”
olusturulmustur. Mezkir komisyon 08.03.2013 tarihinde toplanmug olup belirtilen ilkeler esas
alinmak suretiyle aragtirma taleplerinin halk saghf miidiirliiklerince de degerlendirilebilecegi
uygun goriilmiistiir.

Bahse konu Leyla KAYA’ nin Batman Merkez'e bagli tim ASM’ lerimizde “Dogum
seklinin annelerin postpartum depresyon yagamasina etkisi” konusunda arastirma yapmas
hususu;

Makamimizea uygun goriildiigti takdirde;

Olurlarimiza arz ederim.

Ail ckimligig e Miidiirii

Uygun gériisle arz ederim.
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Dr. Ipzet GOK
alk Sagh@ Miidiir Yardimgist
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Halk Sagli Midiirti
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Tel :+90 488 213 9080 e-mail:batman.hsm@saglik.gov.tr
Faks: +90 488 2151957 web: www.batmanhsm.gov.tr
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Ilgi: ) 27.12.2013 tarih ve 10993 sayih dilekge.
b) 06.01.2014 tarih ve 14 sayih miidiirliik oluru,

flgi (a) dilekgenizde, ilimiz Merkezde bulunan 1 ve 18 Nolu arasindaki tim Aile
Saglifn Merkezlerinde “Dogum gekillerinin annelerin pospartum depresyon yasamasina etkisi
isimli bir anket yapmak istediginizi belirtilmektesiniz.

ilgi (b) Miidiirliik Oluru ile anket talebiniz uygun gériilmiis olup, yapilacak olan anket
sonucunda anket raporunun bir niishasinin Halk Saghg Miidtirliigii Aile Hekimligi Subesine
gonderilmesi hususunda;

Geregini 6nemle rica ederim.

Dr. fzzet GOK
idiir a.
Halk S#gh@ Miidiir Yrd.

EK:
1- Miidiirliik Oluru ( 1 sayfa )
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EK3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayimn Katilimet,

Bu calisma dogum seklinin annelerin postpartum depresyon yasamasina etkisinin
olup olmadigi amaci ile hazirlanmistir. Calisma ve calismada uygulanacak anket formu
icin uygun kisilerden ve kurumlardan izin alinmistir. Calismadaki sorularin size higbir
sekilde zarar1 olmayacaktir. Verilen ifadeler i¢inde sizin i¢in en uygun olan secenegi
isaretlemeniz dogru sonuglara ulagilmasini saglayacaktir. Caligma ile ilgili her tiirlii soruyu
anket doldururken sormaktan ¢ekinmeyiniz

Calismaya katilip katilmama konusunda tamamiyla 6zgiir olacaksiniz. Bu
calismaya katilmanmiz goniilli olmaniza baghdir; bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Calismadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Bu durumda higbir sekilde olumsuz
etkilenme olmayacak. Biitiin veriler arastirmaci tarafindan toplanilacak, kaydedilecek ve
giivenli bir bicimde saklanacaktir. Adimiz higbir yerde belirtilmeyecek, kesinlikle gizli
kalacaktir. Arastirmaya katilimimizdan dolay: size ticret 6denmeyecektir.

Bu formu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Katilimcinin Adi Soyadi: ..ot oo Imzas1
Gorgii Tanigr Adi Soyadii.......ooeiiiiiii Imzas1

Calismay1 Yiiriiten Arastirmacinin;

Ad1 Soyad:
Telefon Numarast:

Tarih:



EK 4

e

10.

11.

TANITICI BILGI FORMU
Protokol no:

Adres:

Telefon

Kag yagindasimiz?.........

1. 15-19

2.20-24

3.25-29

4.30-34

5.35-39

6. 40-44

7.45-49

Resmi nikahiniz var m1?

1. Evet

2. Hayir

Ogrenim durumunuz?

1. Okur-yazar degil

2. Egitimi yok-ilkokulu bitirmemis
3. Ilkogretim birinci kademe
4. TIkogretim ikinci kademe
5. Lise ve lizeri

Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

Mesleginiz nedir?

1. Ev hanimi

2. Memur

3. Isci

4. Diger

Esiniz kag yasinda?.............
Esinizin egitim durumu?

1. Okur-yazar degil

2. Egitimi yok-ilkokulu bitirmemis
3. 1lkdgretim birinci kademe
4. [Ikdgretim ikinci kademe
5. Lise ve lizeri

Esinizin meslegi?

