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ERKEN POSTPARTUM DONEMDE ANNELIK HUZNU GORULMESINIi
ETKIiLEYEN FAKTORLER

OZET

Calisma, erken postpartum doénemde annelik hiiznii goriilmesini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla prospektif olarak yapilmistir. Orneklemi, Ankara ili
Yenimahalle ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayitli, dogum yapmis 190 anne
olusturmustur. Veriler postpartum 3., 6. ve 14. giinlerde Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum
Sonrasi1 Bilgi Formu ve Giinliik Deneyimler Anketi kullanilarak ve online olarak Google
Forms araciligiyla toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistikler,
Pearson Korelasyon Analizi, ANOVA Testi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir. Annelerin negatif duygulanim puanlari 3. ve 6. giinde yiiksek (53.97+1.57-
60.78+1.76), 14. giinde diisiik (37.21+0.87) (p<0.001), pozitif duygulanim puanlari ise
ilk iki haftada daha diistiktiir (3. giin 33.70+0.46, 6. giin 31.32+0.4, 14. giin 35.83+0.44,
p<0.001). Annelerin negatif duygulanim oranlari 3. giinde %64.2, 6. giinde %70 ve 14.
giinde %28.9 (p=0.001) iken, pozitif duygulanim oranlari 3. giinde %16.8, 6. giinde %9.5
ve 14. giinde %24.2°dir (p= 0.001). Annelerin negatif ve pozitif duygulanimlarindaki
degisimlerinin 3. giinde %96-88’1 10 sosyodemografik ve obstetrik dzellikten, 6. giinde
%97-87’si 18 sosyodemografik, obstetrik ve dogum sonras1 6zellikten etkilenirken, 14.
giinde sadece negatif duygulanimlarindaki degisimlerinin %92’si dort sosyodemografik
ve obstetrik 6zellikten etkilenmektedir (p<0.05). Sonug¢ olarak annelerin ilk haftadaki
negatif duygulanimlari fazla, pozitif duygulanimlari ise diisiiktiir ve annelik hiizni
oranlari ilk haftada oldukga yiiksektir. Annelik hiiznii en fazla 6. giinde olmak tizere ilk
2 haftada gesitli sosyodemografik, obstetrik ve postpartum o6zelliklerden etkilenmektedir.
Bu nedenle postpartum ilk haftadan baslayarak iki haftalik stirecte her annenin negatif ve
pozitif duygulanimlarmin  ve bunlann etkileyen faktorlerin  stirekli  olarak
degerlendirilmesi, risk altindaki grubun izlenmesi ve negatif duygulanimini azaltmaya

yonelik destekleyici hemsirelik girisimlerinin artirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Dénem, Annelik Hiiznii, Risk Faktorleri,

Hemsirelik.
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FACTORS AFFECTING OF THE POSTPARTUM BLUES IN THE
EARLY POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

The study was conducted prospectively to determine the factors affecting the
occurrence of maternity blues in the early postpartum period. The sample consisted of
190 mothers who gave birth and registered to Family Health Centres in a district of
Ankara province. Data were collected on the 3rd, 6th and 14th postpartum days with the
the Descriptive Information Form, Postpartum Information Form and Daily Experiences
Questionnaires, and online via Google Forms. Descriptive statistics, Pearson correlation
analysis, ANOVA test and multiple linear regression analysis were used to evaluate the
data. Mothers' negative affect scores were higher on days 3 and 6 (53.97+1.57-
60.78+1.76) and lower on day 14 (37.21+£0.87) (p<0.001), while positive affect scores
were lower in the first two weeks (33.70+0.46 on day 3, 31.32+0.4 on day 6, 35.83+0.44
on day 14, p<0.001). The negative affect rates of the mothers were 64.2% on day 3, 70%
on day 6 and 28.9% on day 14 (p=0.001), while the positive affect rates were 16.8% on
day 3, 9.5% on day 6 and 24.2% on day 14 (p= 0.001). While 96-88% of the change in
mothers' negative and positive affect on day 3 was affected by 10 sociodemographic and
obstetric characteristics, 97-87% on day 6 was affected by 18 sociodemographic, obstetric
and postnatal characteristics. On the 14th postpartum day, 92% of mothers' change in
only negative affect was affected by four sociodemographic and obstetric characteristics
(p<0.05). As a result, negative affect of the mothers in the first week was high, while the

positive affect was high.

Keywords: Postpartum Period, Maternity Blues, Risk Factors, Nursing.
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1. GIRiS

Postpartum donem hem insan bedenini hem de zihnini etkileyen ¢ok yonlii,
karmagik degisimlerin oldugu bir siiregtir. Es zamanl fizyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak meydana gelen bu degisikliklere annenin uyum saglamasi, bu dénemin sorunsuz
gecirilmesi agisindan oldukca onemlidir. Bu donemde annenin kendi bakimi ve bebek
bakimi ile ilgilenmesi gerekliligi, annenin bu konudaki sorumlulugunu artirmaktadir
(Dogan Merih vd., 2017). Kadinlarin dogum yaptiktan sonra yeni rolleri olan annelige
uyum saglamalar1 gerekir. Bu uyum anneler i¢in kolay olmamakta, esleri ve diger aile

tiyeleri ile iligkilerinde degisikliklere neden olmaktadir (Takahashi ve Tamakoshi, 2014).

Gecmisten gilinlimiize annelik kavramina c¢esitli anlamlar yiiklenmistir. Tiirk
toplumunda annelik; fiziksel ve duygusal olarak annenin kendini tamamladigi, bebegine
duydugu i¢giidiisel sevgi ile yogrulmus, kendiliginden ya da sonradan kazanilmis bir
imtiyazdir (Dudu Karaman ve Dogan, 2018). Dogumdan sonra bir anne, seving ve zevkli
duygulardan iiziintii ve aglama nobetlerine kadar ¢esitli duygular yasayabilir (Mughal vd.,
2022). Bu agidan postpartum donem psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi ya da
yeniden tekrarlandig1 bir donemdir. Bu donemde her anne farkli etkilenmektedir, bazi
anneler icin huzur verici ve sikintisiz iken bazilari i¢in stresli gegebilmektedir. Annenin
ruhsal sagligmin gbézden kagirilmasi anne, baba ve yenidogan iliskisinin saglikli
stirdliriilememesine sebep olmaktadir (Yilmaz ve Yar, 2021). Dogum sonu ruhsal
sorunlar, annenin psikolojik olarak giic kaybi yasamasi, anne-bebek baglanmasinin
kesintiye ugramasi ve annenin iyilik halinin bozulmas1 gibi nedenlerle ¢ok 6nemlidir

(Ozdamar vd., 2014).

Dogum sonu ruhsal sorunlar i¢inde kendini sinirlayan, affektif bir bozukluk olarak
kabul edilen, ancak uygun destek saglanmadiginda postpartum depresyon ve anksiyete
bozukluklarina ilerleyebilen annelik hiiznii, gegici ruh hali degisiklikleri ile karakterize,
siirekli olmayan bir olgu olarak adlandirilmaktadir. Annelik hiiznli dogum sonu en sik
goriilen sorunlardan biridir. Dogumdan sonra ilk giinden 10-14. giine kadar hafif depresif
belirtiler seklinde kendini gdsteren bir sendromdur. Aglama, kaygi, konsantrasyonda
azalma, sinirlilik, bas agris1 ve kararsiz ruh hali seklinde belirtiler gostermektedir (Y1lmaz

ve Oncel, 2009). Uykusuzluk, enerji diisiikliigii, istahta azalma, tahammiilsiizliik, annenin



kendi ve bebegin bakimini yapma isteginin olmamasi seklinde de goriilebilmektedir
(Gonidakis vd., 2007).

Annelik hiiznii son derece yaygindir ve belirtilerin dogumdan sonraki ilk birkag
hafta i¢inde kadinlarin yaklasik %50'sinde veya daha fazlasinda meydana geldigi tahmin
edilmektedir (Balaram ve Merve, 2021). Annelik hiiznii goriilme sikligr iilkelerin
kiltiirel, geleneksel ve sosyoekonomik yapilarinin farkli olmasindan dolayr degisiklik
gostermektedir. Bazi kaynaklarda %6-85 (Bloch vd., 2006; Chung vd., 2013; Faisal-Cury
vd., 2008; Gonidakis vd., 2007), bazilarinda da %15-80 arasinda oldugu (Faisal-Cury vd.,
2008; Gonidakis vd., 2007) belirtilmektedir. italya’da %29.4 (Gerli vd., 2021), israil’de
%6.8 (Bloch vd., 2006), Japonya’da %8-15 arasinda (Takahashi ve Tamakoshi, 2014),
Polonya’da %38.4 (Katarzyna vd., 2008), Kore’de %70.3 (Chung vd., 2013), Cin’de
%44.3 (Hau ve Levy, 2003), Yunanistan’da %43.1-44.5 (Gonidakis vd., 2007; Ntaouti
vd., 2020), Brezilya’da %32.7 (Faisal-Cury vd., 2008), Almanya’da %55.2 (Reck vd.,
2009), iran’da %55 (Kariman vd., 2016a), Endonezya’da %25 (Irawati Ismail, 2006),
Nijerya’da %31.3 (Adewuya, 2005) ve Hindistan’da %58.5 (Manjunath vd., 2011)
oraninda goriilmektedir. Ulkemizde ise Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018)’m
calismasina gore katilimcilarin %52’sinin hafiften ortaya ve %10.1’inin giddetli hiizne

sahip oldugu saptanmistir (Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018).

Annelik hiizniiniin patogenezi heniiz bilinmemekle beraber, dogum sonrasi
hormonal degisimlerin birincil, psikososyal ve ekonomik faktorlerin ise ikincil olarak
hiizne sebep oldugu belirtilmektedir (Balaram ve Merve, 2021). Annelik hiiznii ile ilgili
birgok risk faktorii incelenmistir. Yas, egitim seviyesi, kadimin gebelikten Onceki
yasantisi, hane geliri, sosyal destek kaynaklari, dogum sekli, gebelik sayisi, cocuk sayisi,
sigara kullanim, evlilik siiresi, medeni hal ve kadinin dogum sonrasi tibbi komplikasyon
gecirip gecirmedigi hiiznii etkileyen faktorler olarak ele alinmistir (Faisal-Cury vd.,
2008). Literatiirde annelik hiiznii ile gebelik sayis1, dogum sekli (normal ya da sezaryen),
sigara kullanimi, medeni durum (evli- evli olmama) ve aile destegi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (Abiodun ve Adewuya, 2006; Adewuya, 2005; Chung vd.,
2013; Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021; Manjunath vd., 2011; Nakamura vd., 2020;
Ntaouti vd., 2020; Sylvén vd., 2011).



Annenin egitim durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olmasi, annenin
calisma durumu, evlilik siiresi, hane geliri, annenin yasi, dogum sonu tibbi komplikasyon
yasama durumu, gebelik haftasi, yenidoganin cinsiyeti arasinda iliski oldugu, ancak bu
iliskinin anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu farkliliklara iilkelerin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyleri, aile yapilari, sosyal yasantilari, gelenek ve gorenekleri ile yasam
tarz1 degisikliklerinin neden oldugu diisiiniilmektedir (Chung vd., 2013; Faisal-Cury vd.,
2008; Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007; Manjunath vd., 2011; Nakamura vd., 2020;
Ntaouti vd., 2020; Sylvén vd., 2011).

Kadin hayatinin baska donemlerine gore dogum sonrasi donemde anksiyete
bozuklugu, depresyon, annelik hiiznli ve psikoz gibi ruhsal bozukluklarda artis daha
fazladir. Annelik hiiznii fark edilmeyip ilerlediginde dogum sonu depresyon ve psikoza
doniisebilmektedir. Annelik hiiznii dogum sonrasi depresyon ve psikoz i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir. Annelik hiiznii her annenin yasadig fizyolojik bir olgu olsa da anneleri
ve bebekleri ile ailelerinin sagligina olumsuz etki yapan ve ililkemizde %S5 ile %61.8
arasinda goriilen postpartum depresyon i¢in 6nemli bir prediktordiir (Kaya, 2021; Koyun
vd., 2011).

Dogum sonrasi depresyonun uzun siire devam etmesi durumunda kadinlarin
giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremedigi ve yasam Kkalitelerinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Mughal vd., 2022). Balaram ve Merve (2021)’nin
Afrika'daki ¢aligmalarinda, dogumdan sonraki 5. giinde “do§um sonrasi hiiziin” teshisi
konan kadinlarin dogumdan bir ay sonra dogum sonras: depresyon tanis1 alma olasiliginin
12 kat, iki ay sonra dogum sonrasi depresyon tanisi alma olasiliginin ise 10 kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Calismanin yapilacagi Ankara’da 2020 yili kaba dogum hiz1 binde 11.2 olarak
dliilmiistiir (TUIK, 2019). Yiiksek dogum oranma sahip olan bdlgede postpartum
depresyon oraninin %14.9 civarinda oldugu (Kaya, 2021; Koyun vd., 2011) ve annelik
hiiznii ile ilgili aragtirma olmadig1 da goriilmiistiir. Tiim bu nedenler annelik hiiznii
semptomlarinin erken tanimlanmasi ve hiiznii etkileyen faktorlerin belirlenerek risk

gruplarina hizli miidahale edilmesi ihtiyacini dogurmaktadir.



Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plan1 (2019)’nda ‘Sagliklt Yasami
Tesvik Etmek ve Yayginlastirmak’ amaci bash@ altinda yer alan ‘Ruh Saghgina Iliskin
Risklerden Bireyleri Korumak ve Ruhsal Bozukluklar Konusunda Farkindaligi Artirmak’
hedefine ulasilabilmesi ve %96 oraninda olan dogum sonu bakimin niteliginin
artirilabilmesi i¢in (HUNEE, 2021), erken postpartum dénemden itibaren annelik hiiznii
gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen risklerin ele alinmasi ve annelere destekleyici
hemsirelik bakiminin sunulmasi gerekmektedir. Anne olmak hem igsel diisiinceleri hem
de digsal davranislar1 niteliksel olarak yeniden diizenleyen bir siirectir. Bu siirece geciste
yeni dogum yapmis annelerin desteklenmesi, hiizne yatkin olan kisilerin belirlenerek
Oonlem alinmast gerekmektedir (Beydag, 2007). Bdylece dogum sonrast ruhsal
hastaliklara kars1 savunmasiz olan anneler desteklenecek, ek stresler 6nlenmis olacak,
anne-bebek fiziksel saglig1 yaninda psikososyal sagliklar1 da iyilestirilmis olacaktir (Pan
vd., 2019).

