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ONSOZ
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GEBELIKTE DOGUM BEKLENTISININ POSTPARTUM DEPRESYON
GELISTIiRME UZERINE ETKISI

OZET

Gebelik ve dogum sonrasi donem psikiyatrik sorunlarin goriilebilmesi
acisindan riskli dénemlerdir. Onleyici calismalarin yapilmas ile risk azalacaktir. Bu
calismanin amaci gebelikte dogum kaygisinin postpartum depresyonla iligkisini
incelemektir. 1ki asamada yiiriitilen arastrmanin ilk adiminda Istanbul
Gaziosmanpasa Asya Tip Merkezi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 211
kadinin dogumla ilgili kaygi 6zellikleri Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi
ile degerlendirilmistir. Gebelerin %10’unun klinik olarak anlamli diizeyde dogum
kaygist tasidiklart belirlenmistir. Bu kaygi ile gebelik haftasi ve gebelik sayisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu bulgular, 10 gebeden 1’inin anlaml
dogum kaygist oldugunu ve gebeligin bashh basmna bir stres faktorii oldugunu
gdstermistir. Tkinci asamada, arastirmanm ilk asamasina katilan kadinlardan dogum
yapan 77’si dogumdan en az 4 hafta sonra Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
ile degerlendirilmistir. Dogum korkusu siddeti ile postpartum depresyon belirtileri
siddeti arasinda kiigiik kuvvette ama istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorilmistir. Dogum korkusu postpartum depresyon belirtilerindeki varyansin
%11’ini agiklamistir. Bireysel ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar, agk
evliligi yapanlar, gebelik sirasinda gebelikle iliskili diisiik memnuniyet, cinsel
yasamin olumsuz etkilenmesi, dogumla ilgili endise diizeyi, dogum sonrasi kendine
zaman ayiramayacagl ve esiyle iligkisinin eskisi gibi olamayacagi korkusu, dogum
sonras1 annelik roliine uyum saglayamama postpartum depresyonla anlamli iliski
gosteren faktorlerdir. Normal dogum yapanlar zorunlu olarak sezeryan gecirenlere
oranla daha fazla depresyon belirtisi gosterse de aradaki fark kiigiik ve istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu bulgular postpartum depresyonu belirleyen ¢ok sayida
faktor oldugunu gostermistir. Gebelikte dogum korkusunun postpartum depresyonda
anlamli varyans agiklamasi, gebelik siiresince saglanacak psikolojik yardimin bazi
kadinlarda postpartum depresyonu engelleyebilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Dogum Kaygisi, Postpartum Depresyon,
Dogum Beklentisi.
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ABSTRACT

The risk for psychiatric problems is increased during pregnancy and postnatal
period. Such risk will be minimized if preventative measures are taken. The aim of
this study is to examine the relationship between fear of childbirth (FoC) and
postpartum depression (PD). In the first phase, 211 consecutive self-referrals to the
Delivery Clinic of the Istanbul Gaziosmanpasa Asya Tip Merkezi, were screened
with Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire. Ten percent of pregnant
women experienced FoC at clinically significant levels. Such fear was not associated
with the number of pregnancies and duration of gestation. In the second phase, 77 of
first-part participants who gave birth were assessed with the Edinburg Postnatal
Depression Scale at least four weeks after delivery. There was a small but
statistically significant correlation between FoC and PD, where the former explained
11% of the variance in the latter. Personal and familial history of psychiatric illness,
love marriage, low level of satisfaction with pregnancy, negative impact of
pregnancy on sexual life, worry about delivery, anticipatory fear of not having spare
time for oneself and deterioration of marital relationship, and low adaptation to the
motherhood role showed significant association with PD. Although women who had
normal birth had lower levels of PD than those who had compulsory caesarean
section, the difference between scores were small and not statistically significant.
These findings suggested that multiple factors determine PD. The significant amount
of variance explained by FoC suggests that psychological assistance during
pregnancy may play a role in preventing PD in some women.
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1. GIRIS

Gebelik, kadmlarin yasaminda Onemli bir yere sahiptir ve fiziksel ve
psikolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Gebelerin ¢ogunda dogum
kaygis1 goriiliir, ama bu kaygmin siddeti kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Gebelik siiresince doguma ydnelik kaygis1 ve korkusu yiiksek olan kadinlarin stres
diizeyi artabilmektedir (Subasi ve ark., 2013). Mutluluk verici bu doénemin ¢ok
faktorlii stres etmenlerini barindirarak psikiyatrik semptomlarin olugsmasinda rol

oynadig1 bilinmektedir.

1.1. Jinekolojik ve Obstetrik Bilgiler

Normal bir gebelik periyodu 40 hafta siirmektedir. Gebelik 20. haftadan sonra
sonlanirsa dogum olarak isimlendirilmektedir. Onceki yillarda 28 hafta olan dis
ortamda yasayabilme sinir1 neonatolojideki (yenidogan) gelismeler neticesinde 24
haftaya kadar disliriilmistiir (Yesinel, 2006). Obstetrik uygulamalar perinatal
(dogum siireci) ve maternal (anneye ait) mortaliteyi en diisiik seviyeye indirme amact

tasimaktadir (Gtil, 2008).

1.1.1. Erken (Preterm) Dogum

Dogum kilosuna bakilmaksizin 20. gebelik haftasindan sonra, 37. gebelik
haftasindan 6nce olan doguma denilmektedir. Preterm dogum, fetiisiin gelecegini
belirleyen en dnemli etkenlerden biri olup; perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenidir (Unal, 2008). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda

preterm dogum riski % 50 daha fazla olarak bulunmustur (Lockwood, 1995).



1.1.2. Prematiire Dogum

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) 37. haftadan 6nce dogana prematiire dogum
denilmektedir. Prematiire dogum igin; daha 6nce preterm dogum yapmis, liriner veya
vaginal enfeksiyon, ¢ogul gebelik, uterus sekil bozuklugu, uterusla ilgili dnceden
gecirilmis cerrahi miidahale, 18 yasindan kiigiik 35 yasindan biiyiik olma, 45 kg’dan
diisiik viicut agirhigi, kronik hastalik, sigara ve ilag kullanimi, bebekte dogumsal
anomolinin olmasi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, zayif beslenme gibi sebepler risk

olusturmaktadir (Caglar, 2006).

1.1.2.1. Prematiire Siniflandirilmasi
Haftaya gore.

- 36 hafta ve lizerinde olanlar “simirda prematiire”
- 32-36 hafta arasinda olanlar “orta derece”

- 24-31 hafta arasinda olanlara ise “ileri derecede prematiire”
Kiloya gore:
- 2500-1501 gr “diisiik dogum agirhikh prematiire”

- 1500-1001 gr “cok diisiik dogum agirhikh prematiire”
- 1000 gr “asin diisiik dogum agirhikli” (Nelson, 2000; Olcay, 2002)

1.1.3. Kiiretaj

Kiiretaj 1925 yilindan beri minér jinekolojik girisim olarak goriilmektedir.
Tanm1 ve tedavi olarak yapilan kiiretajda sedasyon ve analjezik kullanilmaktadir
(Altun, 2013). Ulufer’in (1992) yaptig1 bir arastirmaya gore, kadinlarin yeterli
cocuga sahip olma, maddi olanaksizlik, sik gebe kalma gibi nedenlerle kiiretaja

bagvurmaktadirlar.

1.1.4. Diisiik (Abortus)

Gebeligin 20. haftasindan once spontan olarak sonlanmasina denilmektedir.
12. gebelik haftasina kadar olana erken abortus, 12-20. gebelik haftasinda olana geg
abortus denilmektedir (Aktaran: Tashan, 2007).



1.1.5. Dogum Siiresi

Dogumun siiresi ¢esitli sebeplere gore degiskenlik gdstermektedir. Olumsuz
yonde etki eden agrilar, bebegin biiyiikliigii, annenin ileri yasi, psikolojik durumu
(korku, endise vb.), dogum sayis1 gibi faktorler dogum siiresini uzatabilmektedir
(Arisan, 1989). Tablo 1.1.’de ortalama dogum siireleri gosterilmistir. Tabloya gore,

ilk kez dogum yapanlarla deneyimi gebelerin dogum siiresi farklilik gostermektedir.

Tablo 1.1. Ortalama Dogum Siiresi

Ac¢ilma Devresi: 12 saat

indifa Devresi: Y5 - 1 saat

Halas Devresi: 1 saatten olmasi gerekmektedir.
Primipar: 6—8 saat

Multipar: 3-5 saat

(Arisan’dan tablolagtirilmistir, 1989)

1.2.Dogum Sekilleri

Dogum sekilleri dogal yolla ya da operasyonel olmak tiizere iki siiregcten
olusmaktadir. Epizyotomi, epidural anestezi gibi yoOntemler normal dogumda

uygulanirken, spinal anestezi sezaryen dogum uygulama yontemi arasindadir.

1.2.1. Normal Dogum
37-42. haftada dogan cocuklar dis c¢evre kosullarina uyum saglayabilecek

olgunluga ulasmistir. Her dogumda ¢ocuk dogum kanalindan, uterus
kontraksiyonlarinin ortaya ¢ikardigi mekanik kanunlara uyarak dogar. Basin dogum
kanalindan ¢ikmasi ile dogumun en Onemli kismi tamamlanmis olur. Cocuk

dogduktan ve plasenta ¢iktiktan 2 saat sonra dogum son bulmus olur.



1.2.1.1. Normal Dogum Seyri
Uc Devreden Olusur:
1. Acilma Devri

Doguma yakin giinlerde baslayan, belde c¢ekilmeler, karinda gerginlik hissi
olusur devamli ve daha giiclii bir hal aldiginda ger¢cek dogum agrilarina doniisiir.
Diizenli araliklarla ve her 10 dakikada gelen agrilar agilma devrenin baslangici
olarak bilinir. A¢ilma agrilariin aralar1 3—4 dakikaya kadar inebilmektedir. A¢ilma

sirasindaki kontraksiyonlarda kadin sanc1 hissetmektedir.

2. indifa Devri

Amniyon sivisinin kismen bosalmasi ile uterus kasilmalarinda kisa bir
duraklama goriiliir. Bu asamada agrilarda degisiklik s6z konusudur, her agr ile
birlikte irade dis1 bir ikinma hisside baglamaktadir. Agrilar 2-3 dakikada bir gelmeye
baslar ve 60-70 saniye kadar devam eder. Kuvvetli ve ikintili agrilar ile bas ic

rotasyonunu tamamlar, ¢ocugun dogmasi ile amniyon s1vist bosalir.

3. Halas Devri

Cocugun dogumundan, plasentanin ¢ikisina kadar ki asamaya denilmektedir.

Bu asama yarim saat kadar siirer (Arisan, 1989).

1.2.2. Epizyotomi

Perineyi korumak ve ¢ocugun ¢ikmasini kolaylastirmak icin vajinada yapilan
kesiye denilmektedir. Yaygin bir obstetrik uygulama olmasina ragmen kullanimi son

20 yilda azalmistir (Giil, 2008).

1.2.3. Epidural Analjezi

Omurganin uygun araligindan katater yardimi ile girip anestezik maddenin
verilerek belden asagida agrinin hissedilmemesidir. Gebe, dogum sancilarini
hissetmedigi i¢in rahat bir dogum gergeklestirmektedir. Uygulama ancak rahim agz
dort cm agildiktan sonra yapilabilmektedir (Gokdeniler ve ark., 2005). Agrisiz

dogum ya da prenses dogum olarak bilinmektedir. Giiniimiizde dogum analjezisi i¢in
4



kullanilan en popiiler yontemdir. Dogum sirasindaki fizyolojik yanitlar1 en aza
indirgedigi i¢in en uygun kosullar1 saglamaktadir. Dogum eylemi gerceklestiginde
anne uyaniktir ve yeni doganla iliski kurabilmektedir (Aktaran: Leblebici, 2006).
Analjezi sadece agr1 duyusunun kaybi iken anestezi tiim duyularin kaybi anlamina
gelmektedir (Beilin, 2002). Gebe anestezi sonrasi hareket edebilmektedir. Yapilan
giincel bir arastirmada epidural analjezi yonteminin postpartum depresyon riskini

azalttig1 soylenmektedir (Ding ve ark., 2014).

1.2.4. Vakum ve Forseps

Her ikisi de operatif dogum olarak tanimlanmaktadir. Ikisinde de, normal
dogumlarda bebegin dogum kanalinda ilerleyemedigi ya da annenin gicli
tkinamadig1 zamanlarda uygulanmaktadir. Rahim agzi1 tam agik oldugunda bebegin
basia yerlestirilen bir aletle bebek disariya ¢ikarilmaktadir (Gokdeniler ve ark.,
2005).

1.2.5. Sezaryen Dogum (Sectio Caesarea Abdominalis)

Sezaryen dogum 500 gram ve iizerindeki fetiislerin abdomen 6n duvari ve
uterusa yapilan kesi ile abdominal yolla dogurulmasidir (Aktaran: Yilmaz ve ark.,
2008). Cerrahi bir girisimdir ve vajinal doguma gore daha yliksek risk icermektedir.
Normal yoldan dogum miimkiin degilse, gecikmesi anne ve cocuk i¢in bir tehlike
yaratacaksa, anneye ve cocuga bagli diger sebeplerden (annenin agir hastaligi,
¢ocugun basinin biiyiik olmas1 vb.) dolay: tercih edilen bir yontemdir (Arisan, 1989).
Kadmlarin elektif (planli) sezaryen doguma yonlendiren nedenlere yonelik
arastirmalarda; gebelerin dogum konusunda bilgilendirilmemesi buna bagli olarak
dogum agrisi, dogumhaneden korkusu, dogumda psikolojik destegin gozardi
edilmesi, epidural anestezinin se¢enek olarak sunulmamasi gibi pek ¢ok etkenden s6z

edilmektedir (Aktaran: Sahin, 2009).

1.2.6. Spinal Anestezi

Subaraknoid araliga lokal anestezik verilerek, medulla spinalisten ¢ikan sinir

koklerinin bloke edilmesini saglayan ve viicudun alt yarisinda duyusal blok



(hissizlik) olusturan bolgesel anestezi yontemidir. Spinal anestezi, genel anesteziye
gore hava yolu kontroliiniin rahat saglanmasi, kolay uygulanabilir olmas1 nedeniyle
tercih edilen bir yontemdir (Mikhail, Murray, Larson, 2002; Ozyalgm, 2005; Kayhan,
2004).

1.3 Dogum Korkusu
Korku gebe kadinlarda olduk¢a yaygin bir durumdur. Korku yalnizca gebeligi

degil dogum siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum korkusu yasayan
kadinlarin dogum sirasindaki agrilart daha ¢ok hissettikleri, dogumun daha uzun
siirdiigii ve plansiz sezaryene neden oldugu sdylenmektedir (Aktaran:. Sercekus,
2011). Gebelerin yaklagik iicte birinde dogum korkusunun goriildiigii saptanmistir
(Areskog, Uddenberg, Kjessler, 1983). Bir calismada gebe kadinlarin % 20’sinin
dogum korkusu yasadigini, %6’sinda bu korkunun giigsiizlilk korkusu oldugu
sOylenmistir (Kugu ve Akytiz, 2001).