1. Issiz

2. Memur

3.is¢i

4. Serbest meslek



12. Size gore gelir durumunuz?
1. Iyi
2. Orta
3. Koti
13. Saglik giivenceniz var mi1?
1. Evet
2. Hayir
14. Aile tipinizi belirtiniz?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile
15. En uzun yasadiginiz yer?
1.11
2. Ilge
3. Koy/kasaba

16. Gegmis yillarda depresyon yasadiniz mi1?

a. Evet
b. Hayir
17. Ka¢ yasinda evlendiniz?.............
18. Kag yillik evlisiniz?...........
19. Evlilik kararinizi nasil aldiniz?
1. Anlagsarak
2. Goriicti usuli
20. Kendi aileniz ile iliskileriniz?
a. lyi
b. Ne iyi, ne kot
c. Kot
21. Esinizin ailesi ile iliskileriniz?
a. Iyi
b. Ne iyi, ne kotii
c. Kotu
22. Esiniz ile iliskileriniz nasil?
a. lyi
b. Ne iyi ne kotii
c. Kot
23. Evlilikten memnuniyet durumunuz?
a. Memnun
b. Orta
c. Memnun degil



EK5

10.
11.

GEBELIK iZLEMi VE DOGUM OYKUSU ANKET FORMU

Gebeliginiz planli miydi?

a. Evet

b. Hayir

Dogum o6ncesi bakim aldiniz m1?

a. Dogum oncesi bakim almadim

b. 1

c.2-3

d. 4+

Gebelikte saglik sorunu yasadiniz m1?

b. Hayir

Gebelik sirasinda stres/sikint1 yasadiniz m1?

a. Evet

b. Hayir

Planlanan dogum sekliniz?

a. Vajinal

b. Sezaryen

c. Planlanmayan

Dogum sekliniz?

a. Normal vajina dogum

b. Miidahaleli vajina dogum (forseps,vakum,epizyo,indiiksiyon)

c. Planl sezaryen

d. Acil sezaryen

Vajinal dogumda uygulanan miidahale yontemi nedir?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

a. Epizyotomi

b. Indiiksiyon

Vajinal yol ile dogum yaptiysaniz; Vajinal dogum tercih etme nedeniniz?
Sezaryen ile dogum yapmayi istediyseniz; Sezaryenle dogumu tercih etme
nedeniniz?.....

Sezaryen ile dogum yapma nedeni? .......

Dogum sekline karar veren kisi?

a. Doktor /ebe /hemsire

b. Kendisi

c. Esi



12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Dogumunuzu nerde yaptiniz?

a. Kamu sektorii

b. Ozel hastane

c. Evde

Bebeginiz dogum tarihi? Giin / Ay/ Y1l (.....aylik)

Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

1. Dogal beslenme

2. Yapay beslenme

3. Karisik beslenme

Emzirme basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Cok iyi

b. Iyi

c. Fena degil/orta

d. Koti

e. Cok kot

Bebeginizi nasil tamimlarsimiz? ............
Bebeginizi genel olarak begeniyor musunuz?

a. Evet

b. Cirkin, begenmiyorum

c. Akrabalarimiza benzedigi i¢in, begenmiyorum

d. Diger

Bebeginiz evliliginizi etkiledi mi?

a. Evet, olumlu

b. Evet, olumsuz yonde etkiledi

c. Hayrr



EK6
EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size
daha iyi yardime1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Son 7 giindiir, giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.

» OHer zaman oldugu kadar ()
» 1Artik pek o kadar degil ()
» 2Artik kesinlikle o kadar degil ()
» 3Artik hig degil ()
2. Son 7 giindiir, gelecege hevesle bakiyorum.
» OHer zaman oldugu kadar ()
» 1Artik pek o kadar degil ()
» 2Artik kesinlikle o kadar degil ()
» 3Artik hi¢ degil ()
3. Son 7 giindiir, bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
> 3Evet, cogu zaman ()
» 2Evet, bazen ()
» 1Cok sik degil ()
» OHayir, hi¢bir zaman ()
4. Son 7 giindiir, nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
» OHayir, higbir zaman ()
» 1Cok seyrek ()
» 2Evet, bazen ()
» 3Evet, ¢ogu zaman ()
5. Son 7 giindiir, iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
» Evet, ¢ogu zaman ()
» Evet, bazen ()
» Cok sik degil ()
» Hayir, higbir zaman ()
6. Son 7 giindiir, her sey giderek sirtima yiikleniyor.
» Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum. ()
» Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum. ()
» Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum. ()
» Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum. ()
7. Son 7 giindiir, 6ylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum.
» Evet, ¢ogu zaman ()
» Evet, bazen ()
» Cok sik degil ()
» Hayir, higbir zaman ()
8. Son 7 ginddr, kendimi Gzintili ya da ¢okkiin hissediyorum
» Evet, ¢ogu zaman ()
» Evet, bazen ()
» Cok sik degil ()
» Hayir, higbir zaman ()
9. Son 7 giindiir, 6ylesine mutsuzum ki aghyorum
» Evet, ¢ogu zaman ()
» Evet, oldukea sik ()
» Cok seyrek ()
» Hayur, asla ()

10. Son 7 giindiir, kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

» Evet, oldukga sik ()
> Bazen. ()
» Hemen hemen hig ()
> Asla ()