Insanlar, gegmisten giiniimiize ruhsal saglik sorunlarmin aksine fiziksel saglik
sorunlarina daha fazla 6nem vermis ve onlar i¢in ¢6zlim yollar1 aramiglardir. Halbuki ruh
sagliginin bozulmasi bireylerin iyilik halini dogrudan etkilemekte, bedensel ve sosyal
sagliklarinin da siirdiiriilememesine yol agmaktadir. Bu durum yasam siireci boyunca
kadin ve erkeklerde farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda erkeklerden farkli
olarak lireme yetenekleri sonrasinda gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecin olmasi, is
hayati, ev ici rol ve sorumluluklarinin fazla olmasi psikolojik sorunlara daha fazla maruz
kalinmasina neden olmaktadir. Postpartum donemde, annelerin annelik duygusunu
yasamasina imkan sunulmasi, holistik bir anlayisla annelere destek saglanmasi
gerekmektedir (Koyun vd., 2011). Destek sistemleri hastaliklarin 6nlenmesinde,
tedavilerin kolaylastirilmasinda ve zor durumlarla basa ¢ikilmasinda giiclii kaynaklardir
(Aksakalli vd., 2013). Gebelik siireci boyunca ve dogum sonu dénemde annelerle en fazla

iletisim kurma imkan1 olan, rehberlik ve danismanlik saglayan hemsirelerdir.

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nde belirtilen izlem
basamaklar1 aile hekimleri ile hemsire ve ebeler tarafindan uygulanmaktadir. Rehbere
gore dogum sonu hastanede ii¢, evde ii¢ olmak iizere toplamda alt1 kez izlem yapilmakta,
iletisim, bakim ve damismanlik asamalar1 ile lohusalarin psikolojik durumu
degerlendirilmektedir. Hemsire ve ebeler annelerle yakindan ilgilenme imkani bulduklar

icin ruhsal sorunlarin ve risklerin saptanmasinda kilit roldedirler (Saghk Bakanligi,



2014). Annelik hiiznii gelismesini 6nlemek i¢in tiim annelerin bu konuda egitilmesi,
annelerin kadinlik ve annelik kimliklerine hazir oluslarinin saglanmasi dogum sonu

hemsirelik hizmetlerinin devamliligi ile olacaktir (Dogan Yiiksekol vd., 2014).

Bu nedenle calisma annelik hiiznii ve hemsirelik bakiminin 6nemine dikkat
¢cekmek, dogum sonu olusabilecek ruhsal sorunlarin gelismesinin 6nlenmesine katkida
bulunmak ve sinirl literatiire katki saglamak i¢in annelik hiiznii goriilmesini etkileyen

faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Annelerin Turkish DEQ 6l¢egi puan ortalamalari nasildir?
2. Annelerde annelik hiiznii ne oranda goriilmektedir?

3. Annelik hiiznli goriilmesini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Postpartum Dénem

Dogumda plasentanin ayrilmasini takiben ilk bir saat sonra baglayip alt1 hafta
stiren doneme dogum sonu dénem denir. Dogum sonu dénem postpartum, puerperium,
postnatal ve lohusalik dénemi olarak da farkli sekillerde adlandirilmaktadir (Gonzalo-
Carballes vd., 2020). Dogum sonrasi dénem ii¢ bolimde incelenmektedir; dogumdan
hemen sonraki donem (postpartum ilk 24 saati kapsar), erken postpartum doénem
(postpartum ilk bir haftay1 kapsar), ge¢ postpartum dénem (postpartum 2-6 hafta ile 3 aya
kadar varan bir donemi kapsar) (Gokduman Keles vd., 2020). Bu déonemde viicuttaki
biitiin sistemler, ozellikle iireme organlar1 gebelik dncesi durumlarina yaklagik 6 hafta
icerisinde donmektedir (Gonzalo-Carballes vd., 2020). Uterus, vajina ve diger
sistemlerde retrogresif degisiklikler goriiliirken, laktasyona hazirlanan memelerde
progresif degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu siiregte annede fiziksel, emosyonel ve psikososyal
degisiklikler meydana gelmekte ve etkileri bazi1 kadinlarda bir yi1l ya da daha sonrasinda

goriilebilmektedir (Chauhan ve Tadi, 2022; Gokduman Keles vd., 2020).

Postpartum donemde annede meydana gelen akut veya kronik sorunlar, annenin
yenidogan ile olan adaptasyonunu etkilemektedir (Arslan vd., 2022). Postpartum
donemde ortaya ¢ikan bozukluklardan bazilari dogumdan hemen sonra, bazilar1 ise daha
sonra ortaya ¢ikmaktadir (Cakmak ve Demirel Dengi, 2019). Psikiyatrik hastaliklar,
postpartum déonemde kadin yasaminin diger donemlerine gore daha fazla goriilmekte ya
da hastaligin ilerlemesi bu donemde daha fazla olmaktadir (Arslan vd., 2022; Yavuz ve
Bilge, 2021).

Kadin yagaminin diger donemlerine gore lohusalik donemi anne-¢ocuk sagligini
dogrudan etkiler. Bu donemde anne-bebek sagliginin yakindan takip edilmesi, riskli
gruplarin  belirlenerek Onlem alinmasi, annelerin egitilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin dogum sonu donemde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirebilmesi ve uygun miidahalelerde bulunabilmesi i¢in bu donemdeki ruhsal ve
fizyolojik degisimleri bilmeleri gerekmektedir (Gonzalo-Carballes vd., 2020; Yavuz ve
Bilge, 2021).



2.1.1. Postpartum Dénemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Postpartum donemde annenin kapsamli degerlendirilmesi ve anneye en uygun
bakimin verilebilmesi i¢in normal anatomik ve fizyolojik de§isim siirecinin iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Bu degisiklikler basta lireme sisteminde, daha sonra diger

viicut sistemlerinde meydana gelmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2018).

Ureme sistemi

Postpartum donemde iireme organlarinin 6 hafta icinde gebelikten dnceki haline
ve islevlerine donme siirecine involiisyon denir. Dogum eyleminde plasentanin
ayrilmasiyla birlikte involiisyon siireci hizlanarak devam etmekte, ilk haftada belirgin
degisikliklerle 6. haftaya kadar siirmektedir. Ozellikle dstrojen ve progesteron hormonu
seviyelerindeki diisiisler buna yol agmaktadir. Uterus, dogumun ilk dakikalarinda simfizis
pubis ile umblikus arasinda orta hatta bulunur. Dogumdan 12 saat sonra umblikus
seviyesine ¢ikar ve sonra her giin yaklasik 1 parmak kadar asagi inerek 2 hafta sonra

abdomenden o6l¢iilemez hale gelir (Koken, 2017; Turhan, 2017).

Lohusalik doénemi boyunca uterusun endometriyum tabakasi kalintilarinin
(kompakta ve spongiosa) akinti seklinde vajinadan atilmasiyla ortaya ¢ikan siviya losia
denmektedir. Losia igerisindeki maddeler, giin gectikge endometriyum yiizeyinin
iyilesmesiyle birlikte degismektedir. Daha ¢ok kan igerikli losia rubra 1-3 giin siirer,
pembe-kahverengimsi serdz sivi i¢eren losia seroza 4-10 giin, beyaz sar1 renkli sivi olan
losia alba ise 10-40 giine kadar devam eder (Chauhan ve Tadi, 2022; Disli ve Mecdi
Kaydirak, 2021).

Serviks, uterustan farkli olarak dogumdaki yirtiklardan dolayr tamamen eski
haline donememekte, eksternal os 1 parmak girecek sekilde kapanmaktadir. Serviksin
involiisyon siireci 6 hafta siirerken, servikal os sekil degistirerek yuvarlaktan diiz ¢izgi
haline doner (Emmet yirtig1). Vulva ve vajina gebelik siiresince basi altinda kalmis,
dogumda oldukga gerilerek 6demlenmis ve vajinal kaslar gevsek bir goriiniim almistir.
Dogumdan 3 hafta sonra rugae’lar belirginleserek eski haline donmeye baglar (Disli ve
Mecdi Kaydirak, 2021). Dogumun ve epizyotominin etkisiyle perine g¢evresindeki
yumusak dokularda 6dem, morarma, agr1 ve hassasiyet olabilmektedir. Pelvik taban

kaslarinda zayiflama ve relaksasyon meydana gelebilmektedir. Kas toniisiiniin geri



donmesi 5. glinden itibaren kismen donse de tam anlamiyla yara iyilesmesi 4-6 ay

arasinda degismektedir (Chauhan ve Tadi, 2022; Disli ve Mecdi Kaydirak, 2021).

Postnatal donemde laktasyona hazirlanan memeler ilerleyici gelisim gostererek
yeterli olgunluga ulagir. Prolaktin ve oksitosin hormonu aktive olarak siit yapimi ve
salgilanmasi baglar. Siit salgilanmasit baslamadan 6nce memeler yumusak iken,
laktasyonun baglamasi ile birlikte biiyiir, hassaslasir, gergin ve sert olur. Bu durum ilk

birkag¢ glin devam edebilir (Kéken, 2017; Turhan, 2017).

Endokrin sistem

Dogumda plasentanin ayrilmasiyla birlikte buradan salgilanan hormon
seviyelerinde hizli diisiisler meydana gelir. Bu hormonlar 6strojen, progesteron, plasental
laktojenik hormon ve koryonik gonadotropin hormonlaridir. Aldosteron hormonu gibi
bobrekiistii bezlerden salgilanan hormonlar ve tiroit hormonlari yaklasik 1-2 hafta iginde
normale donerek gebelik 6ncesi seviyeye geriler. Annenin bebegini emzirmesiyle birlikte
prolaktin hormonu salgilanmaya devam eder. Insiilin hormonuna duyarlilik geri donerek
annenin diyabet olma riski ortadan kalkar (Chauhan ve Tadi, 2022; Disli ve Mecdi
Kaydirak, 2021).

Kardiyovaskiiler sistem

Gebelikte hiicre dis1 stvinin birikmesi ve plasenta alaninda biriken kanin anne
viicuduna donmesiyle dogum sonu ilk 24-48 saatte total kan volliimii yiiksektir. Daha
sonra degisen plasental hormonlar ve oksitosin hormonu etkisiyle kan voliimii dogumdan
sonraki 1 ila 2 saat i¢inde dogum Oncesi degerlere ve dogumdan sonraki iki hafta i¢inde
gebelik Oncesi degerlere hizla geriler. Hematokrit, trombositler, fibrinojen ve 16kosit
degerleri ortalama 9 hafta icinde normal degerlerine ulasir. Hemoglobinin eski degerine

doniisti 4-6 ay1 bulur (Chauhan ve Tadi, 2022).

Solunum sistemi

Gebeligin son aylarinda biiyliyen bebekle birlikte karin igi ve diyafragmatik
basincin artmasi annenin solunum sikintisi yasamasina neden olur. Dogumdan sonra bu
bolgelere olan basinin ortadan kalkmasi ve progesteron hormonu seviyesinin diismesi

annenin solunumunu rahatlatir (Disli ve Mecdi Kaydirak, 2021).



Gastrointestinal sistem

Postpartum donemde sindirim, annenin beslenmeye baslamasiyla birlikte
aktiflesir. Dogumdan 6nce anneye besin ve sivi aliminin kisitlanmasi, dogumdan sonra
kuvvet ve kas giicii kaybi, progesteron hormonu etkisiyle bagirsaklarda toniis azalmasi,
dogumdan kaynaklanan laserasyon ve epizyotomi varligi ile olusan agrilar konstipasyon
sorununa yol acar. Ayrica, annede hemoroit varsa dogum sonrast ilk giinlerde daha agrili
olmasma ve defekasyondan kaginmasina neden olur. Puerperium ilerledik¢e bagirsak
fonksiyonlar1 diizelerek hemoroitten kaynakli agrilar azalir (Chauhan ve Tadi, 2022;
Turhan, 2017).

Uriner sistem

Dogum sonrasinda doguma bagli travmalar ile epizyotomi ve perinedeki
laserasyonlara bagli idrar yapmakta zorluk yasanir. Gebelikte salgilanan hormonlar
dogum sonu 2-5. giinlerde idrar voliimiinii artirir. Bu nedenle mesanenin dolu
birakilmamasi, annenin 4-6 saatte bir idrarin1 yapmasi gerekir. Bobrek fonksiyonlar: 4-6
haftada, gebelikte genisleyen iireterler ise 6 hafta-3 ay i¢inde normale doner (Turhan,
2017).

Kas- iskelet sistemi

Annenin dogumda efor sarfetmesi eklem ve kaslarda yorgunluk ve agriya neden
olur. Gevseyen ligamentler ve pelvis kemigi gebelik oncesi hallerine donerken, gevseyen
karin ve kaslar i¢in egzersiz yapmak gerekir. Tam anlamiyla diizelme 6-8 hafta siirer. Bu
donemde pelvis tabani kaslarinin giiclendirilmesi, annenin yasam kalitesini dogrudan
etkileyerek idrar kagirma problemini en aza indirir (Chauhan ve Tadi, 2022; Disli ve

Mecdi Kaydirak, 2021).