1.3.1. Dogum Sekli ve Kayg Tliskisi

Cogu kadin belli sebeplerle dogum korkusu yasamaktadir. Korku sebepleri
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Yapilan calismalarda; dogumda bebegin
Olecegi ya da zarar gorecegi diislincesi, plansiz sezaryen dogum, epizyotomi,
dogumda caresiz kalma, bebegin sakat dogmasi, dogum personeline giivensizlik,
dogum yapabilecek yetenekte olmadigini diisiinme, dogumda panik yagama, kontrol
kayb1 (kontrolsiiz ¢iglik atma vb.), dogumda yalmzlik, dogum ile ilgili belirsizlik
gibi pek ¢ok etkenin korku faktorii oldugu saptanmistir (Aktaran: Sahin, Ding, Issiz,
2009). Bir calismada dogum korkusu, daha once dogum yapmamis (nullipar)
kadinlarda %2.5, dogum yapanlarda (multipar) %4.5 olarak bulunmustur. Aym
calismada dogum korkusu yasayanlarin giiclii risk faktorleri tespit edilmistir.
Nulliparlar i¢in depresyon Oykiisiiniin, anne yasinin ve sosyo-ekonomik durumun,
multiparlar i¢in ise depresyon Oykiisiiniin, sosyo-ekonomik durumun ve sezaryen

dogumun etkili oldugu bildirilmistir (Raisanen ve ark., 2014).

Dogum sekli kaygt ve korku agisindan rol oynamaktadir. Dogumda agri
duyacagini diistinme, doguma yonelik korkular dogum seklini 6nemli oOlgiide
etkilemektedir (Mete, 2013). Multiparlarla ilgili, 6nceki dogumlardaki olumsuz

deneyim dogumun agrili bir siire¢ olacagi diisiincesi dogum kokusuna ve doguma
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uyum saglayamamalarina neden olmaktadir (Seller 2012). Dogum sekli tercihlerini
etkileyen faktorlerle ilgi yapilan bir arastirmada dogum yapma yas1 arttik¢a sezaryeni
se¢cme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (Karabulutlu, 2012). Vajinal dogum
hakkinda alinan kulaktan dolma bilgiler anne adayinin sezaryen dogumu se¢mesini
kolaylastirmaktadir (Terzioglu, 2005; Sahin ve ark., 2009; Saymner ve Ozerdogan,
2009). Dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin az olanlara gore, primiparlarin
multiparlara gore sezaryen tercihleri daha yiiksek bulunmustur (Civili, 2005;
Nieminen, Stephansson, Ryding, 2009). Erken yasta evlenen ve bir iste caligmayan
kadinlar vajinal dogumu daha ¢ok se¢mektedir. Yapilan arastirmalarda egitim diizeyi
artik¢a sezaryeni segme oranlarinin arttig1 saptanmustir. Evlilik siiresinin uzunlugu ile
sezaryen dogumun tercih edilmesinin dogru orantili oldugu bulunmustur. Onceki
dogum sekilleri vajinal dogum olan kadinlarin sonraki dogum seg¢iminin de ayni
olmast %96,4 oraninda iken, ilk dogumu sezaryen olup diger dogumlarda vajinal

dogumu se¢me oranlar1 %3,6 olarak tespit edilmistir.

Goziikara ve Eroglu (2008) yaptiklart bir calismada, kadinlarin vajinal
dogumu tercih etme sebeplerinin; kolay dogum yapmak, dogum sonrasini agrisiz
gecirmek ve dogum sonu iyilesmenin kolay ve c¢abuk olmasimi istedikleri igin
sectiklerini, sezaryeni se¢gme nedenlerinin ise dogum agrisindan korktuklarini ve
bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiindiiklerini sdylemektedirler. Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi 2008 verilerinde de sezaryenle dogum yapma olasiliginin annenin
yast ile birlikte artt131, cocugun dogum sirasiyla azaldig: saptanmistir. ilk dogumlarin
%A45’inin sezaryen dogum tercih edilerek yapildigi, Kentlerde kirsal bolgelere gore
daha ¢ok sezaryenin tercih edildigi soylenmektedir. Sezaryen ile yapilan dogumlarda
(dogu bolgesi harig) %40 oraninda yayginlik gosterdigi egitim ve refah kosullariyla
sezaryen tercihin dogru orantili oldugu bulunmustur. Sayin ve arkadaslarinin 2004’te
yaptig1 bir calismada ise sezaryen dogumun tercih sebebinin doktor onerisi, dogum
agrist ve bebegin travma geg¢irmesinden korkmalar1 ve sosyal nedenler olarak
saptanmistir. Goziikara ve Eroglu 2008 de, 350 primipar kadinla yaptig1 arastirmada,
cekirdek ailede yasayan kadinlarin daha cok sezaryenle dogumu, genis ailede
yasayanlarin ise vajinal dogumu tercih ettigini saptamistir.  Vajinal dogum
planlayanlarin %65,9’unun 19-24 yas arasinda, %55,0’inin orta egitim diizeyine,

%87,1’inin ev hanimi oldugunu bulmustur.



1.3.2. Dogum Agrisi

Vajinal dogum seklini tercih eden kadmlarin korkularinin en biiyiik
sebeplerinden biri dogum sancisidir. Akut bir agr1 olan dogum agris1 en siddetli agri
tiirlerinden biridir. Bu agrinin dogal bir siiregte kisitli bir siire igerisinde, kadinin
bebegi i¢cin agriya katlaniyor olmasi gibi sebeplerle diger agn tiirlerinden farklilik
gostermektedir (Edirne, 2007; Kayhan, 2007; Ertem ve Sevil, 2005). Dogum
eyleminin birinci evresinde genelde hafif derecede seyreden bir agr1 mevcuttur fakat
yogun korku ve anksiyete oldugunda agrilar daha yogun hissedilmektedir. Ikinci
evrede, ciddi uterin agridan, orta ya da ciddi perinal agriya donen bir agri
hissedilebilir. Ugiincii evrede ise, hafif derecede bir uterin agr1 olmaktadir. Dérdiincii
ve son evrede ise ¢ok az ya da hi¢ agr1 yoktur (Aktaran, Avcibay, 2009). Dogum
korkusu yiiksek olan kadinlar dogum sirasinda agri1 duyabilme ile ilgili tehlikeyi
yiiksek ve bag etme yontemini daha kii¢iik gorme egilimindedirler. Dogum sirasinda
yogun agri duyacagina inanan kadinlar strese girmekte ve agriyr oldugundan daha

yogun hissetmektedir.

1.4. Dogum Beklentileri

Doguma yonelik beklentiler, kadinin gebelik ve dogum siirecini
etkileyebilmektedir. Daha 6nce gebelik deneyimi olmayan kadinlarda dogum ile
ilgili belirsizlik hakimdir. Primipar (ilk kez dogum yapan) kadinlar g¢evreleri
tarafindan olumsuz dogum deneyimi aktarimlarina ve medyada abartili dogum
goriintiilerine (oldukg¢a sancili) maruz kalmalar1 ve saglik personeli gibi sebeplerden
etkilenebilmektedirler. Bu faktorlerin etkisi ile gebeler dogum sekline karar
verebilmektedirler (Goziikara ve Eroglu, 2008). Dogum sirasinda cekilecek agrilarin
yan1 sira dogacak bebegin sagligina, dogum sonrasi bakima yonelik endiseler

kayginin artmasinda neden olabilmektedir.

Dogumun rahat ve kolay olacagia yonelik olumlu diisiincelere sahip olan
kadinlar gebeliginin keyfini ¢ikararak bebegini kucagna alacagi giinii 6zlemle
beklemektedir. Diger yandan, zor bir dogum olacagi beklentisi yiiksek olan kadinlar
ise kaygili ve korkulu bir bekleyis icine girmektedirler. Dogum yaklastikca endiseleri
daha da artmakta hatta kimi zaman yasam kaliteleri bozulabilmektedir. Doguma
iliskin beklentileri inceleme amaciyla 300 gebeyle yapilan bir aragtirmada, gebelerin
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onceki dogumlarinin sorunlu ve korku dolu oldugu bununla ilgili 6nceki dogumlarda
sorun yasayanlarin dogum korkusunun diger gebelere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. 19 yas altindaki ve 36 yas istiindeki gebelerin dogum korkusunun
digerlerine gore daha fazla oldugu bulunmustur. Doguma iligkin beklentilerin
analizinde dogum sirasinda kendilerini son derece korkmus hissedeceklerini,
dogumlarinin son derece korkung, agrili olacagi ve bebeklerinin 6lecegine yonelik

diistincelerinin oldugu saptanmistir (Seller, 2012).

1.5. Depresyon

Depresyon bir miza¢ bozuklugu olarak nitelendirilse de 4 belirti grubu
mevcuttur. Duygusal (mizag), fiziksel, giidiisel ve bilissel belirtileri vardir. Uziintii
ve kederli duygudurum en ¢ok goze carpan belirtilerden biridir. Kisi ¢aresizlik,
mutsuzluk hissederek sik sik aglar. Ayni 6l¢iide yaygin olan tipik belirtilerden bir
digeri de haz ve yasamdan alinan zevk duygusunda kaybolmasidir. Yapilan
etkinlikler kisiye zevk vermemekte bos ve anlamsiz goriinmektedir (Atkinson ve ark.
2006). DSM-1V’e gore Major Depresif Epizodun (donem) tanisi i¢in, semptomlardan
en az besinin hemen her giin iki hafta siireyle olmasini sart kogmaktadir. Cokkiin
duygudurum ya da ilgi ve hosnutluk kaybmin bu 5 belirtiden birinin olmasi
gerekmektedir. Depresyonun yasam boyu goriilme yaygmligt % 17 dir (Blazer,
Kessler ve McGonogle, 1994). Kadinlarda erkeklere oranla iki kat siklikla gozlenir.
Alt sosyo-ekonomik diizeyde ve gen¢ yetiskinlikte daha siklikla rastlanir.
Tekrarlayict bir 6zelligi vardir, depresyon oykiisii olanlarin bir yil igerisinde % 80
niiks yasamasi s6z konusudur. % 15’inin depresyonu iki yildan uzun siirerek kronik

bir bozukluk haline doniisiir (Davison ve Neale, 1974 / 2004).

1.5.1. DSM-IV Depresyon Tam Kriterleri

A. Tan koyulabilmesi i¢in iki haftalik bir donem sirasinda 5 semptomun ya da
daha fazlasinin olmasi, kisinin islevselligini bozmast gerekmektedir.
Semptomlardan en az birinin ya depresif duygudurum (I) ya da ilgi kaybi (II)
ya da zevk alamama olmasi gerekmektedir. Belirtilerin hemen her giin

yaklasik giin boyu siirmesi gerekmektedir.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani dlgiitlerini kargsilamamaktadir.



C. Semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olmaktadir.

D. Semptomlar madde kullaniminin ya da gebelik gibi tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir. Belirtiler yas ile agiklanamaz.

I.  Kendisini iizgiin, ¢okkiin hissetmesi (kisinin 6z-bildirimde bulunmasi

ya da bagkalari tarafindan bildirilmesi).

II.  Hemen hemen her giin ya da giin boyu siiren, etkinliklere kars1 ilgide
belirgin azalmanin olmasi ya da etkinliklerden eskisi gibi zevk

alamama durumu.
III.  Istah sorunu (kilo kaybi ya da artist)
IV.  Uyku sorunu, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku).

V.  Psikomotor ajitasyon (yerinde duramama), retardasyon (hareketlerde
yavaglama). Ozbildirim yeterli degildir, baskalarnca gdzlenmesi

gerekmektedir.

VI.  Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
VII.  Degersizlik diisiinceleri ve sucluluk duygulart mevcuttur.
VIII.  Disiinceleri bir konu iizerinde toplama gii¢liigii.

IX. Oliim diisiinceleri

1.5.2. Depresyonun Etiyolojisi
Depresyonun sebeplerini anlamaya yonelik pek c¢ok arastirma yapilmistir.
Bazi modeller sevilen kisinin kaybiyla iliskili oldugunu sodylerken, bazilar

pekistirme eksikligi ya da kognisyonlarla ilgili oldugunu séylemektedir.

1.5.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuram depresyonu, kayba karsi verilen yanit olarak
nitelendirmektedir. Freud (1917), “Yas ve Melankoli” (Mouring and Melancholia)
makalesinde; depresyon icin temelin erken ¢ocuklukta atildigim1 yazmistir. Freud,
sevilen kisinin kaybindan sonra yastaki kisinin ilk 6nce kayip kisiyi i¢ine aldigim

(introjection) kayb1 bozma, geri getirme ¢abasiyla onunla 6zdesim kurdugunu
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varsaymaktadir. Sevilen kisiye bilin¢dis1 olarak olumsuz duygular beslendiginde yas
tutan kisi kendi kizginlik ve nefretinin nesnesi haline gelir. Ayrica yas yasayan kisi
terk edildigi icin duydugu kizginliktan dolayr sugluluk hissettigi sdylenmektedir
(Davison ve Neale, 1974 / 2004).

1.5.2.2. Davramissal Kuram

Ogrenme kuramcilari, pekistirme eksikliginin depresyonda &nemli bir rol
oynadigin1 soylemektedirler. Depresyondan Once yasanan olaylarin, ¢ogu (sevilen
birinin kayb1 vb.) alisilmis pekistireci azalttigi sdylenmektedir. Depresyona giren
kisiler olumlu pekistirmeyi saglamak ve olumsuz olaylardan kaginmak icin gereken
sosyal becerilerden yoksun olabilmektedirler. Boylece etkinlikler ve ddiiller bir kisir

dongii i¢inde azalabilmektedir (Atkinson ve ark., 1953 / 2006).

1.5.2.3. Akilc1-Duygusal Model

Ellis (1970), uygun olmayan duygu, diisiine ve davraniglarin depresyona
neden oldugunu soylemektedir. Bu yaklasima gore, duygusal degisimler akil disi
inanglardan kaynaklanmaktadir. Mantiksiz diislinceler daha cok temel varsayimlara
ve inanglara dayanmaktadir. Akilct - duygusal model, rahatsiz edici duygu ve
davraniglarin nedenini olaylarin degil onlara yiiklenen anlamlar oldugunu

varsaymaktadir (Corey, 1982).

1.5.2.4. Oz-denetim Modeli

Rehm (1977), depresyonu 6z-denetim kurami ile agiklamaktadir. Bireyin
sahip oldugu denetim, kendini izleme, kendini degerlendirme, kendini pekistirme

seklinde 3 ayr siiregte agiklanmaktadir. Bu 3 siirecteki yetersizliklerin depresyonda
etkili oldugu diistiniilmektedir.