Norolojik sistem

Dogum siirecinde kullanilan anestezik ve analjezik amacli ilaglar, annede sik bag
agrilarina ve his kayiplarina neden olmaktadir. Bu sikayetler postpartum ilk hafta daha
stk goriilmekle birlikte birkag hafta icinde gegmektedir. Epilepsi, multiple skleroz gibi
norolojik hastalig1 olan kadinlarda sikayetler gebelige kiyasla lohusalikla artmaktadir
(Gonzalo-Carballes vd., 2020; Kizilkaya Beji ve Aydin Ozkan, 2016).
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2.1.2. Postpartum Donemdeki Ruhsal Degisiklikler

Postpartum donemde yasanan ruhsal degisimler olduk¢a karmagsik bir yapidadir.
Bu nedenle fizyopatolojik, hormonal, psikolojik, ailevi ve gevresel etkenlerin bir arada
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi gerekmektedir (Arslan vd., 2022; Ekadewi
Retnosari ve Siti Fatimah, 2022). Lohusalik siireci kiginin yasaminda fiziksel, anatomik
ve psikolojik olarak belirgin degisikliklerin yasandigi bir donem olmakla birlikte, kadinin
bu degisen durumlara karsi adaptasyon siirecine girdigi ve yogun bir stres yasadigi
ayricaliklt bir donemdir. Kadinlarin biyolojik yapisindan kaynakli olarak ve hormonal
etkilerle bu dénem c¢ogu kadin igin giigliikle gecirilen bir siire¢ olmaktadir (Yilmaz ve
Yar, 2021). Annenin bu dénemdeki rol ve sorumluluklarinin degismesi, yeni diizene ve
bebegine alisma asamalari, ailesinin ve cevresinin kendisiyle ilgili olan beklentileri
annenin endigelerini artirarak psikiyatrik bozukluklara karst savunmasiz hale
getirmektedir (Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah, 2022; Simsek ve Yilmaz Esencan,
2017). Gebelikte meydana gelen degisikliklere annelerin uyumlar1 farkli olmaktadir.
Ozellikle ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda olan gruplar igin uyum kolay

olmamakta, psikopatolojik sorunlarla sikga karsilasiimaktadir (Ceylan, 2019).

Dogum sonrasi ruhsal bozuklular, dogumdan sonra ilk 2 haftada baslayip ilk 1 yila
kadar devam edebilmektedir. Postpartum donemde ruhsal sorunlar annelik hiiznii (dogum
sonras1 hiizlin, bebek hiiznii), dogum sonrasi depresyon (postpartum depresyon) ve
dogum sonrasi psikoz (puerperal psikoz) olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Ruhsal
bozukluklarin smnirlart tam olarak ¢izilmemekle birlikte her birinin ayr1 ayr
degerlendirildigi, ¢ogu zaman da birbiriyle iligkili karmagik bir tabloyu olusturdugu
diistiniilmektedir (Akbarzadeh vd., 2017).

2.2. Annelik Hiiznii
2.2.1. Annelik Hiiznii Tanim

Annelik hiiznii, psikotik olmayan psikiyatrik hastaliklar grubuna giren ve
lohusalik déneminde en sik goriilen duygudurum bozukluklarindandir (Balaram ve
Merve, 2021). Annelik hiiznii, dogumdan sonraki ilk haftadan ikinci haftanin sonuna
kadar devam edebilen, kararsiz, mantikli olmayan ve hassas ruh halleri ile karakterize bir
sendromdur. Gegici ve kendi kendini sinirlayan zayif ruh hali ve hafif depresif belirtiler

seklinde de goriilebilmektedir. Annelik hiiznii ile ilgili uluslararasi standartlara dayali bir



11

tan1 kriteri belirlenememistir. Bu ylizden literatiirde dogum sonrast hiiziin, annelik hiiznii,
bebek melankolisi, bebek hiiznii, annelik melankolisi ve dogum sonrasi iizlintii sendromu
seklinde farkli adlarla belirtilmektedir (Thitipitchayanant vd., 2018). Gonidakis vd.
(2007), annelik hiizniiniin lohusaligin ilk giinlerinde ortaya ¢iktigini, hafif ve gecici bir
olgu oldugunu belirtmislerdir. Beck (1991), dogumdan sonra 1. giinden 10. giine kadar
veya daha uzun silire devam edebilen gegici bir fenomen olarak degerlendirmistir.
Akbarzadeh vd. (2017), mutluluk ile tiziinti arasinda duygu durum degisiklikleri,
sebepsiz aglamalar, huzursuzluk, konsantrasyonda bozulma, kaygili ruh hali ile birlikte
endiseli davraniglarla kendini gosteren bir durum olarak nitelendirmistir. Rezaie-
Keikhaie vd. (2020), annelik hiizniinlin gecici fizyolojik ve psikolojik bir rahatsizlik
olmasinin yaninda potansiyel depresyon belirtileri tagiyan, kaygi ve kafa karisikligi ile
birlikte uykusuzluk, sinirlilik gibi semptomlarla kendini gdsteren bir rahatsizlik oldugunu

belirtmislerdir.

2.2.2. Annelik Hiiznii Tarihcesi

Annelik hiiznii ile ilgili bilgiler 19. ylizyilin sonlarindan itibaren hareketlilik
kazanmistir. Moloney’in 1950°1i yillarda Onciilik etmesinin ardindan ¢esitli iilke ve
kiiltiirlerde incelenmistir. Ilk olarak Moloney (1952), aglama seanslar1 ve yogun diisiinme
stirecinin  getirdigi yorgunluk ile goriilen puerperium 3. giin depresyonu olarak
tanimlamistir. Daha sonra Yalom vd. (1968), dogum sonrasi hiiziin terimini kullanmis ve
sendrom olarak degerlendirmistir. Son olarak Pitt 1973’te annelik hiiznii kavramini

onermis ve kabul edilmistir (Balaram ve Merve, 2021; Tosto vd., 2023).

Dogum sonras1 hiizniin ilk arastirmacilari, ¢esitli klinik degerlendirmelere dayali
olarak maddeler secerek dlgek gelistirmeye ¢alismislardir. ilk olarak Stein (1980) dlgek
hazirlamis, ardindan Kennerley ve Gath (1989) analitik bir teknik kullanarak Kennerley
Blues Anketi’ni olugturmuslardir. Son olarak Kennerley Blues Anketi ile PANAS 6l¢egi
maddeleri genisletilerek birlestirilmis ve erken postpartum dénemde annelik hiizniinii
giinliik olarak degerlendirmeye uygun, kapsamli bir 6lgek olan Giinliik Deneyimler

Anketi olusturulmustur (Balkaya vd., 2018; Buttner vd., 2012; Tosto vd., 2023).
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2.2.3. Annelik Hiiznii Prevalansi

Annelik hiiznii son derece yaygindir ve dogumdan sonraki ilk birkag¢ hafta iginde
kadinlarin yaklagik %50'sinde veya daha fazlasinda goriildigii tahmin edilmektedir
(Balaram ve Merve, 2021). Annelik hiiznii goriilme sikligi iilkelerin kiiltiirel, geleneksel
ve sosyoekonomik yapilarinin farkli olmasindan dolayr degisiklik gostermektedir.
Literatiirde %6-85 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (Bloch vd., 2006; Chung vd.,
2013; Faisal-Cury vd., 2008; Gonidakis vd., 2007). Rezaie- Keikhaie vd. (2020) 1980-
2019 yillarimi kapsayan meta-analiz ¢alismalarinda annelik hiiznii oranini1 %39 (%13.7-

76) bulmuslardir.

Annelik hiiznii oranlari, tan1 kriterlerinin belirgin olmamasi ve farkli dlgeklerle
degerlendirilmesi nedeniyle iilkelere gore farklilik gosterebilmektedir. Afrika ve Avrupa
tilkelerinde, Asya ve Amerika Birlesik Devletleri’ne gore daha fazla goriildiigli rapor
edilmistir (Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Bunun sebebi olarak da giiglii aile destegi
eksikligi, duygusal ve sosyal destegin olmamasi, ruh sagligi tarama hizmetlerinin
yetersizligi ve annelik hiizniine yonelik farkindaligin az olmasi belirtilmektedir (Rezaie-
Keikhaie vd., 2020; Tosto vd., 2023).

Annelik hiiznii diisiik ve orta gelirli iilkelerde ytiksek gelirli {ilkelere gore daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir (Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Oranlar Kore’de %70.3 (Chung
vd., 2013) Hindistan’da %58.5 (Manjunath vd., 2011), Almanya’da %55.2 (Reck vd.,
2009), iran’da %55 (Kariman vd., 2016b), Cin’de %44.3 (Hau ve Levy, 2003),
Yunanistan’da %43.1-44.5 (Gonidakis vd., 2007; Ntaouti vd., 2020), Polonya’da %38.4
(Katarzyna vd., 2008), Brezilya’da %32.7 (Faisal-Cury vd., 2008) ve Nijerya’da %31.3
(Adewuya, 2005) iken, Italya’da %29.4 (Gerli vd., 2021), Endonezya’da %20-53.3
(Daniyar vd., 2021), Japonya’da %8-15 (Takahashi ve Tamakoshi, 2014) ve Israil’de
%6.8 (Bloch vd., 2006) diizeyindedir. Ulkemizde ise yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018)’1n ¢aligmasina gore katilimcilarin

%352 sinin hafiften ortaya ve %10.1’inin siddetli hiizne sahip oldugu saptanmustir.

2.2.4. Annelik Hiiznii Goriildiigii Giinler

Dogum sonrasi donemde kadinlarin neredeyse yarisina yakininda (%44.7)
psikolojik rahatsizlik goriildiigii ve en yaygin olarak sirayla annelik hiiznii, postpartum
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yasandig: bildirilmektedir (Zivoder vd., 2019).
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Hiiziin dogumdan hemen sonra goriilmekle birlikte, semptomlar1 3. giinden itibaren
baslamakta ve 5-7. giinler arasinda zirve yaparak devam etmektedir (Balaram ve Merve,
2021). Annelik hiiznii 1. giin %23.1, 2. giin %21.6, 3. giin %26.6 oraninda rapor edilmistir
(Gonidakis vd., 2007). Baska bir ¢calismada annelerin %55.4’liniin 1-2. giin, %21.7sinin
3-4. giin, %2.1°nin 4-5. giin ve %10.8’inin 6. giinden 10. giine kadar hiiziin yasadiklar
bulunmustur (Adewuya, 2005).

Annelik hiiznii 10-14 giin i¢inde azalma egilimi gostererek kendi kendine diizelme
stirecine girer (Balaram ve Merve, 2021; aymelek vd., 2022). Annelik hiiznii dogum sonu
depresyon igin risk faktorii oldugundan, semptomlarda diizelme olmayip ilerlediginde
depresyona doniisebilmektedir (Cacciola ve Psouni, 2020). Annelerin yaklagik %80’
hiiziin yasarken, bunlarin %10-15'i postpartum depresyona ilerlemekte ve anne-bebek
sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Annelerin kendilerine zarar verme, intihar etme veya
bebeklerini terk etme, bebeklerini suglama, zarar verme gibi sorunlara yol agma riskinden

dolay1 hiizniin dikkate alinip ilerlemesi 6nlenmelidir (Manurung ve Setyowati, 2021)

2.2.5. Annelik Hiiznii Nedenleri

Annelik hiizniiniin patogenezi ile ilgili kesin bilgiler olmamakla birlikte
gelismesinde hormonal, psikolojik ve sosyal faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte hormonal ve psikolojik faktdrlerin birincil nedensel faktorler oldugu

belirtilmektedir (Balaram ve Merve, 2021).

Hormonal nedenler

Postpartum depresyonun ve annelik hiizniiniin hormonal nedenleriyle ilgili
arastirmalar devam etmekte olup, Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, serotonin ve
tiroit hormonu gibi hormonlarin etkinligi konusunda g¢alismalar yapilmistir. Maternal
hormon seviyeleri gebelik ve postpartum donemde biyik o6lgiide degisiklik
gostermektedir. Gebelik donemi boyunca kademeli olarak artan hormonlarin dogum ve
sonraki giinler i¢inde hizla azalmasi ve geri ¢ekilmesi bu durumun tetikleyicisi olarak

bildirilmistir (Kurniawati ve Septiyono, 2022; Tosto vd., 2023).

Dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerindeki ani diisiislerin
annelik hiizniiniin baslangici ile dogrudan orantili oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden

annelik hiiznii endokrin bir fenomen olarak gériilmektedir (Daniyar vd., 2021). Ostrojen
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hormonu gebeligin baslangicindan sonuna kadar orantisal olarak artmaktadir. Gebelikten
onceki durumuna kiyasla dstradiol seviyesi 100 kat artmakta, dogumdan sonra ise ilk bir
hafta icinde hizlica azalmaktadir. Ostrojenin ndrotransmiter maddelerle yakindan iliskisi,
dopamin ve serotonin reseptorii iizerindeki duyarlilik reaksiyonlart dogum sonrasi

duygudurumu olumsuz etkilemektedir (Pawluski vd., 2019).

Serotonin hormon aktivitesi gebelik ve postpartum donemde degiserek anksiyete
ve depresif bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Serotonin hormonu annenin sinirsel ve
davranigsal esnekligi iizerinde rol oynamakta ve beynin duygudurumunu etkileyen

bolgelerine dagilarak annelige gegiste motivasyonu saglamaktadir (Pawluski vd., 2019).

Progesteron ise hem over hem de plasentada iiretilmesinden dolay1 gebeligin
sonlarina dogru 170 katina ¢ikmaktadir (Kesebir Etlik Aksoy, 2010). Postpartum 3.
giinden itibaren hizla diismeye baglayarak 14 giin igerisinde normale donmektedir.
Progesteronun hizla geri ¢ekilmesi depresyonun ve annelik hiizniiniin tetikleyicisi olarak
goriilmektedir (Balaram ve Merve, 2021). Nott vd. (1976), annelik hiiznii semptomlarinin
zirveye ulastigi ilk haftada 6strojen ve progesteron hormon seviyelerinde ani diisiislerin
oldugunu saptamislardir. Dogumdan 6nce tiikiiriik konsantrasyonlarinda yiiksek miktarda
Ostrojen ve progesteron saptanan annelerin, dogumdan hemen sonra ve postpartum ilk
haftada yogun hiiziin belirtileri gosterdikleri bulunmustur (Harris vd., 1994; Henshaw vd.,
2004).

Dogum sonrast annelik hiizniine neden olan diger hormonlardan biri de tiroit
hormonudur. Tiroid hormonlarindan olan serbest T3’lin, hiiziin belirtileri gdsteren
annelerde dogum sonu 5. giindeki degerinin gebeligin 37. haftasina gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (Henshaw vd., 2004).

Oksitosin  hormonunun annelik davranislarinin  kontrolii ve anne-bebek
baglanmasinda énemli etkileri oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda stresi diizenleyen
hormonlarla olan iliskisi sebebiyle depresyondan korudugu kanitlanmistir. Gebelik
boyunca ylikselmesini devam ettiren oksitosin dogumda ve sonrasinda azalma
gostermektedir. Oksitosin seviyesinin diigiik oldugu annelerde depresif semptomlarin
goriildiigii belirtilmistir. Testosteron hormonunun da tipki Ostrojen hormonu gibi 3.

trimesterde artis gosterdigi ve dogumdan sonra diiserek duygulanim bozukluguna neden
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oldugu belirtilmistir (Balaram ve Merve, 2021; Tosto vd., 2023). Bu hormonlarin disinda
kortizol, beta-endorfin, triptofan ve katekolaminlerin de annelik hiiznii ve depresyon
gelisiminde etkili hormonlar oldugu bulunmus, ancak bunlarla ilgili bilgiler tutarli

olmadigindan etkileri tam olarak anlagilamamistir (Tosto vd., 2023).

Psikososyal nedenler

Dogum sonrast donemde annelik hiiznii ve postpartum depresyon olusumunu
etkileyen faktorlerden biri de psikososyal nedenlerdir. Postpartum donem, 6zellikle ilk 6
hafta anneler i¢in ¢ok zorlayici olmaktadir. Cocukla dengeli baglanti kurmak, bebegin
ihtiyaglarini kargilamanin yani sira kendi fizyolojik ve duygusal durumunu korumak,
annenin kendi iyiligini saglamasi a¢isindan dnemli olmaktadir (Dogan Merih vd., 2017;

Zivoder vd., 2019).

Dogum sonrast duygulanim bozukluklarinin yogun stresten kaynaklandigi
belirtilmektedir. Annelik roliine uyum saglama gabalari, anne-bebek iligkisini siirdiirme
telasi, doyumsuz evlilikler, yetersiz sosyal destek, yetersiz es destegi, evlilikte catisma
gibi faktorler annelik hiiznii ve depresyon olusumunu etkilemektedir (Mughal vd., 2022).
Ozellikle sosyal destek eksikligine dikkat cekilmistir. Lohusalarin sosyal destek
ithtiyaclarmin postpartum donemde arttigi, annelerin en az %40’min yeterli destek
goremedikleri belirlenmistir. Sosyal destek, kadinin ruh sagliginin bozulmasini 6nleyerek
bu donemde gelisebilecek sorunlarin ve zararlarinin hafifletilmesine ve anne-bebek-aile

iliskisinin saglikli siirdiiriillmesine olumlu katki saglamaktadir (Y1lmaz ve Yar, 2021).

Gebelik sirasindaki stresli yasam olaylarinin ¢ok fazla yasanmasi ve benlik
saygisinin degismesi dogum sonrasi depresif ruh haline neden olmaktadir. Ozellikle
gebeligin sonlanarak yeni bir doneme gecilmesi ve postpartum donemde meydana gelen
beden imajindaki degisiklikler bu durumu tetiklemektedir (Zivoder vd., 2019). Anne,
dogum sonu donemde fizyolojik ve psikolojik olarak degisen durumuna uyum saglama
cabasi icine girmekte, ayrica annelik roliinii kavramaya calismaktadir. Annelik roliinii
kazanma, bebek ile bag kurma her anne i¢in kolay olmamakta, kadinin kendi annesi ile
iliskisi ve 6nceki deneyimleri siirecin gidisatim etkilemektedir. Tiim bu stres faktorleri
birleserek bu déonemde psikolojik sorunlarin alt yapisini olusturmaktadir (Dogan Merih
vd., 2017; Simsek ve Yilmaz Esencan, 2017; Zivoder vd., 2019). Kadinin kisisel ya da

ailede depresyon Oykiisiiniin olmasi ve yagsamin erken donemlerinde olumsuz olaylara
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maruz kalmasi annelik hiiznii goriilme riskini artirmaktadir (Thippeswamy ve Davies,
2020).

Postpartum depresyonun prevalanst %13 ile %20 arasinda iken, daha &nce
psikiyatrik ykiisii olan bireylerde %35’lere yiikselmektedir. Dogum sonrasi yenidoganin
refahi ile ilgili anormal endiselere sahip olmak ve siirekli olumsuz diistinmek de dogum
sonrasi duygu durumunu bozmaktadir (Thippeswamy ve Davies, 2021). Ayrica ev
ortaminda annenin kimlerle yasadigi, ailesel ve g¢evresel baski faktorleri, bebegin
bakiminda bagska karar vericilerin olmasi da etkileyen faktorler olabilmektedir. Ev ici
sosyoekonomik kosullar ve kadinin gelir getiren bir iste ¢alisip ¢aligmamast da annenin
psikolojisini etkilemektedir (Yiiksel Kogak ve Buyukkayact Duman, 2016). Annenin is
yasamindan ve alistig1 sosyal ortamindan uzaklasip evde farkli sorumluluklar almasz, aile
ici iligkilerinde degisikliklere neden olabilmektedir. Yeni siirecin getirdigi rol degisimleri
de 6zellikle yeni anne olan bireyler i¢in zorlayici olmaktadir (Ceylan, 2019). Plansiz ve
istenmeyen gebelikler, dogum sayisinin artmasi ile annedeki degisimler (6zellikle kilo
artis1), cocuk sayisinin artmasi ve ¢oklu dogumlar da annede ruhsal bozukluklara

yatkinlig1 artirmaktadir (Ceylan, 2019; Yilmaz ve Yar, 2021).

Bazi kadinlarda dogumun ilk giinlerinden itibaren kendi ve bebek bakimu ile ilgili
olusan vyetersizlik duygusu annenin mizacim1 degistirmektedir. Anneler bakimi
ogrendik¢e kendilerine olan giiveni gelismekte ve sagligi siirdiirebilme davraniglar
gosterip psikososyal sagliklarina olumlu etki saglanabilmektedir (Kizilkaya Beji ve

Aydin Ozkan, 2016; Mughal vd., 2022).

2.2.6. Annelik Hiiznii Risk Faktorleri

Annelik hiiznii ile 1ilgili bir¢ok risk faktorii incelenmistir. Yas, egitim seviyesi,
kadinin gebelikten 6nceki yasantisi, hane geliri, sosyal destek kaynaklari, dogum sekli,
gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, sigara kullanimi, evlilik siiresi, medeni hal ve kadinin dogum
sonras1 tibbi komplikasyon ge¢irip gecirmedigi hiiznii etkileyen faktorler olarak ele
alinmigtir (Faisal-Cury vd., 2008). Annelik hiiznii goriilen kadinlarda en sik bulunan iig
hazirlayic1 faktor gebelik sirasinda daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler, daha 6nce
teshis edilmis en az bir depresyon atag1 ve menstriiasyon oncesi ruh hali degisiklikleridir
(Balaram ve Merve, 2021). Onceki gebeliklerinde depresyon geciren kadinlarin

gecirmeyenlere oranla daha fazla risk altinda oldugu belirlenmistir (Gerli vd., 2021;
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Irawati Ismail, 2006; Katarzyna vd., 2008; Obstet vd., 2010; Sylvén vd., 2011). Bloch vd.
(2006), onceki gebeliklerinde postpartum depresyon Oykiisii olanlarda %39,
olmayanlarda %23 oraninda hiiziin saptamislardir (Bloch vd., 2006). Ayni1 zamanda
kadinin gebeligi boyunca stresli olaylara sik maruz kalmasi ve esin psikolojik saglik

sorunlarinin olmasi da kadin1 sanssiz hissettirip hiizne duyarli hale getirebilmektedir

(Adewuya, 2005; Chung vd., 2013; Irawati Ismail, 2006).

Yapilan arastirmalarda daha diisiik egitim seviyesinin annelik hiiznii i¢in risk
faktorii oldugu belirlenmis, ancak anlamli bulunma oranlarinin kullanilan 6lgeklerin
farklilig ile degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021;
Gonidakis vd., 2007). Yas faktoriine bakildiginda annelik hiizniiniin en ¢ok 21-29
yaslarinda, en diisiik yas insidansinin ise 35-39 yaslar1 arasinda oldugu belirtilmistir
(Faisal-Cury vd., 2008; Hau ve Levy, 2003). Gerli vd. (2021), annelik hiizniiniin ortalama
31 yas civarinda goriildiigiinii belirtmislerdir (Gerli vd., 2021). Bunun yaninda hane
gelirinin artmasi ile annenin gelir getiren bir iste ¢alisiyor olmast da annelik hiizniiyle
iliskili bulunmustur (Chung vd., 2013; Faisal-Cury vd., 2008). Ayrica, esin 6zel sektor
veya kamuda c¢aligmasinin incelendigi bir ¢alismada esi 6zel sektorde calisanlarin daha
fazla hiiziin yasadigi belirlenmistir (Ntaouti vd., 2020). Kadinlarda degisen ev i¢i mali
durumlar sosyoekonomik stres olustururken, babanin is kosullarinin zorlayici olmasi da

anneye bu donemdeki destegini azaltmaktadir (Ntaouti vd., 2020).

Sigara kullanim1 da annelerde daha fazla hiizne yol agmaktadir (Faisal-Cury vd.,
2008). Kadinin medeni hali hiiziinle dogrudan baglantili bir risk faktoriidiir. Evli olmayan
annelerde sosyokiiltiirel baskilar ve sosyal damgalanma gibi nedenlerden dolay1 depresif
durumlar goriilebilmektedir. Kadinin gebe kaldiginda nikahli olmamas: ve bu sekilde
gegirilen bir gebelik sonrasinda hiiziin gorildigi desteklenmistir (Adewuya, 2005;
Faisal-Cury vd., 2008; Sylvén vd., 2011).

Gebeligin planli olmamasi da predispozan bir risk faktoriidiir. Anne bu durumda
bebegini kabullenmekte giiclilk yasamakta ve gebelige karsi ambivalan duygular
hissetmektedir (Faisal-Cury vd., 2008). Gebelik sayisinin artmasi ile birlikte annelik
hiiznii gelisme riski artmaktadir. Primipar kadinlarda %43, multiparlarda ise %25.9
oraninda hiiziin goriilmektedir. Primiparlarin daha az bebek bakim deneyimine sahip

olmasi, anne olarak Oz-yeterliliginin diisiik oldugunu diisiinerek kendilerine
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giivenmemeleri daha fazla kaygilanmalarina yol agmaktadir. Bir¢ok toplumda erken yasta
anne olmanin getirdigi deneyimsizlik ve dogum sonrast ile ilgili korkular da bu durumun
yasanmasina yol agmaktadir (Adewuya, 2005; Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021,
Nakamura vd., 2020).

Yasayan c¢ocuk sayisi ve ¢ocuklar arasindaki yas araliklart da hiiznii
etkilemektedir (Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Faisal-Cury vd., 2008). Gestasyon
yasi kiigiik olarak yapilan dogumlarda annenin psikolojisi derinden sarsilmakta ve hiiziin
egilimi artmaktadir (Faisal-Cury vd., 2008). Dogum sekli, dogumun ilk saatlerinden
itibaren annenin genel durumunu (fiziksel ve ruhsal) dogrudan etkiledigi i¢in dnemli bir
risk faktoriidiir. Sezaryen dogumlarda daha fazla hiiziin goriildigii belirlenmistir.
Sezaryen dogumun postoperatif etkilerinden dolayr annenin iyilik halinin normale
donmesi uzun siirmektedir. Ayni zamanda dogumdan 6nce annelerde olusan cerrahi stres
ve ameliyatin nasil gececegi ile ilgili korkular anneleri endiselendirmekte ve depresyona
kars1 savunmasiz kilmaktadir (Adewuya, 2005; Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007).
Dogum sonrasi tibbi komplikasyon gegirme de riski artirmaktadir (Faisal-Cury vd.,
2008). Yenidoganin cinsiyeti ve agirligi da hiiziin ile iliskili bulunmustur. Ulkelerin
kiiltiirlerine gore farklilik gostermekle birlikte, daha ¢ok kiz ¢ocugu olan annelerin hiiziin
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ozellikle kadinin toplumdaki statiisii ve cinsiyet
esitsizliklerinin oldugu iilkelerde belirgin olarak agiga ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde kiz ¢ocuklarinin ekonomik olarak aileye
gelir getiremeyecegi diisliniilmektedir. Erkek cocuklarinin kendilerine is ve destek
anlaminda daha yararli oldugu ve soyun devamini sagladigi fikri baskin olmaktadir

(Adewuya, 2005; Faisal-Cury vd., 2008; Manjunath vd., 2011).

Annenin bebegini emzirmeme durumu da hiiziin i¢in risk faktorii olarak
belirtilmistir. Yenidoganin emme problemi, herhangi bir nedenden dolayr annenin
bebekten ayr1 kalmasi, siitiiniin olamamas1 gibi etkenler anne-bebek baglanmasini
kesintiye ugratarak hiizne yol agmaktadir (Gonidakis vd., 2007). Annelik hiizniiniin aile
ve es desteginin olup olmamasi ile dogrudan baglantili oldugu kanitlanmistir. Bu
donemde es ve aile destegini alamayan anneler kaygilanarak depresif durumlara egilimli
hale gelmektedir. Sosyal destek, 6zellikle es destegi olan kadinlarda annelik hiiznii daha
diisiik oranlarda seyretmistir (Adewuya, 2005; Chung vd., 2013; Gerli vd., 2021;
Manjunath vd., 2011). Aile tipi (genis veya ¢ekirdek), evlilik siiresi, annenin dogum
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oncesi bakim alma durumu ve Onceki diisiiklerin sayis1 gibi faktorler de hiiziin
yasanmasinda etkili faktorler olarak belirtilmektedir (Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd.,
2021; Ntaouti vd., 2020)

2.2.7. Annelik Hiiznii Semptomlari

Annelik hiiznii, dogumdan sonra ortaya ¢ikan duygusal tepkilerde artis1 igeren,
potansiyel semptomlari olan ve dengesiz ruh hali (hem mutluluk hem hiiziin) ile
karakterize fizyolojik ve psikolojik bir rahatsizlik durumudur (Kurniawati ve Septiyono,
2022; Rezaie-Keikhaie vd., 2020). Semptomlar1 hafif, gegici ve kendi kendini
siirlayicidir. Belirtiler genellikle dogumdan iki ila ii¢ gilin sonra ortaya ¢ikar ve iki hafta
i¢inde diizelir. Iki haftadan daha uzun siirmesi ve semptomlarin siddetlenmesi postpartum
depresyona isaret eder (Balaram ve Merve, 2021; Thitipitchayanant vd., 2018).
Literatiirde yer alan annelik hiiznii belirtileri asagida yer almaktadir (Akbarzadeh vd.,
2015, 2017; Aydin ve Oztiirk, 2017; Balaram ve Merve, 2021; Gerli vd., 2021; Rezaie-
Keikhaie vd., 2020; Thitipitchayanant vd., 2018);

. Uziintiilii / aglamakli ruh hali (sebepsiz aglamalar), keder
. Sinirlilik ve 6tke

. Istah ve uyku bozukluklar

. Konsantrasyon eksikligi, biling bulanikligi

. Dalginlik, dikkatini toplayamama

. Kaygili ve kararsiz ruh hali

. Huzursuzluk, asabiyet

. Yaygin anksiyete, depresif ruh hali

. Duygusal kararsizlik, dalgalanmalar

. Enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik

. Bas agris1
. Caresiz hissetme, nesesizlik
. Diisiinme zorlugu

. Disforik ruh hali

Annelik hiiznlinde duygusal ve ruh hali degiskenlikleri giin i¢inde birka¢ defa
gerceklesebilir. Ruhsal degiskenlik tipiktir ve normalden farklidir. Annelerde
duygusallikta artig, siradan seylere fazla tepki verme seklinde ortaya ¢ikmakta ve bir

bunalma s6z konusudur. Yeni dogum yapmis annelerin en ¢ok kafa karisikligindan
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sikayet ettikleri bildirilmektedir. Aglamakli diisiik ruh hali, anksiyete, dikkat daginikligi,
biling bulaniklig1 en ¢ok goriilen belirtilerdendir ve semptomlarin 5. giinde zirve yaptigi
birgok arastirma ile tespit edilmistir. (Abdulrahuman ve Ramanujan, 2016; Akbarzadeh
vd., 2017; Buttner vd., 2012; Gerli vd., 2021; Grussu ve Quatraro, 2013;
Thitipitchayanant vd., 2018).