- Kendini izleme (self-monitoring): Depresif kisiler yasadiklar1 olaylar
icerisinde  olumlular1 ayr1  tutarak olumsuz olaylara odaklanma
egilimindedirler.

- Kendini degerlendirme (self-evaluation): Depresif bireyler uygulamak i¢in

kendilerine siki kurallar koyarlar, davranislart i¢in olumsuz baglantilar
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kurmaya c¢alisirlar, digsal faktorler i¢cin olumlu fakat igsel faktorler igin
olumsuz sonug¢ baglantis1 kurarlar.
- Kendini pekistirme (self-reinforcement): Kendilerini yetersiz pekistirerek

cezalandirirlar (Twaddle ve Scoot, 1991).

1.5.2.5. Bilissel Kuram

Beck, kisinin kendisi, gelecegi ve diinya hakkinda olumsuz atiflarda
bulundugunu diigiinmektedir. Kisinin kendisini olumsuz olarak degerlendirdigini,
gelecegin basarisizliklarla dolu, diinyanin ise korkung bir yer oldugunu diistindiigiinii
varsaymaktadir. Benzeri olaylarin ve durumlarin goriilmesi ve bilginin olumsuz
islenmesi depresyonun artmasina neden olmaktadir. (Twaddle ve Scoot, 1991,

Sungur, 1994).

1.5.3. Gebelik Depresyonu

Gebelik depresyonu, hem annenin hem de g¢ocugu etkileyen ve oldukca
yaygmlik gosteren ruhsal bozukluktur. Gebelikte depresif belirti goriilme siklig
%12-36 arasinda degismektedir. Gebelik depresyonu intihar girisimini, pospartum
depresyon riskini arttirma potansiyeli olan bir durumdur (Calik ve Aktas, 2011).
Gebelikte depresif semptomlar genel depresyon belirtilerinden  farklilik
gostermemekle birlikte gebelerin; mide bulantisi, mide agrisi, sik soluk alip verme,
bas agris1 gibi somatik sikayetler daha fazla goriilmektedir (Bowen ve Muhajarine,
2006). Gebeligin 1-3. trimesterinde uyku, istah degisiklikleri, duygulanim ve
anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kaybi, konsantrasyon
gicliigli, doguma yonelik kaygilar goriilmektedir. Belirtiler gebeligin 2. trimesterinde
daha az goriilmektedir. Leigh ve Milgrom (2008), yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
dogum oncesi depresyon i¢in; diigiik benlik saygisi, dogum 6ncesi anksiyete, diisiik
sosyal destek, olumsuz biligsel stil, 6nemli yasam olaylari, diisiik gelir ve istismar

Oyktist gibi faktorlerin belirleyici oldugunu bulmuslardir.

1.5.3.1. Gebelik Depresyonunda Risk Faktorleri:

Dogum sonras1 depresyonun risk faktorleriyle uyumlu (psikiyatrik oykaii,

diistik gelir, es ile iliski, gebelikten memnuniyetsizlik gibi) pek cok etmenin oldugu
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gorilmektedir. Cesitli arastirmalarda diisiik sosyo-ekonomik diizey, stres, psikiyatrik
Oyki, kronik hastaliklar, baz1 sedatif ilaglar, diisiik ya da kiiretaj Oykiisii, es ile
olumsuz iligki, gebelikten memnuniyetsizlik, kilo alma korkusu, zayif sosyal destek,
iste caligmama gibi durumlar risk faktorii olarak bildirilmistir (Aktaran, Calik ve

Aktag, 2011).

1.6. Dogum Sonrasi1 Ruhsal Durum

Yapilan arastirmalarda kadinlarin dogum sonrasi psikolojik ve fizyolojik
olarak pek ¢ok sorun yasadiklari saptanmistir. Yeni dogum yapmis kadinlarin;
hemoroid, meme problemi, agri, yorgunluk, uykusuzluk, cinsel sorunlar, bebek
bakimi ve beslenmesi ile ilgili sikintilar, emzirme ve sosyal hayata yonelik olmak
tizere pek ¢ok sorun yasadiklar1 sdylenmektedir (Kocamanoglu ve Sahin, 2011). Bu

ve benzeri stresorlerin kadinlarin ruh sagligina olumsuz etki ettigi bilinmektedir.

1.6.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii gecici bir ruh hali degisikligidir. Cogunlukla, dogum sonrasi
birinci ve onuncu giin arasinda olusmaktadir. Gozyaslari, hafif depresif ruh hali, 6tke
patlamalar1 ile karakterize gegici bir degisimdir. Stres ve gebelik sirasindaki ruh
halinin, bir 6nceki dogumdaki annelik hiizniiniin veya duygudurum bozuklugunun
olmasmin annelik hiizniinlin goriilebilmesinde etkili oldugu sdylenmektedir.
(Gonidakis, 2007). Aglamakli olma, irritabilite (uyaranlara siddetli tepki gosterme),
duygusal karmasa, anksiyete, elestiriye asirt duyarlilik, kaygi, uykusuzluk, enerji
azligl, istah kaybi, yeni dogum yapmaya ve c¢ocuk icin gereken ilgiye bagh
bunalmislik, ani ruhsal degisim gibi belirtiler gegicidir ve kendiliginden diizelir,
kadinlarin islevselligini ve bebek bakimini etkilemez (Aktaran: Kocamanoglu ve
Sahin, 2011).

Koreli annelerle yapilan bir ¢alismada (Chung, Yoo, Joung, 2013) gebelik
sirasinda  gebelik depresyonunun ve stresli olaylarin dogum sonrasi hiiziinle
dogrudan ve giiclii bir etkiye sahip oldugu, ekonomik gelir, benlik saygisi, sosyal
destek ve onceki depresyon Oykiilerinin ise annelik hiizniinde dolayli etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Yapilan bir bagka calismada medeni durum, sigara kullaniminin

annelik hiizniiyle iliskisi oldugu, evli ve sigara igmeyen kadinlarin 4 kat daha diigiik
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risk gosterdigi bulunmustur (Faisal-Cury ve ark. 2008). Kosinska — Kaczynska ve
arkadaslarinin (2008), yaptig1 bir arastirmada diisiik egitim diizeyi, diisiik aile
destegi, gebelik komplikasyonlari, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin
Oykiistinlin postpartum ruh hali iizerinde giliglii bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Sezaryen dogum, yerlesim yeri, meslek, medeni durum, sosyoekonomik
diizey, preterm (erken) dogum ve emzirmenin annelik hiizniiyle bir iliskisi tespit
edilmemistir. Yapilan farkli ¢calismalarda annelik hiiznii sikliginin %4 - %80 arasinda

degistigi soylenmektedir (Gonidakis, 2007).

1.6.2. Postpartum Depresyon

Cogunlukla yeni dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi ilk birka¢ giinii
aglamakl, bitkin, yorgun, huzursuz, kizgin, sinirli ve gergin gegebilmektedir. “Bebek
lizlincli” ya da “Dogum sonrasi hiiziin” olarak adlandirilan bu doénem her on
kadindan sekizinde goriilebilmektedir. Postpartum depresyon, on kadindan bir ya da
ikisini etkileyebilmektedir ve belirtiler dogum sonrasi ilk ay i¢inde baslamaktadir.
Anneler kendilerini derin bir c¢okiintii i¢inde hissederler. Kendisine yonelik
beklentileri ¢cok artabilir ya da kendisini yetersiz ve kapana kisilmis gibi hissedebilir.
Postpartum depresyonun en agir doneminde kadinlar korkutucu bir takim diislinceleri
gelistirebilmektedirler. Bazi1 anneler ¢ocuklarma zarar vermeyi, Oldiirmeyi
diistinebilirler. Gergeklik algilar1 bozularak, neyin gercek neyin ger¢ek olmadiginm
ayirt edemeyebilirler. Bazilarinda varsanilar olabilir. Bu hastalik “Postpartum
Psikoz” olarak bilinmektedir. Bu durum yeni dogum yapmis bin annenin bir ya da
ikisinde goriilebilmektedir (K6roglu, 2006).

Postpartum donemde goriilen depresyon anneyi oldugu kadar bebegi de
etkileyebilmekte anne-bebek iliskisini bozabilmektedir. Depresif anneler bebekle
duygusal bag kurmakta giiclilk yasayabilmektedirler. Bu annelerin bebeklerinin
davranigsal, duygusal ve bilissel sorunlar yasadigir soylenmektedir (Aktaran: Erdem
ve Bucaktepe, 2012). Dogum sonrasi hayatlarinin bir daha eskisi gibi olmayacagini
diisiinen kadinlar bebek bakimindan bunalabilmekte bazen de kendilerini
cocuklarindan soyutlayabilmektedirler. Depresif olan annelerin diger annelere gore
bebeklerine daha az setkat gostermektedirler. Bununla iliskili olarak depresif anneye

sahip olan cocuklarin daha sinirli, ¢ekingen, daha az jest-mimik kullanan, az
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konusan, uyku sorunu yasayan ¢ocuklar oldugu séylenmektedir. Ayrica bu annelerin
cocuklar digerlerine gore, daha sik davranis sorunlar1 gosterebilmektedirler. (Eren,
2007). Rahman ve arkadaglar1 (2007), tarafindan yapilan ¢alismada depresyondaki
annelerin bebeklerinin agirliklarinin depresyonda olmayan annelerin bebeklerine

oranla 1.9 kat daha diisiik oldugunu soylenmistir.

1.6.3. DSM-IV Postpartum Baslangic¢ Belirleyicisi I¢in Olgiitler

Postpartum baslangicli (Major Depresif Bozukluk, Bipolar I Bozuklugu ya da
Bipolar II Bozuklugunda o sirada ya da en son Major Depresif, Manik ya da Mikst
Epizoda ya da kisa Psikotik Bozukluga uygulanabilir.) denilebilmesi i¢in epizodun 4

hafta icinde baslamas1 gerekmektedir.

Postpartum Major Depresif, Manik ya da Mikst Epiziodun genellikle
Postpartum olmayan duygudurum epizodlarinin semptomlart ile benzerlik
gosterebilmekte ve psikotik oOzellikler icerebilmektedir. Postpartum depresyonda
dalgalanan gidisli bir duygu durum goriilebilmektedir. Birgok kadin mutlu olmalari
gerektigine inandiklart bu zamanda depresif duygularindan dolayr kendilerini
suclarlar. Psikotik olsa da olmasa da suisidal diisiince, dikkati toplamada zorluk,
psikomotor ajitasyon goriilebilmektedir. Psikotik durumda ise hezeyanlar ¢gogunlukla
bebekle ilgili diisiinceleri kapsamaktadir (bebegin 6zel gliclere sahip oldugu gibi).
Bebegi oOldiirmeye yonelik haliisinasyonlarin ya da bebege cin ¢arptigi gibi
hezeyanlarla sik karsilasilmaktadir. Psikotik 6zellikleri olan Postpartum duygudurum
(Major Depresif, Manik ya da Mikst) epizodlar1 primipar kadinlarda daha sik
goriilmekte ve 500°’de 1 ile 1000°de 1 dogumda ortaya ¢ikiyor gibi goriinmektedir.
Daha once Postpartum duygu durum ya da Duygudurum bozuklugu (6zellikle
Bipolar I Bozuklugu) epizodlar1 olan kadinlarda psikotik 6zellikli Postpartum
duygudurum epizodu goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu séylenmektedir. Bir
kadin bir defa psikotik 6zellikli Postpartum epizod gecirmisse diger dogumlarinda

%30-50 arasinda goriilme olasilig1 artmaktadir.

Postpartum Major Depresif Epizodlar1 olan kadinlarin “annelik hiiznii” niin
(dogum sonras1 3—7 giinii kapsar) Gtesine gecen kendiliginden aglama, insomnia

(uykuya dalma giicliigii), bebekle yeterince ilgilenememe goriilmektedir. Klinik
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durumdan ya da bebekten uzak kalmaktan 6tiirii anne-bebek iliskisi beklendigi gibi
gelismeyebilir (APA, 1994).

1.6.4. DSM-V Dogum Zamam (Peripartum) Baslayan

Duygudurum semptomlari, gebelik esnasinda ya da dogum sonrasi
baslayabilir. Kadinlarin %3-6’sinin gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi haftalar ya
da aylar i¢cinde Major Depresyon gecirece8i tahmin edilmektedir. Dogum sonrasi
depresyon gecirenlerin yarisinin belirtileri dogum 6ncesi baslamaktadir. Bu

donemlerin tamami peripartum (dogum zamani) donem olarak isimlendirilmektedir.

Dogum zamani1 Major Depresyon geciren kadinlarda ¢ogunlukla siddetli kaygi
ve panik ataklar olabilmektedir. Ileriye yonelik calismalarda, gebelik doneminde
duygudurum ya da kaygi belirtilerinin yan1 sira “Bebek Uziincii’niin de, dogum
sonrast Major Depresyon gecirme olasiligini artirdigi saptanmistir. Psikoz ozellikleri
gosteren dogum sonrasit duygudurum donemleri agisindan ilk dogumlar daha ¢ok risk
teskil etmektedir. Psikoz ozellikler tasima olasiligi, daha once depresyon, iki uglu
bozukluk (aile ya da kendisinde) Oykiisii olan kadinlarda yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Dogum sonrast donem, noéroendokrin degisimlerin derecesi,
ruhsal-toplumsal uyum siireci, annenin emziriyor olmasinin tedavi siirecini
etkileyebilmesi, dogum sonrasit duygudurum bozuklugu 6ykiisii, daha sonra ¢ocuk
isteme ya da istememe durumunun etkileyebilecek olmasi sebebiyle 6zel bir evredir

(APA, 2013).

1.6.5. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

Gebelik siirecinde kadin kendilik algisi, hayat bigimi, rolleri ve diger
bireylerle olan iligkileri acisindan kendini yeniden tanimlamaktadir (Smith, 1999).
Annelige gecis siirecinde gebeligin erken donemlerinde belirsizlik ve uyum
saglamaya calisma duygular1 hakimdir. Gebeligin ortalarinda ise kendilik algilart
degismektedir ve annelige psikolojik olarak hazirlanma daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu siirecte kadinlar genel diinyadan uzaklasarak ailelerine donerler. Gebeligin son
donemlerinde ise dikkat tekrar disariya yonelerek, dogum kararsiz ve karisik

duygularla kargilanir (Cagin, 2005).
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Milgrom ve Beatrice (2003) yilinda dogum sonrasi depresyon tanist konan bir
grupla yaptigr ¢alismanin bulgularina gore, dogumdan sonra 3. ayda ve 24. ayda
depresyonda olan kadinlarin digerlerine gore daha az olgun savunmalar (yiiceltme,
baskilama vb.) ve daha fazla olgun olmayan savunmalar (yansitma, inkar vb.)
kullandiklar1, sadece 3. ayda daha fazla ndrotik (yap-boz, karsit tepki gelistirme)
savunmalar kullandiklar1 belirtilmistir. Bir bagka dinamik yaklasima gore, annelige
gecis siirecinde yaganan karmasik duygular ve kimlik degisiminin depresyona
yatkinlik yapabilecegini sOylemektedir (Cagmn, 2005). Sandor Rado, depresyonun
derin bir caresizlik duygusu ile baglantili oldugunu sdylemistir. John Bowlby’nin
goriisii, bebegin anneden ayriliginin caresizlik duygular gelistirdigi ve bu duygularin
yasam boyu devam edebilecegi yondedir. Karen Horney ise, sevgisini gizleyen ve
kotii davranan ebeveynler tarafindan yetistirilen ¢ocuklarin giiven sorunu oldugunu
ve yalnizlik duygularina egilim gosterdigini diisiinmektedir. Bu tarz ¢ocuklarin
ileriki donemde elestiri ve reddedilmeye karsi daha kolay caresizlik yasayarak

depresyona girdiklerini sdylemektedir (Aktaran: Yemez ve Alptekin, 1998).