Erken postpartum donemde annelik hiiznli i¢in iki farkli duygudurum séz
konusudur. Bazi kadinlarda hem oforik hem de disforik durumlar birlikte
goriilebilmektedir. Ruh hali yiikselip algalmis, gergin, huzursuz, asir1 duygusal, asirt
duyarl, diisiinceli, sinirli ve dfkeli olma gibi faktdrler olumsuz belirtilerdendir. ilham
verici, kendinden emin, canli, hevesli, ilgili, uyanik ve kararli olma gibi faktorler de
olumlu semptomlardandir. Negatif semptomlarin dogum sonrasi 3. giin ile 5. giin arasinda
zirve yaptig1 bulunmustur. Dogum sonu depresyon epizoduna doniismedikleri stirece 10
ila 12. glinlerde semptomlarin biiyiik 6l¢lide azaldig: belirtilmektedir (Gerli vd., 2021;
Pop vd., 2015).

2.2.8. Annelik Hiiznii Tanisi

Psikiyatrik tanilar konulurken hasta ile yapilan gorligme en onemli tani araci
olarak kabul edilmektedir. Hemsire ve ebelerin klinikte anne ile siirekli iletisim halinde
olduklar bilinmektedir. Bu nedenle postpartum donemde annelerle goriismeler yapilarak
Oykiilerinin alinmasi, hastada goriilen belirtilerin erken fark edilmesi ve bu yonde énlem
alinmast hiizniin belirlenmesinde olduk¢a Onemlidir (Akbarzadeh vd., 2017;
Thitipitchayanant vd., 2018). Dogumdan hemen sonra veya iki hafta iginde saglik
kurulusuna bagvuran bir hastada diisiik duygudurum bozuklugu ve hafif depresif

belirtilerin varlig1 hiizne isaret etmektedir (Y1lmaz ve Yar, 2021).

Yeni Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin 5. baskisinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5), annelik hiiznii tek
basina tani olarak yer almamaktadir. Bunun yerine ya "depresif duygudurum uyum
bozuklugu" ya da "bagka tiirlii tanimlanmamis depresif bozukluk" olarak ge¢mektedir
(Balaram ve Merve, 2021). Annelik hiiznii ¢esitli ilkelerde ve kiiltiirel gruplarda
incelenmistir. Bu yiizden ge¢misten giliniimiize kadar farkli tan1 yontemleri ve 6zel
oOlgekler gelistirilmistir. Rezaie-Keikhaie vd. (2020) nin annelik hiiznii ile ilgili yaptiklar

meta-analiz ¢alismasinda, annelik hiiznii tanimlanmasi i¢in en sik kullanilan araglarin
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“Pitt Hiiziin Olgegi (1973), Stein Olgegi (1980) ile Kennerley ve Gath Hiiziin Olgegi
(1989)” oldugu belirtilmistir. Daha sonra Buttner vd. (2012), Kennerley ve Gath Blues
Anketi’nin genisletilmis versiyonu olan “Giinliik Deneyimler Anketi (DEQ)’ni
olusturmuslardir. Ulkemizde ise Giinlik Deneyimler Anketi (Daily Experiences
Questionnaire: DEQ)’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Akdolun Balkaya vd. (2018)

tarafindan yapilmstir.

2.2.9. Annelik Hiiznii Tedavisi

Annelik hiiznii, kisa siireli ve iyi huylu oldugundan klinik uygulamalarda ciddi bir
sorun olarak ele alinmamaktadir. Ancak, erken fark edilip Onlem alinmadiginda
postpartum depresyon ve psikoz gibi daha ciddi ruhsal sorunlara neden olabilmektedir.
Postpartum hiizniin goriilme orani ¢ok fazla olmasina ragmen, kesin ve netlesmis bir
tedavisi yoktur. Anne psikolojisini iyilestirme, destek olma, egitim verme, danigmanlik
saglayarak bilgi ve farkindalik kazandirma gibi girisimler annelik hiizniinii 6nleme ve
azaltmada etkili olan yontemlerdir. Lohusalara yapilan ev ziyaretlerinin, telefonla iletisim
kurmanin ve bireysel psikoterapinin de siirece katki sagladigi belirlenmistir. Bireysel
psikoterapi uygulamasinin hastalarda depresif belirtilerde azalma ve sosyal uyumda

lyilesme gosterdigi tespit edilmistir (Balaram ve Merve, 2021).

Tedavi plan1 olusturulurken es ve diger aile {iyelerinin dahil edilmesi
gerekmektedir. Annenin benlik saygisint ve giivenini artiran duygusal destegin
saglanmasi, 0zellikle yeni ve sorumluluk alma konusunda endise duyan anneler i¢in ¢ok
onemli bir miidahaledir (Stamou vd., 2018; Yilmaz ve Yar, 2021). Anneye verilen giiglii
sosyal destegin annelik hiiznlinii 6nlemede en etkili yontemlerden biri oldugu
bulunmustur. Dogumdan sonra annelerin 6zellikle esleri ve yakinlari ile birlikte annelik
ve cocuk yetistirme konularmi birlikte tartismalarinin saglanmasi, annenin psikolojik
durumunun daha 1yi olmasina katki saglamaktadir (Y1lmaz ve Yar, 2021). Sonug olarak
postpartum donemde annenin fiziksel, psikolojik ve duygusal agidan biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, annenin korunmas: ve desteklenmesi, uygun ve yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi annenin ruhsal sagligini siirdiirmesi i¢in ¢ok Onemlidir

(Simsek ve Yilmaz Esencan, 2017).
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2.2.10. Annelik Hiiznii Komplikasyonlar1

Annelik hiiznii tipik olarak hafif, gecici ve kendini smirlayan ruh hali
degisikliklerini igerir. Bununla birlikte, annelik hiiznii teshisi anneleri anksiyete
bozukluklarina yatkin hale getirmektedir. Annelik hiiznii teshisi konan anneler, dogum
sonu depresyon ve postpartum psikoz gelistirme acisindan risk altindadir. Dogum sonrasi

hiizniin en yaygin komplikasyonu postpartum depresyondur (Balaram ve Merve, 2021).

Annelik hiiznii yasayan kadinlar hizl bir sekilde iyilesme gosterirken, postpartum
depresyonun etkisi daha uzun siirmekte ve kadinlarin giinliik hayatlarina déonmelerini
ciddi olarak etkilemektedir. Postpartum depresyon zayif anne-bebek bagi kurulmasina,
emzirmenin kesintiye ugramasina, olumsuz ebeveynlik davraniglarina, esler arasi
catigmalara ve ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelisimi gibi olumsuzluklara yol
acabilmektedir (Mughal vd., 2022). Annelerin %80'nin dogum sonrasi hiiziin yasadigi ve
bu vakalarin %10-15'inin postpartum depresyona ilerledigi bulunmustur. Postpartum
hiiznlin major depresyona ilerlemesi, annelerin kendine zarar verme, intihar etme veya
bebeklerini terk etme gibi risklerden dolayr hemen onlenmelidir. Postpartum hiizniin
ortaya c¢ikmasint Onlemek amaciyla kadinlarin annelik roliinii benimsemesinin
saglanmast ve sosyokiiltiirel ve psikolojik destek kaynaklarinin harekete gegirilmesi
onem tagimaktadir (Manurung ve Setyowati, 2021). Saglik bakim ekipleri, ailedeki es ve
diger yakinlarinin rol ve sorumluluklar1 da dahil olmak {izere annenin destek kaynaklarini
degerlendirmelidir. Annelik hiiznii risk belirteclerinin uygun sekilde tanimlanmasi,
durumun 6nlemesini ve siirecin yonetilmesini kolaylastiracaktir. Tedavi edilmeyen ruhsal
bozukluklar hastanin bakimiyla ilgilenen es ve diger aile iiyeleri i¢in de trajik sonuglara

yol acabilmektedir (Raza ve Raza, 2021).

2.2.11. Annelik Hiiznii ve Hemsirelik Bakimi

Annelik hiiznii, dogum sonras1 kadinlar1 etkileyen duygu durum bozukluklar
yelpazesinin dnemli bir pargasidir. Tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi annelik
hiizniiniin 6nlenmesi de ana risk faktorlerinin incelenmesi, bunlara gore riskli gruplara
ulasilmast ve semptomlarin erken tanimlanmasi ile miimkiin olabilir. Bununla birlikte
postpartum hiiznii yonetmede, anne ve aileleri ile goriisme saglanmasi ve uygun tarama
yontemleri ile hiizlin tespit edilen kadinlara hizla miidahale edilerek komplikasyonlarin
onlenmesi en dnemli faktorlerdir. Annelik hiiznii dogumdan sonra goriilen ve ¢cok yaygin

olan bir olgudur. Bu nedenle sosyal destek sistemlerine ve danigmanlik saglayacak saglik
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hizmeti sunucularina kolay ulagilmasi hastalifin hizli tanimlanmasin1 saglayacaktir

(Agrawal vd., 2022; Mughal vd., 2022).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hemsire ve ebeler bu konuda kilit
roldedirler. Saglik personelleri dogum sonrast hiizniin semptomlar1 konusunda bilgi
sahibi olmali, tan1 ve tedavisinde meslekler arasi is birligi yaparak ve siirece aktif
katilarak hiiznii yonetmelidirler. Hemsire ve ebeler, annelik hiiznii yasayan kadinlara
multidisipliner bir sekilde bakim vermeli, etkili bir miidahale ile destek kaynaklarini
harekete gegirmelidirler (Balaram ve Merve, 2021; Raza ve Raza, 2021). Dogum sonrasi
bir kadinin neye ihtiyact oldugunun belirlenmesi, titiz bir degerlendirmeyle yapilacak

klinik goriismelerle saglanabilir (Yilmaz ve Yar, 2021).

Ulkemizde Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi’ne gore saglik bakimmin ilke
genelinde, uygulamada esitlik saglanarak saglik hizmeti sunuculari tarafindan verilmesi
planlanmistir. Rehberde hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal sorunlara yonelik
degerlendirme basamaklar1 yer almakta ve toplamda lohusalarm 6 kez izlenmesi
istenmektedir. Rehbere gore her izlemde lohusa ve ailesiyle uygun iletisim kurma,
lohusanin genel durumunu degerlendirerek risk tespitinde bulunma, uygun muayene ve
miidahale asamalarin1 uygulayarak bakim ve damigsmanlik saglama amaglanmaktadir.
Ruhsal agidan degerlendirmede annenin kendini nasil hissettiginin sorgulanmasi, dogumu
ve bebek ile ilgili hislerinin 6grenilmesi ve esi ve ailesi ile iletisimi ve destek
kaynaklariin tartisilmast beklenir. Daha 6nce ruhsal hastalik yasayip yasamadigi,
psikolojik rahatsizliklarla ilgili bilgisi, lohusalik siirecine olan uyumu sorgulanir. Saglik
personelinin, rehberi uygulayarak dogumdan itibaren 6 haftalik siire boyunca hastalar

belirli araliklarla takip etmeleri amaglanmaktadir (Saghik Bakanligi, 2014)

Hemsire ve ebeler anneler, esleri ve diger aile iyelerinin yasadigi fiziksel ve
duygusal stresin biiyilikliigiinii anlayarak, tiim sorularini ve endiselerini empatik bir
sekilde ele almalidir. Gebelik sirasinda ve dogumdan sonra da devam etmek iizere diizenli
tarama programlari ile risk altindaki anneler tespit edilmelidir. Risk saptanan lohusalara
destek ve yardim saglamak icin gerekirse sosyal hizmet gibi diger ilgili boliimlere
yonlendirme yapilmalidir. Daha 6nce postpartum hiiziin, depresyon veya psikoz dykiisii

olan anneler sonraki gebeliklerinde niiks gelistirmeye yatkin olduklarindan, riskli grup
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olarak dikkatle takip edilmeli ve gerekli bilgilendirme saglanmalidir (Rai vd., 2015; Raza
ve Raza, 2021).

Annelerin zihinsel, davranis ve ruh hallerinin degerlendirilmesinin yaninda,
saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, 6z bakimlarimin devamliligmnin saglanmasi ve
sosyal aktivitelere katilma gibi ek girisimler konusunda da cesaretlendirilmesi 6nem
tagimaktadir. Yine iyi bir anne uykusunun olmasi gerektigi soylenmeli, bebek bakiminda
ara verme siiresinin ayarlanmasi ve annenin yardima ihtiyaci oldugunda destek istemesi
icin yonlendirilmesi gerekmektedir. Bireylere olumlu ebeveynlik davraniglart
kazandirildiginda ve anne-bebek bagi giiclendirildiginde dogum sonrasi ruhsal sorunlarin

onlenmesi kaginilmaz olacaktir (Mughal vd., 2022).

Annelerin ebeveynlik ile ilgili 6z-yeterlilik diizeyi (gliven) ne kadar yiliksekse
depresif belirtiler de o kadar az goriilmektedir. Bu nedenle annelerin kendi esenligi ve
bebek bakimlarini basarili bir sekilde siirdiirmesi, bunu yaparken de kendine glivenmesi
onemlidir. Hemsireler annelere giiven duygusunun asilanmast, ruh saglig: ve iyilik halini
olumlu yonde etkilemedeki rollerinin farkinda olmali ve bunu kabul ederek
calismalidirlar. Dogum sonrast hiizniin 6nlenmesi, tespiti ve tedavisi, profesyonel ve
duygusal destek ile yararli bilginin stratejik kanallarla annelere ulastirilmasi ile olacaktir

(Dogan Yiiksekol vd., 2014; Glavin ve Leahy-Warren, 2013).

Postpartum donemde annelere yiiz yiize ulasilamayan durumlarda tele saglik
teknolojileri ile saglik egitimi verilebilir. Telefon ve video konferanslar, annelere
ulagsmada zaman engelini ortadan kaldirarak erisimi kolaylastirmaktadir (Liu vd., 2022).
Hemsire ve ebeler dogum sonu hemsirelik bakiminin niteligini gelistirerek, toplum
sagligr acisindan Oncelikli grup olan anne-bebek sagligim1i koruyarak daha ileri
komplikasyonlarin olugsmasini engellemelidir. Ayrica, annelik hiiznii ile ilgili farkindalik
saglayarak annelik hiiznii riskini artiran faktorlerin olumsuz etkisini azaltmaya yonelik

tedbirleri almalidir (Agrawal vd., 2022; Kalra vd., 2022).
2.3. Postpartum Depresyon

2.3.1. Postpartum Depresyon Tanim ve Tarihgesi

Postpartum depresyon, yeni anne olmus kadinlarda diisiik ruh hali ve daha az

degerlilik hissi, mutsuz edecek {iiziicii duygular ve umutsuzlukla karakterize bir
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duygudurum bozuklugudur. DSM-V’e gore dogumdan yaklasik dort hafta sonra baglayan
ortadan ve siddetliye dogru ilerleyen depresif donem olarak adlandirilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan ise bir duygudurum bozuklugu ve bir depresyon sekli olarak
tamimlanmaktadir (Agrawal vd., 2022; Suryawanshi ve Pajai, 2022).

2.3.2. Postpartum Depresyon Prevalansi ve Goriildiigii Giinler

Postpartum depresyon onemli bir ruh sagligi sorunu olmakla beraber annelerin
%13-19’unu etkilemektedir (Suryawanshi ve Pajai, 2022). Teshis kriterlerinin farkli
olmasindan dolay1 %10 ile %30 arasinda goriildiigii belirtilmektedir (Agrawal vd., 2022).
Tirkiye’deki arastirmalara gore ise postpartum depresyon orani %5-61.8 olarak
belirtilmistir (Cakmak ve Demirel Dengi, 2019; Kaya, 2021; Koyun vd., 2011b).
Calismalarda postpartum depresyonun prevalansinin gelismis lilkelerde %9.5, az gelismis
iilkelerde %20 ve gelismekte olan tlilkelerde %25°e¢ kadar ¢iktigi belirtilmektedir
(Agrawal vd., 2022; Suryawanshi ve Pajai, 2022).

Postpartum depresyon, dogum sonrasi ilk 2 haftadan sonra baslayip 6. haftada en
sik olarak goriilmektedir. Pek ¢ok ¢alismada dogum sonrasi ilk 6 ay riskli donem olarak
belirtilirken, depresyonun 1 veya 2 yila kadar devam edebildigi belirtilmektedir (Cacciola
ve Psouni, 2020; Ozsahin, 2020; Yilmaz ve Yar, 2021).

2.3.3. Postpartum Depresyon Nedenleri ve Risk Faktorleri

Postpartum depresyon adolesanlarda, prematiire dogum yapan annelerde ve
kentsel bolgelerde yasayan kadinlarda daha sik goriilmektedir. Postpartum depresyonun
psikolojik, obstetrik ve sosyal olarak risk faktorlerini aragtirmak amaciyla bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Depresyon ve anksiyete Oykiisii, premenstriial sendrom, bebege bakma
konusunda olumsuz tutum, bebegin istenilen cinsiyette dogmamasi ve cinsel istismar
Oykiisii depresyonun psikolojik risk faktorleridir. Gebelik sirasinda yasanan acil
durumlar, sezaryen dogum, riskli gebelik durumu ve diisitk dogum agirlikli bebek sahibi
olunmasi obstetrik risk faktorlerini olusturur (Can vd., 2020; Suryawanshi ve Pajai, 2022;
Yilmaz ve Yar, 2021). Sosyal destek eksikligi, esin istismari, aile i¢i siddet, gebelikte
sigara kullanimi1, uyku dongiisii, yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteler PPD icin sosyal
risk faktorleridir. Bu donemde yasanan depresyonun sadece anne icin degil, aile ve

yenidogan i¢in de zararli sonuglar1 olacagindan, riskli olan annelerin tespit edilmesi ve
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dikkatli takip edilmesi gerekmektedir (Ay, 2018; Erdem ve Celepkolu, 2014; Mughal vd.,
2022).

Postpartum depresyon gelisiminin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, zaman
gectikece farkli model ve teorilerle sebepleri agiklanmaya c¢alisilmistir. Dogum sonrasi
Ostrojen, progesteron ve kortizol gibi bir¢ok gebelik hormonundaki siddetli ani diisiislerin
etkili oldugu bilinmektedir. Postpartum depresyonun diger nedenleri gebelik ve dogum
stirecindeki stresler ile yeni ebeveyn olmanin getirdigi emosyonel durum degisikligidir

(Cevik ve Alan, 2021; Stewart ve Vigod, 2019).

2.3.4. Postpartum Depresyon Belirtileri

Postpartum depresyon belirtileri arasinda, giiniin gogu zamanlarinda mevcut olan
depresif ruh hali, anhedoni (ilgi kayb1) veya zevk kaybi, uykusuzluk veya ¢ok uyuma,
gerginlik ve ajitasyon, degersizlik ve sucluluk hissi, yorgunluk ve enerji kaybi, bozulmus
konsantrasyon ve kararsizlik, kilo ve istahta degisiklik, intihar girisimi veya diisiincesi ve
tekrarlayan oliim diisiinceleri sayilabilir (Demir, 2016; Mughal vd., 2022). Bu

semptomlar annelerde ciddi sikintilara ve bozulmalara neden olur (Mughal vd., 2022).

2.3.5. Postpartum Depresyon Tani ve Tedavisi

Postpartum depresyonun tanisi i¢in bir¢ok caligmada kisisel bildirim anketleri
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EPDS)’dir. EPDS biiyiik 6lcekli taramalar igin en giivenilir ara¢ olarak
kullanilmakta, pratik ve ekonomik olarak islev gormektedir. Postpartum depresyon
taramasi dogumdan 1 ile 6 ay sonra yapilabilir (Suryawanshi ve Pajai, 2022). Postpartum
depresyon tanisi, en az iki hafta boyunca en az bes depresif belirti mevcutsa teshis
edilmektedir, semptom sayis1 giinliik dokuza da ¢ikabilmektedir. Annenin her zamanki

rutininden farkli hareket ettigi goriiliir (Mughal vd., 2022; Thomson ve Sharma, 2017).

Postpartum depresyon, annelik hiizniine gore daha yavas bir iyilesme egilimi
gostermekte ve daha uzun siirmektedir. Buda kadinlarin normal hayattaki durumlarina
donme kabiliyetini ciddi bir sekilde etkileyip kisitlamaktadir. Annenin davranislarim
degistirerek anne-bebek iliskisini tehlikeye diistirmektedir (Cacciola ve Psouni, 2020;
Mughal vd., 2022). Annelerin emosyonel durumu degistiginde, ebeveynlik davranislart,

ev i¢i rolleri, es ve ¢evre ile olan iliskileri degismekte, bebekle kurulan bag zay1f olmakta
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ve anne-bebek baglanmasi kesintiye ugramaktadir (Agrawal vd., 2022; Ozdemir, 2007).
Postpartum depresyon sik goriilmesi ve yiliksek morbiditeye sebep olmasi agisindan
onemlidir. Tedavisi psikoterapi ve antidepresan ilaglarla yapilir. Emziren anneler igin

psikoterapi en iyi tedavi segenegidir (Demir, 2016; Thomson ve Sharma, 2017).

2.3.6. Postpartum Depresyon Komplikasyonlar:

Postpartum depresyon lohusa anneler i¢in morbidite ve mortalite nedenidir. Anne,
bebek ve aile iizerinde potansiyel olarak yikici etkiler birakmaktadir. Postpartum
depresyon yasayan annelerin ¢ocuklarinda psikososyal, duygusal ve davranissal
sorunlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. PPD yetersiz ebeveynlik davranislarina
sebep olmakta, anne ve bebegin giivenli baglanmasini tehlikeye diisiirmektedir (Agrawal
vd., 2022; Suryawanshi ve Pajai, 2022). PPD gozden kagirildiginda daha siddetli
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bu yiizden bilgi ve farkindalik eksikliginin 6niine
gecilerek vakalarin teshisi hizlandirilmali, tedavisi erken yapilmalidir. Kadinlar sosyal
damgalanmadan g¢ekindikleri i¢in yardim almakta tereddiit edebilirler, bu durumun 6niine
gecilerek optimal iyilesme saglanmalidir (Can vd., 2020; Erdogan ve Hocaoglu, 2020;
Stewart ve Vigod, 2019).

2.4. Postpartum Psikoz
2.4.1. Postpartum Psikoz Tanimi ve Tarihgesi

Postpartum psikoz (PP) multifaktoriyel olarak degerlendirilen, ciddi tibbi ve
sosyal sonug potansiyeli riski tasiyan, hastaneye yatirilmay1 gerektiren, psikiyatrik acil
durum olarak kabul edilen bir krizdir. PP, koken olarak karmasiktir. PP kafa karisikligi,
gerceklikle baglantiyr kaybetme, paranoya, sanrilar, diistinme silirecinde diizensizlik,
istahta degisiklik, intihar, 6liim diisiinceleri ve haliisinasyonlarla karakterize diger ruhsal
durum bozukluklar1 igerisindeki en siddetli sendromdur (Raza ve Raza, 2020). PP tanis1
Hipokrat zamanindan beri tanimlanmig olmasina ragmen, DSM’ye dahil edilmemistir.

Gelecek yillarda dahil edilmesini saglamak i¢in ¢aligmalar yiriitilmektedir (Friedman
vd., 2023).

2.4.2. Postpartum Psikoz Prevalansi ve Goriildiigii Giinler

Genellikle postpartum ilk iki hafta icinde goriiliirken, dogum sonu ilk bir ay i¢inde
de meydana gelebilmekte ve 2-3 ay siirebilmektedir. Goriilme sikhigi %0.1-0.2
oranindadir (Black vd., 2019; Friedman vd., 2023; Raza ve Raza, 2021). Diisiik insidans
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oranina sahip olan bir hastalik olarak nitelendirilir. PP nadir olarak goriildiigiinden,
insidans ve prevalansi ile ilgili caligmalar ve degerlendirmeler sinirli sayidadir (Kalra vd.,
2022).

2.4.3. Postpartum Psikoz Nedenleri ve Risk Faktorleri

Postpartum psikoz karmasik ve multifaktoriyeldir. Risk faktorleri arasinda ailede
veya kendisinde bipolar bozukluk 6ykiisii, dnceki gebeliklerde dogum sonrasi psikoz
Oykiisii ve sizofreni Oykiisii sayilabilir. Dogumdan sonra hormonal degisimler, uyku
sorunlari, hizli diisen hormon seviyeleri de risk olusturmaktadir (Rai vd., 2015; Raza ve
Raza, 2021).

Ailede sizoaffektif bozukluk ya da sizofreni dykiisii ve gebelikte psikiyatrik ilag
kullanim 6ykiisii risk faktorleri arasinda yer almaktadir. En 6nemli risk faktorleri olarak
daha once gegirilmis psikiyatrik hastaliklarin etkisi ve ilk kez dogum yapmis olmanin

getirdigi ruhsal degisiklikler kabul edilmektedir (Osborne, 2018; Raza ve Raza, 2021).

2.4.4. Postpartum Psikoz Belirtileri

Postpartum psikoz semptomlari arasinda duygudurum degisikligi, basibos
konusma, yersiz davranislar, haliisinasyonlar, sanrilar, deliryum benzeri belirtiler, kafa
karisiklig1 ve asir1 aktivite bulunmaktadir. Bebekle ilgili gercekle bagdagmayan
diistincelere sahip olma, siiphecilik ve degisen ruh hali durumlar giin i¢inde kendini
gosterir (Erdem ve Bez, 2009; Rai vd., 2015; Yilmaz ve Yar, 2021). Diizensiz diisiince
stireci ve haliisinasyonlar siddetli bir sekilde kendini gostererek intihari veya cinayet
diistincesini tetikler. Uyku ve istah bozukluklar1 baslangictan itibaren gozle gortiliir bir
sekilde fark edilir (Osborne, 2018; Sen, 2020). PP diger psikozlardan farkli sekilde ortaya
cikar ve sanrilar daha hizli geliserek dogrudan bebege odaklanir (Friedman vd., 2023).

2.4.5. Postpartum Psikoz Tam ve Tedavisi

Postpartum psikoz, annenin kendine ve bebegine zarar verme riski tagidigi i¢in
zamaninda tespit edilip miidahale edilmesi gereken bir hastaliktir. Ancak, dogum sonrasi
donemde yeterli tarama uygulamalar1 yapilmadigindan hastaligin teshisi zorlagsmakta ve
bildirilememektedir. Diinyaca uygulanan standart tarama prosediirleri gelistirilememistir.
PP hastaneye yatig1 gerektiren acil bir durumdur. PP ani olarak baslayan, ancak tedavi
edildiginde hizli iyilesme gosteren bir hastaliktir (Osborne, 2018; Raza ve Raza, 2021).
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PP yonetimi nedene bagl olarak degisir, psikolojik nedenler ekarte edildikten sonra ilag
tedavisi ile durum kontrol altina almur. ilag tedavisi antipsikotik ve antiepileptik ilag
grubudur. Bunlardan baslicalar1 lityum, sodyum valproat, lamotrijin, karbamazepin,
benzodiazepinler, ketiapin ve olanzapin vb. ilaglardir. Elektrokonviilsiv tedavi de
komplikasyon riski az olan, giivenli ve etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Diger
ruhsal hastaliklar gibi PP’de de korunma en az tedavi yontemleri kadar etkilidir. Hastalar
gebelikte ve dogum sonrasi donemde ruhsal belirtiler agisindan biyopsikososyal olarak
degerlendirilmeli, hizli ve etkili tarama yapilmalidir (Erdem ve Bez, 2009; Sendz, 2011;

Yilmaz ve Yar, 2021).