Bir diger yaklasima gore, islevsel olmayan tutumlar, olumsuz olaylar
karsisindaki caresizlik ve diizenli bu olaylarin olacagi diisiincesinin depresyona
neden oldugu sodylenmektedir (Milgrom ve Beatrice, 2003). Warner, Appleby,
Whitton, Faragher (1997), annelik tutumlart ile ilgili bir arastirma yapmustir. Yapilan
calismada annelikle ile ilgili gercekci beklentisi olmayanlarin daha fazla depresif

belirti gosterdigi bulunmustur.

1.7. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Kadinlar gebelikte ve dogum sonrasi siirecte pek ¢ok degisiklik yasamaktadir.
Bu degisiklikler dogum sonrasi depresyonun olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir.
Dogum sonras1 depresyon riskini tespit etmeye yonelik pek ¢ok calisma yapilmistir.
Gross ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismada gebelik siirecini ¢ok kotii olarak
adlandiran kadinlarin dogum sonrasi depresyona yakalanma oranlarinin daha g¢ok
oldugu tespit edilmistir. ik kez dogum yapanlarin, sezaryen dogum deneyimi ve
dogum korkusu olanlarin postpartum depresyona yatkin olabilecegi sdylenmektedir
(Raisanen, Lehto, Nielsen, Gissler, Kramer, Heinonen; 2013). Tablo 1.2.’de baslica

postpartum depresyon risk faktorleri gosterilmistir. Tabloda gebelik 6ncesi ve sonrasi
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ilgili olan/olmayan sebeplerin oldugu gibi ¢evresel, soy ge¢mis, ruhsal durum gibi

pek ¢ok etkenin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.2. Cesitli Arastirmalarda Belirlenen Risk Faktorleri

Calisma Risk Faktorleri

1 | Piacentini ve ark. 2009 Gebelikte yeni yasam olaylarinin olmasi
Annelik hiiznii sirasinda goriilen depresif ruh hali

Premenstriiel disforik bozukluk
2 | Bloch ve ark. 2006 Erken ve iigiincii trimesterdeki duygudurum semptomlari
Dogum sonrasi erken belirtiler

Robertson, Grace, Wallington, Stewart, 2004
3 Giimiis, Keskin, Alp, Ozyar, Karsak, 2012 Olumsuz evlilik iliskisi
Arslantas, Ergin, Balkaya, 2009

Bloch ve ark. 2006
Swendsen ve Mazure, 2000

Bernazzani, Saucier, David ve Borgeat 1997

4 | Glmis ve ark. 2012 Ruhsal hastalik dykdisii
Eren, 2007
Ayvaz, Hocaoglu, Tiryaki, Ak, 2006
Arslantag 2009
5 | Akbas, Virit, Kalenderoglu, 2008 Genis aileye gore ¢ekirdek aile de yagamak

Savas, Sertbag, 2008

6 | Arslantas, Ergin, Balkaya, 2009 Istenmeyen gebelik ve geng yas

Annelik agisindan kendisini yeterli hissetmeme

7
Efe ve ark., 2009. Dogum sonu dénemde meme sorunu yagama

Yildirim, Hacihasanoglu, Karakurt, 2011
g | Xie, He, Koszycki, Walker, Wen, 2009 Zayif sosyal destek
Akbas ve ark., 2008
Piacentini ve ark., 2009
Gilimiis ve ark., 2012

9 | Zuckerman ve ark.,1989 Sigara, alkol ve kokain kullanimi
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Tablo 1.2. devam

Bodecs ve ark., 2009

10 | Leigh ve ark., 2008 Sosyo-ekonomik diizey
Gilimiis ve ark., 2012
Ozdemir, Marakoglu, Civi, 2008
Zuckerman ve ark., 1989 Gebelik sirasinda  anksiyete, depresyon ve diger
11 Piacentini ve ark., 2009 psikiyatrik sorunlarin varlig.
Eslerin egitim diizeyi
12 Yildirim ve ark., 2011 Ekonomik durum
Vajinal dogum Plansiz gebelik
Erkek bebek annesi olmak Alkol kullnimi
13 Giimi ve ark., 2012 Diisiik sosyo-kiiltiirel diizey Bebegini emzirmeyen
Bebegin saglik sorunun olmasi  Premenstiirel belirtiler
» Gilimiis ve ark., 2012 Dogum korkusu
Raisanen ve ark., 2013
15 Figueiredo, Pacheco, Costa, 2007

Bodecs, Horvath, Kovacs, Diffellne Nemeth,
Sandor, 2009

Ergenlikte ya da kiigiik yasta gebe kalma.

1.8. Arastirmanin Amaci

Bu calismanm iki amaci vardir. Ilk olarak, arastirma bir kadin dogum

poliklinigine bagsvuran gebelerin dogum beklentilerini ve dogum ile iliskili

kaygilarini incelemeyi hedeflemektedir. Ikinci olarak, prospektif bir desen kullanarak

gebelikte kaygi diizeyinin ve diger faktorlerin Postpartum Depresyon ile iliskisini

incelemektir. Asagidaki hipotezler sinanmaistir:

1.

depresyon belirtileri siddetini belirler.

gortliir.

depresyon belirtileri gosterirler.

depresyon belirtileri goriiliir.

19

Gebelikte dogumla ilgili olumsuz beklentiler ve kaygi diizeyi postpartum

Gebeligi planli olmayanlarda daha siddetli postpartum depresyon belirtileri

Gebelikten memnun olmayanlar digerlerine gore daha yogun postpartum

Zorunlu sezaryen dogum yapan kadinlarda daha siddetli postpartum




5. Psikolojik / Psikiyatrik oykii geg¢misi olanlarda ya da gebelikte depresif
yakinmalar1 olanlarda daha fazla postpartum depresyon gortiliir.

6. Gebelikte sigara kullananlar daha siddetli postpartum depresyon belirtileri
gosterir.

7. Distik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar yiiksek postpartum depresyon
belirtileri gosterir.

8. Esi ile iligskisini olumsuz algilayan kadinlar daha siddetli postpartum
depresyon belirtileri yasar.

9. Gebelikte ¢alisan annelerde daha az postpartum depresyon goriiliir.

10. Dogum sonrasi annelik roliine uyum gosteremeyen kadinlarin postpartum
depresyon diizeyi daha siddetlidir.

11. Gebelik sirasinda, dogum sonrasi kendine zaman ayiramayacagini, esiyle
iligkisinin eskisi gibi olamayacagini diisiinen kadinlarin postpartum
depresyon diizeyleri daha yiiksektir.

12. Gebelikte cinsel yasami olumsuz etkilenen kadinlarin postpartum depresyon

diizeyleri daha ytiksektir.

1.9. Arastirmanin Onemi

Calismamiz dogum kaygisinin potpartum depresyon olusmasinda ne kadar
etkili oldugu hakkinda bilgi verecektir. Dogum kaygist disindaki degiskenlerin risk
olusturma agisindan etkililigi incelenecektir. Postpartum depresyonun risk
faktorlerinin bilinmesinin en 6nemli yarari, gebeligin erken donemlerinde koruyucu
caligmalarin yapilabilmesidir. Boylelikle onleyici caligmalarda gebelik Oncesi,
gebelik ve sonrasi olmak ilizere hangi asamalarda ne tiir psikolojik destekte

bulunulacag: konusunda yol gosterici olacaktir.
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2. YONTEM

Bu calisma prospektif desenle olusturulmus ve ardisik secki yontemi
kullanilmistir. Calismanin veri toplama asamasi gebelik ve dogum sonrasi olarak iki

asamadan olusmus ve 7 Kasim 2013- 9 Mayis 2014 tarihlerinde siirdiiriilmiistiir.

2.1. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Istanbul Gaziosmanpasa’da bulunan Ozel Asya Tip Merkezi’nin
kadin dogum poliklinigine bagvuran gebe kadinlarla yiiriitilmistiir. Arastirma iki
asamada yapilmustir. Ik adimda kadin dogum poliklinigine basvuran ve katilmayi
kabul eden 236 kisiye Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi uygulanmustir.
Bu kisilerden 25’1 6l¢ek iizerindeki 33 maddenin ii¢te birinden fazla maddeye cevap
vermedigi i¢in analizlerden dislanmustir. ikinci asamada ilk ¢alismaya katilan 236
kisiden, dogum yapmis olan 110 kisi tespit edilmis ve dort hafta sonra aranarak
caligmanin ikinci asamasma davet edilmistir. Bunlardan, kadinlardan 14’u
aragtirmay1 reddettigi, 1’1 6lii dogum yaptig1, 18’1 ile ise iletisim kurulamadigi
(telefon kapali ya da yanlis) i¢in arastirma dis1 birakilmistir. Toplam 77 gebeyle

dogumlar1 sonras1 goriisme yapilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar
Calismada Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi,
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi olmak iizere ii¢ veri toplama araci

kullanilmistir.
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2.2.1. Bilgi Formu

Bilgi Formu 5 boliimden ve 50 sorudan olusmaktadir. Kadinlarin yas, dogum
yeri, eg8itim bilgisi, meslek, gebelikte calisma bilgisi, medeni durum (evli olan
gebelerin; evlenme sekli ve evlilik yilim1 68renmeye yonelik) gibi demografik
bilgilerine ait olan boliim 1’inci kisimdan olusmaktadir.  Kadinlarin Onceki
gebeliklerine ait oykiileri 2’inci boliimii olusturmaktadir. Onceki gebeliklerine
yonelik; diisiik, kiiretaj, 6lii dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi bilgileri alinmistir. Son
gebeliklerinin - nasil  sonlandigi, dogum sirasinda komplikasyon  gecirip
gecirmedikleri, gebelige bagli olan / bagl olmayan tibbi ya da psikolojik sorunlari,
psikolojik sorunlarina yonelik uzman yardimi sorular1 yoneltilmistir. Simdiki
gebeliklerini  sorgulamaya  yonelik  olusturulan  sorular 3’lincii  bolimi
olusturmaktadir. Gebelik haftasi, gebeligin planli olup olmadigi, gebelige bagli tibbi
ya da psikolojik sorunlar, gebelikte sigara, alkol kullanimi, gebelikte diisiiniilen
dogum sekli, gebelige yonelik memnuniyet, gebelige yonelik endise, gebeligin
giinlik ve cinsel yasama etkilerini dogum sonrast giinlilk yasam ve es ile olan
iliskiye yonelik diislinceleri igeren sorular yoneltilmistir. Kadinlarin ailelerine
yonelik hazirlanan sorular 4’{incli boliimi olusturmustur. Esin gebelige karsi tutumu,
es ile olan iligki, esin calisma durumu ve aylik gelir bilgisi alinmistir. Aile ya da
yakin akrabalarda psikiyatrik hastalik (depresyon) ve aileden goriilen sosyal destek
Oykiisli alinmistir. Dogum sonrasini tanimlamaya yonelik sorular ise 5’inci boliimden
olugmaktadir. Dogum sekli, siireci, bebegin saglik durumu, ilk emzirme deneyimi,
dogum sonrasi tibbi ve psikolojik sorun, annelik roliine uyum, giinliikk yasama

donmekte zorluk yasanip yasanmadig1 sorgulanmustir.

2.2.2. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi (W-DEQ)

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi, kadmlarin yasadigi dogum
korkusunu Olgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir
(1998). Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekte dogum sancilar1 ve dogumun nasil
olacagi, dogum sancilar1 ve dogum sirasinda nasil hissedecekleri, bebek
dogdugundaki duygulari, bir ay icerisinde doguma yonelik diisiinceleri igeren sorular
yer almaktadir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili

likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten en
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yiiksek alman puan 165°tir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numaral
sorular ters yonde c¢evrilerek hesaplanmaktadir. Koriikcii ve Kukulu (2012)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan o6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.89, Split-half
giivenirligi 0.91°dir. Olgegin bu drneklemdeki Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 0.70’dir.

2.2.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Olgek, dogum sonrasi doénemdeki kadinlarn depresyon ve risklerini
belirlemeye yonelik hazirlanmistir (Bingdl ve Tel, 2007) ve 1987 yilinda Cox ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 10 maddeden olusan kendini bildirim 6lcegidir.
Gelecege hevesle bakma, iiziintiili ya da ¢okkiin hissetme, mutsuzluktan dolay:
aglama, kendine zarar verme diisiincesi gibi kadinlarin son 1 hafta icindeki
duygularint 6grenmeye yonelik sorular 4°lii likert tipi bir Olgek iizerinden
degerlendirilir. Olgekten en fazla alinan puan 30’dur. Her maddenin puanlamasi
farklidir. 1., 2., 4., maddeler 0,1,2,3 seklinde, 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10. maddeler 3,2,1,0
seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach’s alfa)
0.87 olarak bulunmustur (Cox ve ark., 1987). Olgegin iilkemizdeki giivenirlik
calismalar1 Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmig ve
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.79 olarak belirlenmistir. Kesme noktasi
12/13 olarak belirlenmistir. Olgek puani 13 ve iizeri olan Kkisiler postpartum

depresyon i¢in risk altinda olarak tanimlanmaktadir (Engindeniz ve ark.1997).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ilk agamasi1 7 Kasim 2013 — 1 Ocak 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu tarihler arasinda kadin dogum poliklinigine bagvuran her
gebeyle yiiz yiize goriisiilerek Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi
doldurulmustur. ikinci asama 5 Aralik 2013 — 9 Mayis 2014 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi’ni dolduran gebelerden
ticiincii trimesterde olduklar1 ve dogum yaptiklart belirlenen 77 kadin dogum sonrasi
en az 4 haftasin1 dolduran kadinlara telefon yoluyla ulagilarak dogum sonras: bilgi

formu ve Edinburg postpartum depresyon 0lcegi ile degerlendirme yapilmastir.
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2.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
20 ile yapilmistir. Verilerin betimlenmesi i¢in frekans (n, yiizde) ve betimleyici
istatatistikler (ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi egiklik (skewness) degerlerine bakilarak belirlenmistir.
Degiskenler arasi iligkiler normal dagilan veriler icin Pearson g¢arpim-moment
korelasyon katsayisi, normal dagilmayan veriler i¢in Spearman rho korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. 1ki grup karsilastirmalar1 i¢in bagimsiz t-test

analizi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Bulgular iki asamada degerlendirilmistir. Birinci asamada dogum kaygis1 ve
postpartum depresyonun iliskisi incelenirken, ikinci asamada, birinci asamada
incelenen dogum kaygis1 ile postpartum depresyon iligskisine bakilmis ve diger

faktorler degerlendirilmistir.