2.4.6. Postpartum Psikoz Komplikasyonlari

Postpartum psikoz nadir goriiliir ve diger normal zamanlarda goriilen psikozdan
farkli olarak ortaya c¢ikar. Anne, bebek ve ailesi i¢in oldukga tehlikeli bir durumdur.
PP’nin en 6nemli komplikasyonu anne intihar1 ve bebek cinayetidir (Friedman vd., 2023;
Kalra vd., 2022). Hasta yakinlar1 ve diger aile tiyeleri i¢in oldukga stresli bir donemdir,
ciddi komplikasyonlar biitiin aile psikolojisini etkiler. Anne bebek etkilesimin kesintiye
ugramasi, annenin kendini ve bebegini ihmali s6z konusudur. Riskli annelerin tespit
edilerek 6nlem alinmasi durumun 6nlenmesi ve yonetimi agisindan fayda saglar (Raza ve

Raza, 2021).

2.5. Postpartum Depresyon ve Postpartum Psikozda Hemsirelik Bakimi

Glinlimiizde odak noktas1 korunma olup, korunmada birincil rol oynayan kisiler
hemsirelerdir. Hemsireler, gebelik ve lohusalikta annelik hiiznii ve dogum sonrasi
duygudurum bozukluklar1 agisindan hastalar1 degerlendirmeli, mevcut tedaviler ve egitim
ile destek saglamalidirlar (Durmazoglu vd., 2016). Olumsuz sonuglarin énlenmesi igin
erken teshis ve tedavi sarttir. Birincil korunmada daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykiist,
postpartum depresyon ve psikoz geciren hastalarin tespit edilmesi onem tasir. Risk
faktorii tasiyan kadinlar giivenli tarama araglari ile tespit edilmelidir (Kalra vd., 2022).
Dogum Oncesi psikiyatrist esliginde hemsire ve ebeler hastalarin takibini yapmali, dogum
sonrasi planlamalar ile siirecin yonetimi belirlenmelidir. Anneler ve aileleri igin psiko-
egitim verilmeli ve lohusalikta anne-bebek bakimi degerlendirilmelidir (Yiiksel Kogak
ve Buyukkayact Duman, 2016). Emzirme siirecinin kesintiye ugramamasi agisindan
onlem alinmali, emzirme periyodlar, ilgili birinci basamak hemsireleri tarafindan

diizenlenmelidir. Annenin her tiirlii fizyolojik ihtiyaclart tartisilmali, uyku dongiileri
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konusunda konusulmali ve annenin endiseleri azaltilmahidir (Friedman vd., 2023).
Psikiyatrik hastaliklarin seyri karmasik oldugundan hemsirelerin, diger saglik
personelleri ile ekip halinde biitiinlestirici olarak calismasi gerekmektedir. Psikiyatrik
hastaliklarda annenin gozlemlenmesi i¢in ev ziyaretlerinin fayda sagladigi belirgindir.
Anneye destek ve bakimin yakindan takip edilmesi tedavinin basarili sonuglanmasina
katki saglar. Anne 6zbakiminin ve saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, bebek bakimina
yardime1 olunmasi ve anneyi dinlendirebilecek aile iiyelerinin desteklenmesi onemli

girisimlerdir (Agrawal vd., 2022; Mughal vd., 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, prospektif olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmanin evrenini, Ankara Yenimahalle Ilgesindeki Aile Saghig Merkezi
(ASM)’ne kayithh olan yeni dogum yapmis anneler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, Ankara Yenimahalle ilgcesinde yer alan ve basit rastgele ornekleme
yontemiyle segilen 16 ASM’ye kayitli ve dogum sonrasi ilk 14 giin igerisinde olan anneler
olusturmustur. Ankara Il Saglhik Miidiirliigii’nden alinan resmi kayitlara gore soz konusu
bolgede toplamda 52 ASM vardir, ancak yapilan goériismelerde bunlarin dort tanesinin
sanal (faaliyette olmayan) ASM olarak gegtigi belirtilmistir. Bu yiizden ¢alisma, 48 ASM
dahil edilerek yapilmig, bunlardan 16 tanesi randomize olarak segilmis ve anketler bu

secilen 16 ASM’de yapilmistir.

Randomizasyon, ¢aligmaya katilma kriterlerine uygun olan bireylerin ¢aligmaya
katildiktan sonra gruplara tamamen rastgele, esit sansla ve bir dnceki atamadan bagimsiz
olarak atanmasidir. Bu kapsamda %95 giiven diizeyi ve %20 6rneklem hatasi ile 16 ASM
secilmesine karar verilmistir. Calismada ASM’lerin randomize olarak seg¢ilmesi islemi

asagidaki adimlar izlenerek yapilmistir.

e ASM’ler alfabetik olarak A’dan Z’ye kadar siralanmistir.

e Kirk sekiz ASM olmasi ve 16 tanesinin secilmesi nedeni ile 1. ASM’den itibaren
3. ASM secilmistir. Buna gore segilen ASM’ler 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28,
31, 34, 37, 40, 43 ve 46. siradaki ASM’ler olmustur.

Ankara Yenimahalle Ilgesinde yer alan 48 ASM’de, Ankara Il Saghk Miidiirliigii
verilerine gore 2021 yil1 ilk 6 ay1 i¢in toplam dogum yapmis anne sayis1 6927 olup, bunun
4289’u sezaryen, 2638’i normal dogumdur. Il ve ilge saglik miidiirliiklerine ayr1 ayri
dilekge yazilmis, ancak yapilan arastirmalar sonucunda ASM bazinda yeni dogum yapmis

anne sayisina ulagilamamastir.
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Yeni dogum yapan annelerde {i¢ izleme gore, tekrarli 6l¢timler ile yapilacak olan
calisma kapsaminda 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla yapilan gii¢ analizinde etki
diizeyi 0.10; a degeri 0.05 ve gii¢ degeri (1-B) 0.90 alinmistir ve drneklem sayist 180
olarak hesaplanmistir. Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla evrenin bilindigi
durumda kullanilan 6rneklem hesaplama formiilii ve power analizi yapilmistir. Buna gore
orneklem sayis1 180 annedir. Ancak ug¢ degerlerin ve gecersiz anketlerin olabilecegi
diistiniilerek %10 yedek alinarak galismanin 198 anne ile yapilmasina ve (198/16=12)
buna gore her bir ASM’den 12 kisi alinmasina karar verilmistir. Ancak, verilerin
toplanmas: siirecinde 8 anne c¢alismadan ayrilmistir. Calisma 190 anne ile

tamamlanmuistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 15-49 yas arasinda olan,

e Termde (38-41 hafta), canli ve tekil dogum yapan,

e Normal kiloda (2500-4000gr) ve saglikli yenidogana sahip olan,

e Normal vajinal yolla veya sezaryen dogum yéntemiyle dogumunu
tamamlamis olan,

e Postpartum ilk 14 giin icerisinde olan,

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon, karaciger hastaligi, psikiyatrik hastalik vb.),

e Gebelik, dogum ve postpartum donemde komplikasyon yasamayan,

e Ilkokul mezunu ve Tiirkce konusabilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Android cep telefonu ve internet erisimi olan anneler.

Arastirmadan dislama Kriterleri

e 15 yasindan kiigiik, 49 yasindan biiytik olan,

e Anomalili dogum, 6li dogum, preterm ve postterm dogum yapan,

e Prematiir (<37 hafta), postmatiir (>42 hafta), diisiik dogum agirlikl1 (<2500
gr) ve iri bebegi (> 4000 gr) olan,

e Dogum sonu bebeginden ayri olan ve dogum sonu bebegini kaybeden,

e Anne veya bebegi yogun bakimda olan,
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e Daha 6nce psikiyatrik hastalik tanis1 nedeniyle psikoterapi veya farmakoterapi
goren,
e Zihinsel ve mental sorunu olan,

e Cep telefonu ve internet erisimi olmayan anneler.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirma i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaciyla {i¢ form kullanilmistir.
Bunlar annelerin tanitici 6zelliklerini i¢eren ‘Tanitict Bilgi Formu® (EK-1), annelerin
dogum sonras1 donemle ilgili bilgilerini igeren Dogum Sonrasi Bilgi Formu (EK-2) ve
dogum sonu annelik hiizni riskini belirleyen ‘Giinlik Deneyimler Anketi’ (Daily

Experiences Questionnaire: Turkish DEQ)’dir (EK-3).

3.3.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, annelerin tanitict 6zellikleri ile dogum sonrasi annelik
hiiznli olusumunu etkileyen faktorlerin yer aldigi sorulardan olusan toplam 32 soruyu
icermektedir. Tanitic1 bilgi formunda, sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim, meslek,
saglik gilivencesi, dogum sekli, bebek cinsiyeti vb.) ile ilgili 16 soru, obstetrik
(dogurganlik) 6zellikler ile ilgili 6 soru ve gebelik ve dogum ile ilgili ile ilgili 10 soru yer
almaktadir. Tanitict bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiire gore (Abiodun &
Adewuya, 2006; Adewuya, 2005; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Bloch vd., 2006;
Chung vd., 2013; Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007; Hau &
Levy, 2003; Manjunath vd., 2011; Nakamura vd., 2020; Ntaouti vd., 2020; Sylvén vd.,
2011) hazirlanmistir. Tanitict bilgi formunun kapsami ve anlasilirligi igin kadin dogum
hemsireligi alanindan {i¢ 6gretim {iyesinden goriis alinmis ve uygulanmasinin uygun
olduguna karar verilmistir. Daha sonra sorularin anlasilirligi i¢in Ankara Yenimahalle
Ilgesi Ozevler Mahallesinde 10 anneye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglari
dogrultusunda formda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama igin kullanilan

anketler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3.2. Dogum Sonrasi Bilgi Formu

Dogum Sonrasi Bilgi Formu, annelerin dogum sonu déneme yonelik 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan 10 soruyu igermektedir. Bu formda anne ile bebege ait sorunlar,
bebegi emzirme durumu ve emzirme sorunlari, sosyal destek alma, dogum sonrasi ruhsal

sorunlara yonelik bilgi durumu ve bilgi kaynaklar1 ile ruhsal sorunlara yonelik
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profesyonel destek alma durumuna yonelik sorular yer almaktadir. Dogum sonrasi bilgi
formu arastirmaci tarafindan literatiire gére (Abiodun ve Adewuya, 2006; Adewuya,
2005; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021;
Gonidakis vd., 2007; Manjunath vd., 2011; Sylvén vd., 2011) hazirlanmistir. Dogum
sonrast bilgi formunun kapsami ve anlasilirligi icin Kadin Dogum Hemsireligi alanindan
lic 6gretim liyesinden goriis alinmis ve uygulanmasinin uygun olduguna karar verilmistir.
Daha sonra sorularin anlasilirlig1 icin Ankara Yenimahalle ilgesi Ozevler Mahallesinde
10 anneye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonuglar1 dogrultusunda formda
gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama icin kullanilan anketler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.3.3. Giinliik Deneyimler Anketi (Daily Experiences Questionnaire: Turkish DEQ)

Giinlik Deneyimler Anketi (Daily Experiences Questionnaire: Turkish DEQ),
dogum sonrasi annelik hiizniinii degerlendirmek amaciyla Buttner ve arkadaglar1 (2012)
tarafindan gelistirilen 38 maddelik bir &lgektir. Olgek, Kennerley Blues Questionnaire
(1989)°den uyarlanmistir. Olgegin 28 maddesi orijinal Kennerley dlgeginden, 10 maddesi
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson vd., 1988) 6lgeginden alinmis
olup, son sorusu istah durumunu belirlemek amaciyla sorulmustur. Turkish DEQ, erken
postpartum dénemde annelik hiizniinii giinliik olarak degerlendirmeye uygun, kapsamli
bir dlgektir. Olgegin negatif duygulanim (Negative Affect: NA) ve pozitif duygulanim
(Positive Affect: PA) olmak iizere iki alt dlgegi bulunmaktadir. Olgegin her bir maddesi
bir kadinin o giinkii ruh halini yansitan, 1’den 5’e kadar degisen Likert tipi 6lgege gore
puanlanir (1= Hig ya da ¢ok az, 2= Biraz, 3= Normal, 4= Olduk¢a, 5= Fazlas1iyla). Toplam
puan, madde sayisina boliinlip 1-5 arasinda denk gelen yere gore yorumlanmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 yoktur. Olgekten alman toplam puan madde sayisina bdliinerek
degerlendirme yapilmaktadir. Yiiksek puan, dogum sonrasi annelik hiizniinde artma ile
iligkilidir. Orijinal Turkish DEQ Cronbach alfa degerinin PA (o = 0.88—0.92) ve NA (a
=0.91-0.94) icin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Turkish DEQ Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Akdolun Balkaya vd. tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Tiirkge formda yorgunluk maddesinin faktor yiikiiniin 0.30’un
ve madde-alt 6lgek toplam puan korelasyonunun 0.20’nin altinda olmasi nedeniyle
dleekten cikartilmistir. Istah maddesi de kontrol maddesi olmasi nedeniyle Tiirkge

formun puanlamas1 37 madde iizerinden yapilmaktadir. Olgegin NA alt boyutu 1, 2, 4, 6,
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7,8,9, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 35 ve 37. maddelerden
alman puanlar toplanarak, PA ise 3, 5, 10, 12, 14, 17, 19, 23, 25, 30, 32, 34 ve 36.
maddelerden alinan puanlar toplanarak elde edilmektedir. Olgegin NA alt boyutu faktor
yukleri 0.34-0.72, PA alt boyutu faktor yiikleri 0.39-0.71 arasinda bulunmustur. Sadece
NA alt boyutundaki yorgunluk maddesinin faktor yiikii 0.16 olarak saptanmistir. Orijinal
6lgegin yapisinin korunmasi ve DFA uyum indekslerini bozmamasi nedeniyle bu madde
de dlcekte birakilmistir. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi madde bazinda 0.86-0.99 ve
dlgek bazinda 0.93’tiir. Iki boyutlu dlcek toplam varyansin %35.5°ini agiklamaktadir.
Dogrulayicr faktor analizine gore GFI= 0.76, CFI= 0.92, IFI= 0.92 ve RMSE=0.068

bulunmustur.