3.1. Cahsma 1

Arastirmanin ilk asamasma katilan kadinlarin (n = 211) dogumla ilgili
beklentileri Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi 6l¢egi ve genel bilgi formu

(gebelik 6zelliklerine yonelik) ile degerlendirme yapilmistir

3.1.1. Dogum ile Tlgili Beklentiler

Arastirmanin ilk asamasma katilan kadinlarin (n = 211) dogumla ilgili
beklentileri Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi 6l¢egi ve genel bilgi formu
(gebelik ozelliklerine yonelik) ile degerlendirme yapilmistir. Kadinlar ortalama 26.0
(SS = 11.05, aralik 4-42) haftalik gebe idiler. Toplam 57 kadin (%45.2) ilk
gebeligini siirdiirtirken, kalanlart 2. ile 12. arasi de8isen sayilarda gebeliklerini
stirdiiriiyorlardi (ort = 2.5, SS = 1.20). Gebelikleri siiresince kadinlarin 74’1 (%35.1)
normal dogum, 23’u (%10.9) sezaryen dogumu dislinmiistir. Wijma Dogum
Beklentisi  Deneyimi  Olgegi'nde  dogumun  miikemmeliyet  derecesi
degerlendirmesinde kadinlarin  6lgek tlizerindeki puanlart normal dagilim
gostermistir. Dogumun hi¢ mitkemmel olmayacagini 179 kisi (%84.9) diistinmiistiir
(madde 1). Diger yandan Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Ol¢egi’nde dogumun ne
kadar korkutucu oldugu degerlendirmesinde (madde 2) kadinlarin puanlar dogumun hig
ya da az korkutucu oldugu yoniinde yogunlassa da puanlarin dagilim1 yine normaldir.
Sadece 17 kadin (%8.1) dogumun son derece korkung olacagini diistinmiistiir.
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Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi’nin ikinci boliimiinde (madde 3-18)
degerlendirilen dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedilecegine yonelik diigiinceler lizerinde hesaplanan ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2.1.’de gosterilmektedir. Kadinlarin 6lgegin bu boliimiindeki sorular
tizerinde verdikleri cevaplar iki madde disinda normal dagilim gostermistir.
Kadinlarin yiiziistii birakilmis ve terkedilmis hissetme beklentileri az oldugundan bu
maddeler tizerinde egik dagilim gozlenmistir. Kadinlarin puanlarimin  dogum
sirasinda bagimli olma, (n = 184), rahat olamama (n = 180), korku duyabilme (n =
178), memnun olmama (n = 164), giigsiiz olma (n = 159), kendinden hi¢ emin

olamama (n = 164) yoniinde beklentileri oldugunu diisiindiirmiisttir.

Tablo 2.1. Dogum Sancilar: Sirasinda Hissedileceklere Yonelik Diisiinceler

(n=77)!
Diisiinceler Ortalama (SS)?
Yalniz 3.71 (1.51)
Giiglii 2.17 (1.52)
Emin 2.08 (1.51)
Korkmug 2.67 (1.58)
Yiiziistii birakilmis 4.08 (1.35)
Gligsiiz 3.12 (1.46)
Giivende 1.65 (1.48)
Bagimsiz 291 (1.41)
Umutsuz 3.89 (1.27)
Gergin 2.34 (1.67)
Memnun 1.88 (1.45)
Hosnut 1.83 (1.46)
Terkedilmis 4.11 (1.32)
Kendine hakim 1.98 (1.60)
Rahat 2.48 (1.62)
Mutlu 1.63 (1.52)

! Ters kodlanma gerektiren 7 madde {izerinde bu islem sonrasi ortalama (SS) hesaplanmustir.
20 = Son derece, 5 = Hig
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Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Ol¢egi’nin ii¢iincii boliimiinde (madde 19-24)
degerlendirilen dogum sancilar1 sirasinda beklenen duygulara iliskin  puan
ortalamalar1 Tablo 2.2.’de gosterilmektedir. Tabloya gore, kadinlar asir1 agr1 duyma
(n = 191), asir1 panik olma (n = 172), 6zglivenin olmayacagi (n = 162) beklentisini
tasimaktadirlar.

Tablo 2.2. Dogum Sancilar: Sirasinda Beklenen Duygular

Ortalama (SS)
Panik 2.36 (1.67)
Umitsiz 3.79 (1.26)
Cocuga kavugma istegi 0.93 (1.26)
Asirt 6zgiivenli 1.76 (1.35)
Giivenli 1.72 (1.39)
Asirt agrili 2.19 (1.50)

! Ters kodlanma gerektiren 3 madde {izerinde bu islem sonrasi ortalama (SS) hesaplanmgtir.

20 = Asir1, 5 = Hig

Sancilarin en yogun oldugu dénemde kadinlar kétii bir sekilde davranacaklari
(Ort. = 3.42, SS = 1.41), bedenlerinin kontrolii saglamasina izin veremeyecekleri
(Ort. = 1.85, SS= 1.40) ve kontrolii kaybedeceklerini (Ort. = 3.69, SS = 1.28)
diistinme egilimi gostermislerdir. Bebegi dogurduklar1 anda hissedeceklerine yonelik
puanlarin tiimii egik dagilim gdstermistir; bu nedenle bu maddeler lizerinde medyan
(ceyrekler acikligl) bildirilmistir. (Tablo 2.3.). Katilimcilarin bebegi dogurduklar

anda olumlu duygular hissedeceklerine yonelik beklentileri oldugu goriilmiistiir

Tablo 2.3. Dogum Sonrasi Beklenen Duygular

Medyan
(ceyrekler acikligr)

Keyif verici 0(1.0)

Dogal 0 (1.0)
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Tablo 2.3. devam

Medyan
(ceyrekler agiklig1)
Olmas1 gerektigi gibi 0(1.0)
Tehlikeli 1(2.0)

! Ters kodlanma gerektiren 1 madde iizerinde bu islem sonrasi medyan (CA) hesaplanmistir.

20 = Son derece, 5 = Hig

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi’nin son boliimiinde sorulan (madde
32-33) son bir ayda dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin 6lecegine iliskin
diistincelerin sikligin1 érneklemin yaklasik yarisi1 (n =99, %46.9) higbir zaman olarak
degerlendiriken, 108 kisi (%51.1) 3-5 arasi puanlari segerek siklikla bunu
diistindiiklerini belirttiler. Son bir ayda dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin
zarar gorebilecegini hi¢bir zaman diislinmeyenlerin orant %34.1 (n = 72) iken, 135
kisi (% 63.9) 3-5 aras1 puanlari segerek siklikla bunu diistindiiklerini belirtmislerdir.
Bebegi dogurduklari anda hissedeceklerine yonelik puanlarin tiimii egik dagilim
gostermistir.

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi iizerinde alinan toplam puan
ortalamas1 54.8 (SS = 24.15, aralik 1-135). Puanlar normal dagilim gostermistir
(egiklik = 0.08). Yirmi-iki (%10.0) kisin 6l¢cek puani 83 ve iizeri olarak tespit
edilirken bir kisi ¢alismadaki en yiiksek puan olarak 135 almistir. Wijma Dogum
Beklentisi Deneyimi Olgegi toplam puani ile gebeligin kagmci haftada oldugu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (r = .07, p = .30). ilk gebeligini yasayan
kadinlarla birden fazla gebelik bildiren kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (sirasiyla, ort =

55.7,8S =22.7 ve ort = 53.4, SS = 24.63, t = 0.68, sd = 202, p = .50).
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3.2.Calisma II

Calisma 1’de korku ortalamasi belirlenen kadinlarin postpartum depresyonla
iliskisine bakilmis, kadmlarin onceki, simdiki gebelik ozelliklerinin ve dogum

sonrast bilgilerinin postpartum depresyonla iliskisi incelenmistir.

3.2.1. Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Katilimcilarin ortalama yasi1 28.6 (SS = 4.8, aralik 19—40) dir. Otuz-iki kadin
(%41.6) ilkokul, 32 kadin (%41,6) lise, 12 kadin (%15,6) iiniversite egitimi almistir.
Arastirmaya katilanlardan yetmis-altis1 (%98.7, 1 eksik veri) evlidir. Kadinlarin 54't
(%70.1) ask, 17'1 (%22.1) goriici usulii, 3'st (%3.9) akraba ve 2'i (%2.6) ask-akraba
evliligi yapmustir. Ortalama 22.7 (SS=5.4, aralik 2-36) yasinda evlenen kadinlar
degerlendirme tarihinde 68 aydir (SS = 58.6 aralik 8-240) evli olduklarini bildirdiler.
Kirk-dort (%57.1) kadin ev hammudir. Is¢i, memur, anaokulu gretmeni, proje
yOneticisi, satin alma, eczane teknikeri, estetisyen, giivenlik gorevlisi, insan
kaynaklar1 uzmani muhasebe, satin alma yoneticisi, tekstil ¢calisani, temizlik gorevlisi
ise c¢alisan kadmlarin meslek gruplarini olusturmaktadir. Calisan kadinlarin 15°i
(%19.5) gebelik sirasinda da calismistir. Almis-dokuz (%89.6) kadinin esi
calistyordur. Kadinlarin 11°1 (%14.3) 500-1000tl arasi, yirmi-yedisi (%35.1), 1000-
1500tl aras1, otuz-yedisi (%48.1) 1500tl ve lizeri aylik gelire sahiptir.

On-dort (%18.2) katilimeinin, psikiyatrik hastalik Oykiisii mevcuttur. Bu
kisilerden 12’si (%15.6) depresyon, 3’1 (%3.9) panik bozukluk, 2’1 (%2.6)
depresyon ve panik bozukluk tanilar1 aldiklarini bildirmistir. Benzer bir sekilde, 16
(%20.8) katilimc1 da ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisti oldugunu ve timii bunun
depresyon oldugunu belirtmistir. Kadinlarin 3'4 (%3.9) alkol, 17’1 (%22.1) sigara
kullanimi bildirmistir. Sigara kullanan kadinlardan 13’si (9%16.9) gebelik sirasinda da
sigara kullanmistir. Yedi (%9.1) katilimer sosyal desteginin olmadigint bildirmistir.
Kadinlarin 1°nin (%1.6) esiyle iliskisi kotii, sekizinin (%12.9) fena degil, otuzunun
(%48.4) 1iyi, yirmisinin (%32.3) miikkemmeldir. Bir (%]1.3) kadin esinin gebeligi

isteme ilgili kararsiz oldugunu diisiinmektedir.
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3.2.2. Gebelik ve Dogum Ozellikleri

Gebelerin Onceki gebeligine ait gebelik ve cocuk sayisi, kiiretaj, diisiik
Oykiist, psikiyatrik / psikolojik Oykiileri, simdiki gebelik 6zelliklerine ait gebeligin
istemli olup olmadig: psikiyatrik / psikolojik Oykiileri, gebelikten memnuniyet gibi

degiskenler oranlar1 belirtilmistir.

3.2.2.1. Onceki Gebelik Ozellikleri

Tablo 2.4. katilimcilarin  obstetrik  oykii  6zelliklerini  gdstermektedir.
Kadinlarin yarisi ilk gebeliklerini yasamaktadir ve gebelik sayis1 kimi kadinlarda
6’ya ¢cikmaktadir. On-bes kadin bir kez diisiik yapmistir ve bir katilimcei iki kez 6l
dogum gerceklestirmistir. Kadinlarin yaklagik 1/3°1 1 ile 3 arasi degisen sayida

cocuklart oldugunu bildirmistir.

Tablo 2.4. Obstetrik Oykiiler

Say1 Gebelik Diisiik Kiiretaj Olii Dogum Cocuk
n (%) Sayisi

1 37 (48.1) 15 (19.5) 4(52) 3(3.9) 19 (24.7)
2 24 (31.2) 3(3.9) 1(1.3) 1(1.3) 6(7.8)
3 10 (13.0) 1(1.3) - - 3(3.9)
4 3(3.9) 3(3.9) 1(1.3)
5 1(1.3)
6 2(2.6)

Katilimcilara 6nceki gebeliklerinin nasil sonlandigi soruldugunda, 17 (%22.1)
normal (vajinal) dogum, 10 (%13.0) zorunlu sezaryen ve 3 (%3.9) planli sezaryen
bildirilmistir. Kadinlarin 5'i (%6.5) diisiik yapmis, 3’1 (%3.9) kiiretaj olmus ve 1'i
(%1.3) olii dogum gergeklestirmistir. Bes (%6.5) kisi dogum sirasinda rahmin tam
temizlenmemesi, narkoz sonrasi nefes alamama, bebegin vakumla alinmasi, epidural
anestezinin yan etkisi olarak tansiyon sorunlar1 gibi komplikasyonlar ge¢irmistir. Bir
kadin (%1.3) simdiki gebeliginde depresyon gecirmis ve bir ruh sagligi uzmanindan

tedavi almustir.
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3.2.2.2. Simdiki Gebelik Ozellikleri

Kadimlarin 52’sinin (%67.5) gebeligi planlidir. Gebelerin ortalama gebelik
haftas1 33.64 (SS = 21-42) olarak bildirilmistir. Katilimeilarin 9°u (%11.7) alerjik
astim, bel fitig1, yiiksek tansiyon, damar sorunu, kalp ritim bozuklugu, miyom,
migren, multipl skleroz gibi gebelige bagli olmayan tibbi rahatsizli§i oldugunu
belirtmistir. Kadinlar ortalama 13.4 (SS = 5.5, aralik 0-30) kilo almislardir. Gebelik
sirasinda sadece bir kadin (%1.3) hi¢ kilo almamistir. Gebeliklerinden ne kadar
memnun olduklar1 soruldugunda 12 kisi (%15.6) memnun olmadigin1 bildirmistir.
Katilimcilarin sadece 18’1 (%23.4) gebeliginin giinliikk aktivitesini kisitladiginm
diistinmektedir. Yirmi-li¢ kadin gebeliklerinin cinsel yasamint (%30) etkiledigini
bildirmistir. ki kadin (%2.6) gebeliginde psikolojik destek aldigini sdylemistir.
Yaklagik 3 kadindan biri (n = 25, %32.5) bebekleri diinyaya geldikten sonra
kendilerine zaman ayiramayacaklarini hi¢ diisiinmezken, biri (n = 19, %24.7) bunu
hemen hemen her zaman diisiindiigiinii, biri de (n = 30, %39) bunu bazen
diisiindiigiinii dile getirmistir. Bu bulguyla tutarl: bir sekilde 3 kadindan ikisi (n =47,
%61) bebek dogduktan sonra esiyle higbir zaman eskisi gibi olmayacagim

diistinmektedir.

3.2.2.3. Dogum {le Tlgili Beklentiler

Gebelikleri siiresince kadinlarin 55'1 (%71.4) normal dogum, 19’u (%24.7)
sezaryen dogumu diisiinmiis, 38’1 (%49.4) normal dogum, 39’u (%50.6) ise sezaryen
dogum yapmuistir. Sezaryen dogumlarin 11’1 (%14.3) istege bagh olmustur. Yirmi-
dort kadin (%31.2) dogumla ilgili cogu zaman ya da her zaman endise duyduklarini,
41 kadinsa (%53.2) ara sira endise duyduklarini belirtmistir. Wijma Dogum
Beklentisi ~ Deneyimi Olgegi’nde  dogumun  miikemmeliyet  derecesi
degerlendirmesinde kadmlarin  olgek {izerindeki puanlart normal dagilim
gostermistir. Dogumun hi¢ miilkemmel olmayacagini sadece 4 kisi (%5.2)
diistinmiistiir (madde 1). Diger yandan Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegi’nde
dogumun ne kadar korkutucu oldugu degerlendirmesinde (madde 2) kadinlarin puanlari

dogumun hi¢ ya da az korkutucu oldugu yoniinde yogunlagsa da puanlarin dagilimi

31



yine normaldir. Sadece 6 kadin (%7.8) dogumun son derece korkun¢ olacagini
diisiinmiigtiir.

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi’nin ikinci boliimiinde (madde 3-18)
degerlendirilen dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedilecegine yonelik diigiinceler lizerinde hesaplanan ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2.5.’de gosterilmektedir. Kadinlarin 6l¢egin bu boliimiindeki sorular
tizerinde verdikleri cevaplar iki madde disinda normal dagilim gosterdi. Kadinlarin
yiiziistii birakilmis ve terkedilmis hissetme beklentileri az oldugundan bu maddeler

tizerinde egik dagilim gdzlenmistir.

Tablo 2.5. Dogum Sancilar: Sirasinda Hissedileceklere Yonelik Diisiinceler (n=77)"

Diisiinceler Ortalama (SS)?

Yalniz 1.70 (1.72)
Giigli 2.38 (1.57)
Emin 2.32 (1.48)
Korkmug 2.55 (1.62)
Yiiziistii birakilmig 1.33 (1.57)
Gligsiiz 2.10 (1.43)
Giivende 1.78 (1.36)
Bagimsiz 2.77 (1.33)
Umutsuz 1.19 (1.28)
Gergin 2.62 (1.64)
Memnun 1.96 (1.40)
Hosnut 1.84 (1.42)
Terkedilmis 1.05 (1.39)
Kendine hakim 2.04 (1.56)
Rahat 243 (1.67)
Mutlu 1.74 (1.45)

! Ters kodlanma gerektiren 7 madde iizerinde bu islem sonrasi ortalama (SS) hesaplanmustir.

20 = Son derece, 5 = Hig
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Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Ol¢egi’nin ii¢iincii boliimiinde (madde 19-24)
degerlendirilen dogum sancilar1 sirasinda beklenen duygulara iliskin  puan
ortalamalar1 Tablo 2.6. *da gosterilmektedir. Katilimcilar dogum sirasinda en fazla
cocuga kavusma istegi hissedecekleri yoniinde degerlendirmeler yapmis ve sadece bu
madde iizerindeki puanlamalarda egik dagilim goriilmiistiir. Katilimcilar asir1 panik
olma (n = 189), asir1 agri duyma (n = 191) maddelerine daha fazla bildirimde

bulunmuslardir.

Tablo 2.6. Dogum Sancilar: Sirasinda Beklenen Duygular

Panik 2.77 (1.61)
Umitsiz 1.39 (1.41)
Cocuga kavusma istegi 0.86 (1.17)
Asin dzglivenli 1.79 (1.34)
Giivenli 1.67 (1.37)
Asin agrili 2.98 (1.42)

! Ters kodlanma gerektiren 3 madde iizerinde bu islem sonrasi ortalama (SS) hesaplanmistir.

20 = Asin1, 5 = Hig

Sancilarin en yogun oldugu dénemde kadinlar kétii bir sekilde davranacaklari
(Ort. = 1.78, SS = 1.39), bedenlerinin kontrolii saglamasina izin veremeyecekleri
(Ort. = 1.87, SS= 1.34) ve kontrolii kaybedeceklerini (Ort. = 1.56, SS = 1.20)
disiinme egilimi gostermislerdir. Bu maddeler {izerindeki puanlar normal
dagilmistir. Bebegi dogurduklari anda hissedeceklerine yonelik puanlarin timii egik
dagilim gdstermistir; bu nedenle bu maddeler {lizerinde medyan (¢eyrekler agikligr)
bildirilmistir. (Tablo 2.7.). Katilimcilarin bebegi dogurduklari anda olumlu duygular

hissedeceklerine yonelik beklentileri oldugu goriilmiistiir
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Tablo 2.7. Dogum Sonrasi Beklenen Duygular

Medyan
(ceyrekler agikligi)
Keyif verici 0(1.0)
Dogal 0(1.0)
Olmas1 gerektigi gibi 0(1.0)
Tehlikeli 1(2.0)

' Ters kodlanma gerektiren 1 madde iizerinde bu islem sonrasi medyan (CA)

hesaplanmustir.

20 = Son derece, 5 = Hig

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi’nin son béliimiinde sorulan madde
32-33) son bir ayda dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin 6lecegine iliskin
diisiincelerin sikligini 6rneklemin yaklasik yarisi (n = 39, %50.6) hi¢bir zaman olarak
degerlendiriken, 17 kisi (%18.2) 3-5 arast puanlart secerek siklikla bunu
diisiindiiklerini belirttiler. Son bir ayda dogum sancilar1 ve dogum sirasinda bebegin
zarar gorebilecegini hi¢bir zaman diistinmeyenlerin oran1 %32.5 (n = 25) iken, 26
kisi (%33.8) 3—5 arasi1 puanlart segerek siklikla bunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Bebegi dogurduklari anda hissedeceklerine yonelik puanlarin tiimii egik dagilim
gostermistir.

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi iizerinde alinan toplam puan
ortalamasi 58.52 (SS = 25.60, aralik 1-135). Puanlar normal dagilim gdsterdi (egiklik
= 0.03). Olgek iizerindeki toplam puan ortalamasi arastirmanin birinci asamasina
katilan kadinlardan daha yiiksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (ort = 52.6, SS = 22.78, t = -1.74, sd = 209, p = .08). Wijma Dogum
Beklentisi Deneyimi Olgegi toplam puani ile gebeligin kaginci haftada oldugu
arasinda anlamli bir iligki bulunmad: (r = .14, p = .24). Ik gebeligini yasayan
kadinlarla birden fazla gebelik bildiren kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu (sirasiyla, ort =
58.7,SS =24.12 ve ort = 58.3, SS =27.20, t = 0.07, sd = 75, p = .95).
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3.2.3. Dogum Ozellikleri ve Dogum Sonrasi Uyum

Arastirmaya katilanlarin dogumdan sonra gecen ortalama siire 1.8 (SS =0.7,
aralik 1-4) aydir. Kadinlarin 2'si (%2.6) normal dogum (epidural), 34’1 (%44.2)
normal dogum, 2'si (%2.6) normal dogum (epizyolu), 11’1 (%14.3) istege bagh
sezaryen, 5'1 (%6.5) istege bagli sezaryen dogum (spinal), 231 (%29.9) plansiz

sezaryen dogum yapmustir.

3.2.3.1. Dogum ve Dogum Sonrasina Yonelik Bilgiler

Katilimcilarin 28’1 (%36.4) dogumun zor ve koti gectigini belirtmistir.
Dogum sonrasinda kadinlarin 43’1 (9%55.8) giinliik yasama doénmekte zorlandiginm
ifade etmistir. Otuz-lic (%42.9) kadinin ilk emzirme deneyimi sirasinda siitii
gelmemis ve bebegini emzirememistir. iki kisi (% 2.6) annelige hi¢ uyum
saglayamamigtir. Bes katilimer (%6.5) bebeginin dogum sonrasi saglik problemi
yasadigini bildirmistir

Katilimcilara dogum sonrasi yasadiklari tibbi sorunlar soruldugunda 13
(%16.9) kisi; ayaklarda uyusma, bas ve sirt agrisi, bobrek tasi, dikis sorunu, gogiis
ameliyati, gaz sancisi, gogiis ucu sorunu, kalp ritim bozuklugu, gdgiiste apse,
kaburga agrisi, mide ve rahim i¢i agrisi sikayetleri bildirilmistir. Kadinlara dogum
sonrasi psikolojik sorun yasayip yasamadiklar1 soruldugunda 34’1 (%44.2) sinirlilik,
keyifsizlik, {iziintli, aglama, yalmzlik, uyku sorunu, unutkanlik, korku, endise,
bebege bakamayacagi diisiincesi, kapana kisilmis hissetme gibi sorunlar dile

getirmislerdir.
3.2.3.2. Dogum Sonrasi Depresyon

Kadinlarin ortalama depresyon puanlar1 7.77 (SS = 6.2, aralik 0-24) dir.
Giilebilme ve olaylarin komik taraflarin1 goérebilme, gelecege hevesle bakabilme
sorulara verilen yanitlar pozitif yonde egik dagilim gostermistir. Mutsuzluktan
dolay1 uyumakta zorlanma, mutsuzluktan dolay1r aglama, kendine zarar verme
diisiincesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar ise negatif yonde egik dagilim
gostermektedir. Tablo 2.8.’de katilimcilarin dogum sonrasi psikolojik durumlari
listelenmistir. Kadinlar en ¢ok, bir seyler kotii gittiginde kendilerini gereksiz yere

sucladiklarini, nedensiz yere kendilerini sikintili ya da endiseli hissettiklerini,
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kendilerini iiziintiilii ve ¢okkiin hissettiklerini, her seyin sirtlarina yiiklendigi igin

eskisi gibi bas edemediklerini bildirmislerdir.

Tablo 2. 8. Dogum Sonrasi Psikolojik Durum (n=77)

Ortalama SS
Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum 0.49 0.81
Gelecege hevesle bakiyorum 0.42 0.72
Bir seyler kotii gittiginde kendimi gereksiz yere su¢luyorum 1.26 1.11
Nedensiz yere kendini sikintili ya da endigeli hissetme 1.48 1.05
Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum 1.01 1.14
Her seyin giderek sirtima yiikleniyor 1.03 1.17
Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum 0.42 0.91
Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum 1.00 1.27
Oylesine mutsuzum ki agliyorum 0.52 0.77
Kendime zarar verme diisiincemin aklima geldigi oldu 0.14 0.42

3.2.4. Dogum Sonrasi1 Depresyonla Tliskili Faktorler

Dogum korkusu siddeti ile postpartum depresyon belirtileri siddeti arasindaki
iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi
toplam puam1 ve Edinburg postpartum Depresyon Olcegi toplam puanlari normal
dagilim gosterdikleri ig¢in Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Dogum
korkusu siddeti ile postpartum depresyon belirtileri siddeti arasinda kiiciik kuvvette
ama istatistiksel olarak anlamli bir iliski goériilmistir (r = .33, p < .01). Dogum

korkusu postpartum depresyon belirtilerindeki varyansin %11°in1 agiklamistir.

Demografik, kisisel oykii, gebelik ve dogum ozellikleri ile dogum sonrasi
faktorlerin de depresyonla iliskisi incelenmistir. Psikiyatrik hastalik dykiisii olanlar
olmayanlara gore (sirasiyla, ort = 14.3, SS =5.8 ve ort = 6.3, SS=53,t=5.1,sd =
73, p <.001) ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olanlar olmayanlara gore (sirasiyla,
ort =12.1, SS =7.2 ve ort = 6.6, SS = 5.5, t = 3.3, sd = 73, p < .01) daha siddetli
depresyon belirtileri gostermislerdir. Ask evliligi yapanlar goriicli usulii evlenenlere
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oranla daha yiiksek postpartum depresyon puanlar1 bildirmislerdir (sirasiyla, ort =
8.8, SS=6.3 ve ort =5.0, SS =49, t=2.4, sd = 74, p < .05). Gebeligin ilk gebelik
olmasi ile olmamasinin depresyon puanlarina bir etkisi goriilmemistir (sirastyla, ort =
7.9,SS =63 ve ort = 7.7, SS = 6.1, t = .13, sd = 75, p = .89). Gebelik sirasinda
gebelikle iliskili diisiik memnuniyet (Spearman rho = .32, p < .01), cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesi (Spearman rho = .28, p < .05) ve dogumla ilgili endise diizeyi
(Spearman rho = .39, p < .001) depresyon puanlariyla anlaml iliski gostermistir.
Gebelik sirasinda yasanan dogum sonrasit kadinin kendine zaman ayiramayacagi
(Spearman rho = .52, p < .001) ve esiyle iligkisinin eskisi gibi olamayacagi
(Spearman rho = .24, p < .05) endiseleri de postpartum depresyonla anlamli iliski
gosteren faktorlerdir. Dogum sekli normal olanlar zorunlu olarak sezeryan
gecirenlere oranla daha fazla depresyon belirtisi gosterse de aradaki fark kiiciik ve
istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla ort = 8.5, SS = 7.0 ve ort = 6.8, SS =
3.9,t=.71, sd =25, p=48). Dogum sonras1 faktorlerden sadece annelik roliine uyum
saglayamama depresyon ile anlamli korelasyon gostermistir (Spearman rho = -.28, p
< .05). Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, ilk adet yasi, gebeligin
planli olmamasi, gebelikte alinan kilo, esin gebelikle ilgili memnuniyeti, es ile
iliskinin algilanan kalitesi, gebelikte veya diizenli sigara kullanimi, gebelige bagl
olan ya da olmayan saglik sorunu, dogum sekli, bebegin saglikli dogup dogmadig,
emzirebilme, Edinburg postpartum Depresyon Olgegi toplam puanlari ile anlaml

iligki gostermemistir.

37



4. TARTISMA

Birincil amaci gebelik sirasinda dogumla ilgili beklentiler ve dogum kaygisi
ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi incelemek olan bu arastirma iki asamada
yiiriitiilmiistiir. Calismanin birinci asamasinda Istanbul’da 6zel bir klinige basvuran
211 gebe dogum beklentileri ve kaygilart igin bir 0z-bildirim o6lgegi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilar gebelik haftas1 ve gebelik sayisi agisindan dengeli
bir dagilim gostermistir. Doksan-iki kadmin ilk gebeligi iken, 112 kadinin gebelik
sayist 1-12 arasinda degismistir. Degerlendirme Olgeginin Onerilen kesme noktasi
(Sahin ve ark., 2009), 6lgiit olarak alindiginda kadinlarin %10’unun klinik olarak
anlamli diizeyde dogum kaygist yasadigi goriildii. Calismada en yogun dogum
korkusu yasayan katilimci panik bozukluk 6ykii ge¢misi oldugunu gebelikte niiks
yasadigin1 bildirmistir. Sezaryen dogum yapan multipar bu kadin dogum oOncesi
biiyiikk bir kaygi atagi yasamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda primipar kadinlarin
digerlerine gore daha ¢ok dogum korkusu duyduklari saptanirken (Aktaran, Subasi
ve ark., 2013), bazilar1 da multiparlarin daha ¢ok korku duyduklari tespit edilmistir.
(Raisanen ve ark., 2014). Calismamizda, primipar / multipar olma ya da kaginci
gebelik haftasinda oldugunun, dogum korkusu agisindan farklilik gostermedigi
gorilmiistiir. Bu bulgu daha 6nce 100 gebeyle yapilan bir caligmada dogum sayisi ile
dogum korkusu arasindaki iliskiyi gosteren bulguyla (Sahin ve ark., 2009) tutarlilik
gostermemektedir. Bu calismada dogum sayisinin, dogum korkusu iizerindeki
etkisinin olumsuz dogum deneyimi ile agiklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu tez
calismasinin bulgusu, gebeligin kaygili bir siire¢ oldugu, kadinlarin gebelik sayisi
arttiginda ya da ilk deneyimleri oldugunda daha kaygili olacaklar1 gibi bir varsayimi
desteklememektedir. Boylelikle gebeligin her kadini belirli oranda etkiledigi sonucu
ortaya cikmaktadir. Kaygi ve korkunun pek ¢ok sebebi olmakla birlikte gebeligin
baslt basina bir stres faktorii oldugu goriilmektedir. Dogum beklentisi, dogum
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korkusu ile yakindan iliskilidir. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi 6l¢egine gore
olumsuz dogum beklentisi olan gebelerin, dogum korkusu da yiiksek olmaktadir.
Kadinlarin dogum sirasindaki beklentilerine bakildiginda en fazla; asir1 agri duyma
(%90.5), bagimli olma, (%87.2), asir1 panik olma (%86.3), rahat olamama (%85.4),
dogumun miikemmel olmayacagini (%84.9), korku duyabilme (%84.4), gii¢siiz olma
(%79.1), memnun olmama (%77.7), kendinden hi¢ emin olmama (%77.7), 6zgiivenin
olmamasi (%76.8), hosnut olmama (%74.9), kendine hakim olamama (%71.1)

beklentisi i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.

Ikinci ¢alisma, birinci calismaya katilan ve dogum yapmis olanlardan
secilmistir. Ikinci calismada da primipar ve multipar gebe sayis1 dengeli dagilim
gostermistir. Olumsuz dogum beklentisi ve dogum korkusu olanlar ile postpartum
depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir ve dogum korkusu diizeyi
postpartum depresyon belirtilerindeki varyansin %11’ini agiklamistir. Bu sonug
hipotez 1’1 (Gebelikte dogum ile ilgili olumsuz beklentiler ve kaygi diizeyi
postpartum depresyon belirtileri siddetini belirler.) desteklemistir. Bu bulgu dogum
korkusunun diisiik bir diizeyde de olsa dogum sonrasi depresyonu artirict bir sebep
oldugunu diisiindiirmektedir. Bulunan sonug¢ arastirma hipotezini desteklemektedir.
Dogum korkusu ve depresyonun iligkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli
sonuglar bulunmustur. Giimiis ve arkadaslar1 (2012), yaptiklar1 ¢alismada bu iki yap1
arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu sdylemistir. Raisanen ve arkadaslarinin
(2013), Finlandiya’da yaptiklar1 bir calismada dogum korkusu gii¢lii predispozan
(yatkinlik) faktorii olarak saptanmistir. Diger yandan, Alipour ve arkadaslarinin
(2012), anksiyete ve korkunun dogum sonrasi depresyonla iliskisine baktiklart
calismada dogum korkusunun postpartum depresyon olusmasinda belirleyici
olmadigim tespit etmislerdir. Ayvaz ve arkadaslar1 316 kisiyle yaptig1 kesitsel bir
arastirmada dogum korkusu ile depresyon arasinda bir iliskinin olmadigim
saptamislardir. Fairbrother ve Woody (2007), yaptiklar1 prospektif ¢alismada dogum
korkusunun postpartum depresonda belirleyici bir etken olmadigini saptamigtir. Tiim
bu bulgular dogum korkusunun tek basma postpartum depresyon gelismesinde
belirleyici olmadigini, ¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle depresyon belirtilerinin
ortaya ¢iktigini diisindiirmektedir. Arastirma goriismeleri yapilirken, dogum korkusu

olan fakat dogum siireci beklediginden rahat gecen, annelige kolay adapte olan
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kadinlarin daha az depresif yakinma gosterdigi gozlemlendi. Diger yandan, doguma
yonelik endiseleri az olan fakat dogum sonrasi gilinlilk yasama adapte olamayan

kadinlarin depresyon belirtilerinin daha siddetli oldugu gézlemlendi.

Gebelikten memnun olmayan kadinlar dogumdan sonra daha fazla depresif
belirtiler gostermistir ve bu bulgu hipotez 3’ (Gebelikten memnun olmayanlar
digerlerine gore daha yogun postpartum depresyon belirtileri gosterirler.)
desteklemistir. Gebelik memnuniyeti fiziksel, psikolojik ve ¢evresel olmak {izere pek
cok degiskene baglidir. Kadinin gebelik siirecini zorlastirict faktorler gebelikle ilgili
memnuniyeti etkileyebilmektedir. Gross ve arkadaslar1 (2002), yaptiklar1 ¢alismada
gebelik stirecini ¢ok kotli olarak adlandiran kadinlarin dogum sonrasi depresyona
yakalanma oranlarinin daha ¢ok oldugunu sdylemislerdir. Gebelikte cinsel yagami
olumsuz etkilenenlerde de dogum sonrasi depresyon belirtileri daha ¢ok goriilmiistiir.
Bu bulgu da hipotez 12’yi (Gebelikte cinsel yasami olumsuz etkilenen kadinlarin
postpartum depresyon diizeyleri daha yiiksektir.) desteklemistir. Ayvaz ve

arkadaslar1 (2006) tarafindan benzer sonuglar elde edilmistir.

Gebelikte, dogum sonrast yasanacaklari felaketlestirme s6z konusu
olabilmektedir. Dogum sonrast kendine zaman ayiramama, eski yasama geri
dénememe ve es ile iliskinin eskisi gibi olamayacagi gibi diisiinceler dogum sonrasi
depresif sikayetlerin artmasinda etkili olmustur, bulunan sonug hipotez 11°1 (Gebelik
sirasinda, dogum sonras1 kendine zaman ayiramayacagini, esiyle iligkisinin eskisi
gibi olamayacagimi diisiinen kadmlarin postpartum depresyon diizeyleri daha
yiiksektir.) desteklemektedir. Dogum sonrasi ozgiirliigiiniin kisitlanacagini diistinen
kadinlarda siklikla bu diislinceler hakimdir. Bu diisiincelerin kaynaginin sosyal
o0grenme yoluyla edinildigi diisiiniilmektedir. Cocuk sahibi olan kadinlarin,
yasaminin kisitlandigia sahit olunmasi, bu annelerin abartili yakinmalari, gebeyi
tedirgin edebilmektedir. Yeni anne olan kadin iyi anne olma endisesi tasimakta,
yogun izolasyon, yalnizlik hissedebilmekte annelik rolii ile yasadigi ¢atisma sonucu
depresif sikayetler gostermektedir (Eren, 2007). Calismamizda dof§um sonrasi
annelik roliine kolay uyum saglayabilen kadinlar daha diisiik depresif sikayet
bildirmiglerdir. Sonuglar 10’uncu (Dogum sonrasi annelik roliine uyum
gosteremeyen kadinlarin postpartum depresyon diizeyi daha siddetlidir.) hipotezi

desteklemektedir.
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Kendisinde ya da ailesinde depresyon Oykiisii kadinlar gebelikte ve dogum
sonrasi donemde niiks agisindan daha fazla risk altindadir. Daha 6nce depresyon
gecirenlerde postpartum depresyon gecirme riskinin 3 kat fazla oldugu
sOylenmektedir (Akratan: Eren, 2007). Arastirmamizda psikiyatrik hastalik dykdisii
olanlarin depresif belirti diizeyleri daha yiiksektir. Bu bulgu hipotez 5’1 (Gebelikte
psikolojik / psikiyatrik 0ykii ge¢misi olanlarda ya da gebelikte depresif yakinmalari
olanlarda daha fazla postpartum depresyon goriiliir.) desteklemektedir ve yapilan
calismalarin benzer bulgulariyla tutarlidir. (Bloch ve ark. 2006; Swendsen ve Mazure
2000; Bernazzani, Saucier, David ve Borgeat 1997; Giimiis ve ark. 2012; Ozdemir,
Marakoglu, Civi 2008). Eren’in (2007) postpartum depresyonun prevalansini ve
sosyodemografik risk faktorlerini arastirdigi bir ¢aligmada depresyon Oykiisii olan
kadinlarin %33’3’linde dogum sonrasi depresyon oldugunu sdylemistir. Ayvaz ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismada kadinin 6nceki gebeliginde depresyon
belirtilerinin olmasinin dogum sonrast depresyon riskini 5.7 kat artirdigim
sOylemistir. Arslantas ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir calismada gebelik oncesi
ruhsal sorunlarin varliginin dogum sonrast depresyonu 9,867 artirdigi tespit
edilmistir. Gebelikte diizenli sigara kullanimi ile postpartum depresyon arasinda
iligki bulunamamistir. Bu bulgu hipotez 6’y1 (Gebelikte sigara kullananlar daha
siddetli postpartum depresyon belirtileri gosterir.) desteklememektedir. Zuckerman
ve arkadaslarmin (1989), yaptiklar1 bir calismada gebelikte sigara kullaniminin
postpartum depresyon gelistirme iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Sidebottom ve
arkadaglarinin (2014), toplum saglig1 merkezinde bakim alan 594 kadinla yaptiklar

arastirmada, sigara kullaniminin depresif belirtileri artirdigini tespit etmislerdir.

Yas, egitim durumu, ile postpartum depresyon arasinda iliski bulunamamustir.
Bu konuda yapilan aragtirmalarin farkli sonuglar ortaya koymustur. Tasdemir ve
arkadaslarinin (2006), dogum sonrasi depresyonda risk faktorlerini arastirdiklar:
calismanin bulgular1 ¢alismamizla uyumludur. Yapilan baz1 caligmalarda ise yas,
egitim diizeyi ile dogum sonrasi depresyon arasinda iliski oldugu sdylenmistir (Efe
ve ark., 2009; Cebeci ve ark., 2010). Normal dogumu secen pek ¢ok anne adayz,
zorunlu sezaryen riskini diistinerek korku duymaktadir. Dogum sekli olarak vajinal
dogumu se¢ip sonradan zorunlu sezaryene alinan kadinlar normal dogum yapan

kadinlardan daha agir depresif belirtiler gosterse de iki grup arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir. Dogum sekli ve postpartum depresyon belirtileri
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi gruplardaki kisi sayisinin azhigiyla
aciklanabilir. Eger gruplarda istatistiksel kuvvet sorununa engel olan sayida vaka
bulunsaydi fark anlamlilik diizeyine erisebilirdi. Bu bulgu hipotez 4’li (Zorunlu
sezaryen dogum yapan kadinlarda daha siddetli postpartum depresyon belirtileri
goriliir.) desteklememistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar farklilik gdstermektedir.
Burgut ve arkadaglar1 (2013), Katar’da, postpartum depresyonun risk faktorlerini
tespit etmeye yonelik yaptiklar1 calismada sezaryen dogum tehdidi olan kadinlarda
daha fazla depresif sikdyet saptamiglardir. Nitekim Giimiis ve arkadaslar1 (2012),
yaptiklari arastirmada vajinal dogumun postpartum depresyon igin risk teskil ettigini
bulmuglardir. Calismamizda gebelik sayisi ile postpartum depresyon arasinda iligki
saptanamamigtir. Yapilan bir ¢alismada primiparlarin digerlerine gore daha ok
dogum sonrasi depresif sikayet bildirdigi belirlenmistir (Efe ve ark.,2009). Gelir
diizeyi, c¢alisma durumu, es ile iliskinin algilanan kalitesi, emzirebilme gibi
faktorlerin depresif sikayetleri artirmadigi bulunmustur. Edinilen sonuglar hipotez
7’yi (Diistik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar yiiksek postpartum depresyon
belirtileri gosterir.), 8’1 (Es ile iligkisini olumsuz algilayan kadinlar daha siddetli
postpartum depresyon belirtileri yasarlar.), 9’u (Gebelikte calisan annelerde daha az
postpartum depresyon goriiliir.) ve literatlirii desteklememektedir (Bodecs ve
arkadaslar1, 2009, Leigh ve ark. 2008 Giimiis ve ark. 2012, Robertson ve ark. 2004,
Mauthner 1998, Lau ve arkadas, 2007, Zuckerman ve ark. 1989, Yildirim ve ark.
2011, Xie ve ark. 2009; Akbas ve ark. 2008; Piacentini ve ark. 2009; Robertson ve
ark.). Bu durum oOrneklemde katilimci sayisinin yetersiz olmasina baglanabilir.
Gebeligin planli olmamasmin dogum sonrasi depresyonda risk faktorii olmadig:
bulunmustur. Bulgular hipotez 2’yi (Gebeligi planli olmayanlarda daha siddetli
postpartum depresyon goriiliir.) ve literatiir calismalarini desteklememektedir.
Yapilan bir calismada planli gebeligin postpartum depresyonda koruyucu faktor
oldugu tespit edilmistir (Weidner, Bittner, Pirling, Galle, Hoffmeister, Einsle ve ark.,
2013). Pocan ve arkadaglarinin (2013), 187 gebeyle yaptiklar1 bir ¢alismada plansiz
ve istenemeyen gebeligin postpartum depresyon icin giiclii risk faktorlerinden biri
oldugunu saptamislardir. Bebegin saglikli dogup dogmadig ile postpartum

depresyon arasinda iligki bulunamamistir. Gliimiis ve arkadaglarinin (2012) yaptig1
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bir ¢alismada bebegin saglikli dogmamasinin postpartum depresyonda risk faktorii

olarak bulunmustur.

flk adet yasi, gebelikte alinan kilo, esin gebelikle ilgili memnuniyeti,
gebelige bagli olan ya da olmayan saglik sorunu gibi faktorlerin postpartum
depresyon diizeyini artirict sebepler olmadigi bulunmustur. Selguk ve arkadaglari
(2012), 41 kadinla yaptiklar1 ¢aligmada alinan kilo ile postpartum depresyon arasinda
iliski saptamamislardir. Ask evliligi yapanlar goriicii usulii evlenenlere gore daha
yiiksek postpartum depresyon gosterme egilimi gostermislerdir. Bu durum kadinlarin
evlilik beklentileriyle aciklanabilir. Ask evliligi yapanlar, cinsel yasaminin ve
evliliginin daha fazla bozulacagini disilinliyor olabilirler. Bu bulgu ile iligkili
faktorleri tespit etmeye yonelik c¢aligmalarin yapilmasi ile daha dogru bilgiler

edinilecektir.

4.1. Stmirhliklar

Bu c¢aligmanin bulgulart ¢esitli  smurliliklar g6z Oniine  alinarak
degerlendirilmistir. Oncelikle, ikinci calismadaki &rneklem boyutu degiskenler
arasindaki iliskileri incelerken istatistiksel kuvvet sorunu yarattigindan baz iliskiler
anlamli olsalar bile bu ¢alismada bulgulanamamis olabilir. Ancak bu ¢alismanin
prospektif bir desenle yapilmasi ve bir yiiksek lisans tezi kapsaminda zaman sinir1
icinde yiiriitiilmesi orneklemin daha fazla katilimci igermesinin 6niinde 6nemli bir
engel teskil etmistir. Ayrica, dogum sonrast ¢ogunlukla bebege bakim veren tek
kisinin anne olmasindan dolay1 olasi katilimcilarla iletisime girme / siirdiirme ve
Olcekleri doldurtma agisindan zorluk yasanmistir. Arastirmanin diger bir simirlilig
dogum korkusu ve dogum sonrasi1 depresyon degerlendirmeleri yalnizca 6z bildirim
Ol¢eklerine verilen yanitlar lizerinden degerlendirilmistir ve katilimeilar ayrintili
psikolojik / psikiyatrik degerlendirmeden gecmemistir. Bu nedenle katilimcilarin
verdikleri cevaplarin giivenilirligi kesin degildir. Elde edilen prevalans oranlar1 olasi
tan1 oranlarini yansittigr goz Onilinde bulundurulmalidir. Nitekim secilen sosyo-
kiiltiirel grubun, Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi 6l¢egini anlamlandirma ve
yamtlama giiclii§ii yasamasi sebebiyle 33 kisinin verileri dislanmgtir. leride
yapilacak caligmalarin daha biiylik 6rneklemlerle ve klinik goriismelerle yiirtitiilmesi

bu alanda daha saglikli bilgilere erismemize olanak saglayacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada elde edilen bulgular postpartum depresyonun c¢ok sayida
etmenle iligkili oldugunu desteklemektedir. Gevseme egzersizlerinin stresle bas
etmede olduk¢a yararli oldugu bilinmektedir. Gevseme egzersizinin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugu pek c¢ok arastirmada saptanmistir (Avcibay,
2009). Diizenli gevseme egzersizlerinin yaninda kadinlarin ihtiyaglarina uygun grup
ya da bireysel psikolojik egitimlerin postpartum depresyon riskini azaltmada etkili
olacagi diisiiniilmektedir. Onleyici ¢aligmalarda yalnizca dogum korkusuna
odaklanmak yerine dogum sonrasi giinliik yasama uyum saglama gibi dogum
sonrasina yonelik de psikoegitimler verilmelidir. Ayrica egitimin, gerekli sosyal
destegin olusturulabilmesi i¢in aileleri, kadin dogum uzmanlarin1 ve yardimei saglik
personellerini de kapsayacak nitelikte yapilandirilmasiyla daha islevsel olacag
diistiniilmektedir. Caligmamizda ask evliligi yapanlarda postpartum depresyon daha
fazla goriilmiistlir. Literatiirde benzer c¢alismalara rastlanamamistir. Bu bulgudan
yola cikarak evlilik sekilleri ve postpartum depresyon ile iligkili faktorleri

incelemeye yonelik arastirmalar yapilabilir.
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e 15.01.2014
EK 1. IZIN YAZISI

OZEL ASYA TIP MERKEZIi BASHEKIMLIGI’NE

Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi gergevesinde, Dog. Dr. Ebru Salcioglu yonetiminde “Gebelikte Dogum Beklentisinin
Postpartum Depresyon Gelistirme Uzerine Etkisi® baslikli tez ¢aligmasim yiriitmek
istemekteyim. Bu ¢aligma, dogum kaygisinin postpartum depresyonla iligkisini ve diger
onemli risk faktorlerinin etkisini kontrol ederek inceleme amaci tagimaktadir. Arastirma,

postpartum depresyon riskini azaltma agisindan 6nem tagimaktadir.

Katilimeilar gebelikleri siiresince Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A versiyonu ile dogum sonrasinda ise Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi ile

degerlendirilecek. Aragtirmaya goniillii ve galigmaya katilmaya bilgilendirilmis onam veren

60 gebenin katilmas: hedeflenmektedir.

Arastirmanin Tip Merkezinizin Kadin Dogum Polikliniginde yapilabilmesi i¢in gerekli

izin ve yetkilendirmenin verilmesi hususunda, gereginin yapilmasin bilgilerinize saygilarimla

arz ederim.
Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci
Gamze BULUT Hali¢ Universitesi Ogretim Uyesi
?\ . Dwfz&; SALCIOGLU
OLUR

A5011014




EK 2. GEBELIK BiLGi FORMU
Ad / Soyad: Tarih:..../..../201...

2. Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar 2)Evli  3)Dul 4)Ayrilmis
3. Evliyseniz kag yildir?.......c.coooviieiiieiieeieeeeeee e,
4. Kag yaginda evlendiniz?..........cccceovveeeeieeecieeniieeiens
5.Evlenme Sekliniz?
1) Goriicii usulii. 2)Ask  3)Akraba 4)Diger...................

5. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil 2)ilkokul 3)Lise 4)Universit 5)Yiiksek Lisans 6)Doktora
6. Mesleginiz nedir?
Disci 2)Memur 3)Ev hanimi 4)Serbest Meslek 5)Diger...............(Belirtiniz)
7. Kag haftalik gebesiniz?...........cccoooeiiiiiiniiiiiee
8. Kacginct gebeliZiniz?.........oooeeviiiiieniieienieeeeeeeeen
9. Toplam diisiik sayiniz nedir?...........ccoceevveenieenennnne
10. Toplam kiiretaj sayimniz nedir?...........ccceeveeeveeneennnnns
11. Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?..........ccceeeveenieniieeiieeneennnen.
12. Toplam 6lii dogum saymniz nedir?..........ccccceeveeiienieeneennennnen.
13. Calistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
14.Esiniz ¢alisiyor mu? 1) Evet 2)Hayir
15. Ailenizin aylik gelir diizeyi ne kadardir?
1) 0-500 TL 2)500-1000 TL 3)1000-1500 TL 4)1500TL ve iizeri
16. ilk adet yasmniz nedir?.............co.c.........
17. Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
18. Sigara kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
19. Daha once Psikiyatrik tedaviyi gerektiren rahatsizlik yasadiniz mi?
1)Evet 2)Hayir
Evet 188 NeAIr?......coiiiiiiiiieiieiiieccceceee e

20. Daha once depresyon gecirdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir
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Onceki Gebelige Ait Bilgiler

21. Son gebeliginiz nasil sonland1?
1) Normal Dogum 2)Diisiik 3)Kiiretaj 4)Planli Sezaryen 5)Zorunlu Sezaryen
5)Olii dogum

22. Onceki dogumunuzda komplikasyon (istenmeyen durum) gegirdiniz mi?
D) BVt e (belirtiniz)

DYEVEL. et (belirtiniz)

D) BVt e e (belirtiniz)
2)Hayir
25. Bu ruhsal sorundan dolay1 bir uzmandan yardim aldiniz m1?
1)Evet
2)Hayir
Varsa taninizi belirtiniz. ... ......oooiiiii i

Suan ki Gebelige Ait Bilgiler

26. Suan ki gebeliginiz planl bir gebelik miydi? 1) Evet 2)Hayir
27. Gebelige bagli olmayan tibbi bir hastaliginiz var mi1?
D) EVet. e (belirtiniz)
2)Hayir

DIEVeL. o (belirtiniz)
2)Hayir
29. Gebeliginizde sigara kullandiniz m1?
1)Evet 2)Hayir
30. Gebelikte psikolojik yardim aldiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir
31. Gebelikte kag Kilo aldInIZ?..........c.ooooiiiiiiiieiieeeeee e
32. Bu dogumunuzda hangi dogum seklini tercih etmek istiyorsunuz?
1) Normal  2)Sezaryen

33. Suan gebeliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Cok Memnunum 2)Memnunum 3)Biraz Memnunum 4)Memnun degilim
5)Hi¢ Memnun Degilim
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34.Gebelikten dolayi giinliik aktivitelerinizin kisitlandigini diisiiniiyor musunuz?
1)Higbir zaman 2)Bazen 3)Coguzaman 4)Her zaman
35. Gebelikten dolayi cinsel yasaminiz olumsuz etkilendi mi?
1)Higbir zaman 2)Bazen 3)Coguzaman 4)Her zaman
36. Doguma yonelik endiseleriniz nasildir?
1) Hig endiseli degilim 2)Ara sira endiselenirim 3)Cogu zaman endise duyarim
4)Her zaman endiseliyim
37. Bebeginiz dogduktan sonra kendinize zaman ayiramayacagimi ve eski yasamima
geri donemeyeceginizi diisiiniir miisiiniiz?
1)Higbir zaman 2)Bazen 3)Cogu zaman 4)Her zaman
38. Bebeginiz dogduktan sonra esinizle iliskinizin eskisi gibi olmayacagini diisiiniir
miisiiniiz?
1)Higbir zaman 2)Bazen 3)Cogu zaman 4)Her zaman

Aileye Ait Bilgiler

39. Ailenizde ya da yakin akrabalarinizda Psikiyatrik hastaligi olan var mi1?
1)Evet  2)Hayir
40. Aile ya da akrabalarinizda depresyon gegiren oldu mu?
1).Evet 2.)Hayir 3)Bilmiyorum
41. Esiniz gebe olmanizi nasil karsiliyor?
1)Cok Memnun  2)Memnun 3)Kararsiz 4)Memnun degil
5)Hi¢ memnun degil
42. Esinizle iligskiniz nasildir?
1)Cok kotii  2) Kotii  3).Fenadegil 4)Iyi 5) Miikemmel
43. Ailenizden ne kadar manevi destek goriiyorsunuz?
1) Hi¢ 2)Biraz  3)Cok  4)Oldukea fazla
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DOGUM SONRASI BiLGi FORMU

Ad/ Soyad: Tarih:

Dogum sonrasi kacincr hafta ya da aydasiniz?:........c.coevviiiiiiniiiiniiiniiinncnnns

1. Dogum siirecini nasil tanimlarsiniz?
1. Cok zor ve ¢ok kotiiydii. 2. Oldukca zor ve kotiiydii 3. Biraz zordu
4. Rahat ve kolaydi1 5. Cok rahat ve ¢ok kolayd1
2. Saglikli bir ¢cocuk diinyaya getirdiniz mi?.....................
3. Giinliik yasaminiza donmekte zorlandiniz m1?
1)Evet 2)Hayir
4. Dogum sekliniz?
1)Normal Dogum (Epidural) 2)Normal Dogum
3)Sezaryen Dogum (Istege bagli) 4) Sezaryen dogum istege bagli (spinal)
5)Plansiz Sezaryen Dogum 6)Vakum/forceps
4. Dogum sonras1 herhangi bir tibbi sorun yasadiniz m1? (liitfen belirtiniz)

6. Bebeginizi ilk emzirme deneyiminiz nasildi?
1)Siitiim gelmedi ve emziremedim 2)Siitiim geldi, emziremedim
3)Siitim geldi emzirdim
7. Annelik roliine uyum saglayabildiniz mi?

1)Hi¢ uyum saglayamadim 2)Biraz uyum sagladim 3)Genel olarak uyum
sagladim 4)Cok iyi uyum sagladim
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EK 3. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve do§umu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve disiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yaniti 0’ dan 5’¢ kadar
derecelendirilmistir. Ug¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu
ve dislinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilariizin ve dogumunuzun nasil gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en
uygun diisen sayiy1 daire icine alarak isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal
ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, éimit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

mitkemmel miilkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

korkung korkung degil
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giicli giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmamisg
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmig yliziistii birakilmamaig
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11

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0

5

Son derece
glgsiiz

0

Hig
giicsiiz degil

5

Son derece
giivende

0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimh

5

Son derece
umutsuz

0

Hic¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hic¢
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hic¢
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hic¢
terkedilmemis

5

Tamamen

kendine hakim

0

Hig

kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu
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III' Dogum sancillar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
20 0 1 3 4 _ 5
Asiri Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 3 4 5
Asirt gocuga Hig cocuga kavusma

kavusma istegi

istegi yok

22 0 1 3 4 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok
IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 3 4 5
Son derece koti Kotii bir sekilde
bir sekilde davranacagim davranmayacagim
26 0 1 3 4 5

Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina
1zin verecegim
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27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontrolumi
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi
gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin &lecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar goérebilecegine

iliskin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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EK 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi
Ad/Soyad: Tarih:

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

‘Son 7 glindiir;

‘ 1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

(I R N R

Artik hic degil

‘Son 7 giindiir;

‘2. Gelecege hevesle bakiyorum

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

(I N N R

Artik hi¢ degil

‘Son 7 glindiir;

‘3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

Evet, cogu zaman

Evet, bazen

(]

(]

1 Cok sik degil

"1 Hayair, hi¢bir zaman

‘Son 7 glindiir;

‘4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

Hayir, higbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

(I I N

Evet, cogu zaman
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‘Son 7 glindiir;

|5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum

Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

(I N N

Hayir, higbir zaman

‘Son 7 glindiir;

|6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.

(I R N

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

|Son 7 glindiir;

‘7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum

Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

(I RN N A

Hayir, hi¢bir zaman

‘Son 7 giindiir;

|8. Kendimi tiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum

Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

‘Son 7 glindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum

Evet, cogu zaman

Evet, oldukga sik

Cok seyrek

(I R N

Hayrr, asla
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‘Son 7 glindiir;

|10. Kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.

Evet, oldukg¢a sik

Bazen.

Hemen hemen hi¢

(I N N

Asla
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OZGECMIS
Lisans egitimini 2011 yilinda Halic Universitesi Psikoloji bdliimiinde
tamamlamistir. Mezuniyet sonrasi 1 yil siireyle 6zel bir anaokulunda Sorumlu Miidiir
ve Kurum Psikolog’u olarak gorev yapmistir. Ardindan 1,5 yil Gaziosmanpasa’da
Ozel Asya Tip Merkezi’nde Psikolog olarak calismistir. Suan Baypampasa Ozel

Baypark Hospital’da gorevini stirdiirmektedir.

66