Postpartum 1., 3., 5. ve 10. giinlerde Cronbach alfa degeri, dl¢egin biitiinii igin
0.85 ile 0.88, NA alt boyutu igin 0.91-0.94 ve PA alt boyutu i¢in 0.81-0.86 arasinda
bulunmustur. Tiirk¢ce formda kesme noktasinin daha net belirlenmesi i¢in toplam puan
likert kat sayisina boliinmemis, hesaplama toplam puan (ham puan) tizerinden yapilmastir.
NA alt 6l¢egi igin kesme noktasi 42.5 puan (0.76 ile 0.95 arasinda bir duyarlilik ve 0.51
ile 0.54 arasinda 6zgiilliik), PA alt 6lgegi i¢in 38.5 puan (0.72 ile 0.78 arasinda duyarlilik,
0.38 ile 0.68 arasinda Ozgiillilk) saptanmistir. Bu c¢alismada kesme noktasi
kullanilmamakla birlikte, istenirse orijinal dlgekte oldugu gibi alt boyut toplamlar alinip
madde sayisina boliinerek puan hesaplanabilir. Buradan 1 ile 5 puan arasinda puan
hesaplanmakta, NA boyutunda puanin artmasi negatif duygulanimin ve PA boyutunda
puanin artmasi pozitif duygulanimin arttigin1 géstermektedir. NA alt boyut puani arttikga

ve PA alt boyut puan diistiik¢e annelik hiiznii riski artmaktadir.

Aragtirmada kullanilan Turkish DEQ’nun giivenirlik analizi sonuglart Tablo
3.1°de verilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, Turkish DEQ
Olceginin gilivenilir, bir baska deyisle dlcegin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.1. Giinliik Deneyimler Anketi (Turkish DEQ) Cronbach Alfa Degerleri

Turkish DEQ Giinler

3. 6. 14,
NA 0.979 0.082 0.959
PA 0.882 0.832 0.871

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri, etik kurul onay1 ve resmi izinler alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan Ankara Yenimahalle Ilcesindeki ASM’lere kayitli olup dahil edilme
kriterlerine uygun olan goniillii annelerden 15 Nisan-15 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
online olarak toplanmustir. Veriler dogum sonu 3. giinde Tanitici Bilgi Formu (EK-1),
Dogum Sonras1 Bilgi Formu (EK-2) ve Giinlik Deneyimler Anketi (EK-3)’nin
uygulanmasi, 6. ve 14. giinlerde ise Dogum Sonras1 Bilgi Formu (EK-2) ve Giinliik
Deneyimler Anketi (EK-3)’nin uygulanmasi ile toplanmigtir. Anneler o giinkii ruh
hali/duygu durumlarin1 6z bildirimlerine dayali olarak degerlendireceklerinden, tiim
formlar1 giin sonunda saat 16.00-22.00 saatleri arasinda doldurmalar1 istenmistir. Veri
toplamaya yonelik bu yaklasim, ruh hali literatiiriinde standart bir protokolii temsil
etmektedir. Giiniin farkl bir saatinde ruh halini degerlendirmek farkli sonuglar verse de
secilen zaman araliklarmin tiim giin boyunca kadinlarin ruh halinin genel bir temsilini

sagladig1 kabul edilmektedir (Buttner vd., 2012).

Verileri toplamak icin Oncelikle tiim veri toplama formlar1 online olarak
https://www.google.com/intl/tr/forms/about/ adresinde yer alan “Google Forms”a
yluklenerek online form haline doniistiiriilmiis, daha sonra katilimcilarin cep telefonlarina
internet veri tabanli mesajlasma uygulamalarina (WhatsApp, telegram vb.) ilgili URL
linki ulastirilarak internet ortaminda doldurmalar1 saglanmistir. Katilimcilara,
arastirmanin amaci agiklanmis, katilimin goniillii oldugu, istediklerinde arastirmadan
cikabilecekleri, formlar1 doldurmanin katilmaya onay verdigi anlamina geldigi, verilerin
isim kullanilmadan sadece bilimsel amagli kullanilacag ve gizliligin saglandigina iliskin
bilgilerin yer aldig1 bilgilendirilmis onam formu goénderilmistir. Ayrica, Tanitic1 Bilgi
Formu’nun basindaki ilk soru g¢alismaya katilmaya goniillii olup olmadigi seklinde
olmustur. Miikerrer kayitlar IP secenegi kisitlamasi ile engellenmistir. Veri toplama
araclarinda yer alan sorular, yalnizca son sorudan once her se¢enek tamamlandiginda

devam edecek sekilde ayarlanmig ve aymi IP’yi kullanarak yalnizca bir kez
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yanitlanabilmigtir. Katilimcilara toplam sonucu ve cevaplar1 gorme hakki verilmemistir.

Veri toplama siireci, 0rneklem sayisina ulagincaya kadar devam etmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu caligma deneysel diizende kurgulanmamastir.

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26 paket programi ile yapilmistir. Calismada {i¢ farkli
Olglim giiniinde olgiilen Turkish DEQ puanlarinin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile birlikte basiklik ve
carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Olceklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (DeCarlo,

1997; Groeneveld ve Meeden, 1984; Hopkins ve Weeks, 1990; Moors, 1986).

Tablo 3.2. Normallik Testi Bulgular:

B oo g Shapiro-Wilk
Giin/Test Smirnov P
n Z p W p
3. Gi NA 190 0.133 0.001 0.931 0.001
. n
" PA 190 0.083 0.003 0.979 0.007
6. Gi NA 190 0.092 0.001 0..950 0.001
. n
" PA 190 0.106 0.001 0.973 0.001
. NA 190 0.144 0.001 0.852 0.001
14. Giin
PA 190 0.121 0.001 0.971 0.001

Normallik testi kapsaminda {i¢ 6l¢lim i¢in incelenen negatif ve pozitif duygulanim
degerlerinin hem Kolmogorov-Smirnov testi hem de Shapiro-Wilk testine gére normal
dagilim gostermedigi (p<0.05) sonucuna varilmistir. Ancak gozlem sayisi1 29'dan az
oldugunda Shapiro Wilks, fazla oldugunda ise Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors) testi
kullanilmaktadir (Hayran ve Hayran, 2020). Orneklem sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle

basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelenmistir.

Tablo 3.3. Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Giin/Test n Basikhik Carpikhk

NA 190 -0.336 0.713

3. glin
PA 190 0.174 0.317
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Tablo 3.3. (Devam) Basiklik ve Carpiklik Degerleri

NA 190 -0.972 0.257
6. glin

PA 190 0.213 0.042

NA 190 2.702 1.512
14. giin

PA 190 0.542 0.401

Degerler incelendiginde ii¢ farkli 6l¢tim giiniinde Turkish DEQ’dan alinan her bir
puanin basiklik ve carpiklik katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore puanlarin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Puanlarin normal
dagilim gostermesi nedeni ile ¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Bu
kapsamda annelik hiiznii dl¢limleri arasindaki iligkinin yoniinii ve siddetini test etmek
amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Ayrica negatif ve pozitif duygulanim
Olgtimleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla tekrarli 6l¢timler igin ANOVA testi
ve farkliligin belirlenmesi amaciyla ileri analiz olarak Bonferroni testi kullanilmistir.
Negatif ve pozitif duygulanimi etkileyen faktorleri incelemek icin c¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglari incelenmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 anlamli olarak

kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’ndan etik onay (Tarih: 18.02.2022, Protokol: 210074, Karar No: 12) ve
Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden (Tarih: 18.02.2022, Sayi: 210074) resmi izin
alinmistir. Arastirma kapsamina aliman kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam
alimmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan 6lgek igin 6l¢ek sahibinden mail yoluyla yazili

izin alinmistir (Tarih: 10.12.2021).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, Covid 19 pandemi salgini sonras1 Ankara ili Yenimahalle ilgesinde
bulunan ASM’lerde arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
lohusalarla sinirlandirilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglari, sadece bu orneklem
grubuna genellenebilir.

Aragtirma postpartum ilk 14 giindeki annelerle online olarak gergeklestirilmistir.
Online olarak gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular annelerin verdigi yanitlar

ile sinirhidir. Bu nedenle ¢alisma verileri genellenemez.
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4. BULGULAR

Erken postpartum donemde annelik hiiznii goriilmesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmada bulgular; annelerin sosyodemografik,
obstetrik ve postpartum donem 6zellikleri, annelik hiiznii goriilme durumu ve annelik

hiiznii gériilmesini etkileyen faktorler bagliklari altinda incelenmistir.

4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1°de annelerin sosyodemografik ozellikleri goriilmektedir. Orneklemi
olusturan annelerin yas ortalamasi 32.09+6.03 olup (%27.4’1 30-34, %27.4’1 35-39 ve
%23.7’s1 25-29 yas), %52.9’u lise ve iizeri 6grenim goérmiis, %97.9°u evli, %50.5’1 ev
hanimi ve %22.1°1 saghk giivencesine sahiptir. Kadmlarin eslerinin  %87.9’u
calismaktadir. Katilimcilarin %81.6’siin geliri giderinden azdir. Orneklemi olusturan
anneler ortalama 22.32+3.94 yasinda (%47.4’1 19-24, %30’u 25-29 yas) evlenmis ve
9.78+6.37 yildir (%63.7’si 10 yil) evlidir. Katilimcilarin %72.6’s1 ¢ekirdek aile
ozelligindedir ve %52.6’s1 2-3 kisi (ortalama 3.74+1.46 kisi) ile yasamaktadir. Annelerin
%35.8’inin ailesinde depresyon veya ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmakta olup, %21.6’s1
aile i¢i siddet, %19.5’i de es siddeti yasamustir. Orneklemdeki kadinlarin en fazla
duygusal/psikolojik (%40.5) ve ekonomik (%31.6) siddet yasadiklart ve %33.2’sinin

sigara kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
19-24 21 11.0
yas 25-29 45 237
_ 30-34 52 274
X+Ss= 32.09+6.

(X%Ss=32.09+6.03) 35.39 52 274
» Tlkogrenim 71 374
Egitim durumu > Lise 119 62.6
- 97.9

Medeni durum e v
Bosanmig 4 2.1
Ev hanimi 96 50.5
Memur 38 20.0
Meslek fsci 32 16.8
Serbest 24 12.6
S Hayir 148 i
Saghk giivencesi Evet 42 221
Hayir 23 12.1

Esin ¢alisma durumu Evet 167 87.9




Tablo 4.1. (Devam) Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri
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Gelir giderden az 155 81.6

Aile gelir durumu Gelir gidere denk 29 153
Gelir giderden fazla 6 3.2

ik evlenme yas1 <18 43 226
(XESs= 22.32yi§.94) 124 % i
> 25 57 30.0

>5 64 33.7

Evlilik siiresi (yil) 6-10 57 30.0
(X+Ss=9.78+6.37) 11-15 33 17.4
> 16 36 18.9

Cekirdek aile 138 72.6

Aile tipi Genis aile 49 25.8
Pargalanmis aile 3 1.6

Ailede birlikte yasadig: Kisi sayisi 421:2 ]éoé) gi:
(X£Ss=3.74+1.46) >6 30 158
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik dykiisii Hayr 122 64.2
Evet 68 35.8

Hayir 112 58.9

Aile ici siddet ya da es siddeti yasama durumu Evet, aile i¢i siddet 41 21.6
Evet, es siddeti 37 19.5

Fiziksel 16 8.4

Cinsel 1 05

Yasanan siddet tiirii* Psikolojik/duygusal 77 40.5
Ekonomik 60 31.6

Sozel 1 0.5

. Hayir 127 66.8
Sigara, alkol kullanma durumu Evet Sigara 63 332

* Birden fazla yanit verildiginden “n” katlanmigtir.

4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2°de annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore
annelerin %43.2’si 1-2, %38.9’u 3-4 gebelik (ortalama 3.00+1.51) yasamis olup, %4.7’si
bir 6lii dogum, %23.2°s1 1-2 diisiik, %16.8’1 de 1-2 kiiretaj yapmistir. Annelerin %78.4’
multipardir ve %54.2’sinin 1-2 yasayan ¢ocugu (ortalama 2.49+1.22) bulunmaktadir.

Annelerin %57.3’1 bu gebeligi istemis ve %68.9°u diizenli olarak kontrollere
gitmistir. Katilimeilarin %62.6°s1 simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasamis ve en ¢ok
anemi (%23.2), idrar yolu enfeksiyonu (%18.2) ve anksiyete-depresyon (%17.2) sorunu
yasamislardir. Kadinlarin %51.6°s1 bu gebeliginde esinden, %51.1°1 de ailesinden yeterli
sosyal destek aldigini belirtmislerdir. Annelerin %58.9’u sezaryen dogum yapmis olup,
%37.4°1i 38 haftada (ortalama 39.18+1.09 hafta) ve %51.6’s1 3100-3500 gr (ortalama
3135.26+307.57 gr) agirhiginda bebek dogurmuslardir. Annelerin %60’ 1min erkek bebege
sahip oldugu ve %80.5’inin istenen cinsiyette bebege sahip olduklar1 saptanmustir.

Annelerin %2.7’sinin annelik hiiznii ve %38.6’simnin PPD 06ykiisii vardir.



Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri
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Obstetrik Ozellikler n %
Toplam Gebelik Sayisi 1-2 82 43.2
(X*Ss= 3.00+1.51) 3-4 74 38.9
>5 34 17.9
Olii Dogum Sayisi 0 181 95.3
(X£Ss= 0.05+0.21) 1 9 4.7
Diisiik Sayist 0 146 76.8
(X£Ss=0.25+0.47) 1-2 44 23.2
Kiiretaj Sayist 0 158 83.2
(X£Ss=0.17+0.39) 1-2 32 16.8
Parite Primipar 41 21.6
Multipar 149 78.4
Yasayan ¢ocuk sayist 1-2 103 54.2
(XESs= 2.49+1.22) >3 87 45.8
Gebeligi isteme Hayir 81 42.6
Evet 109 57.4
Gebelikte diizenli kontrol Hayir 59 311
Evet 131 68.9
Gebelikte saglik sorunu Hayir 71 374
Evet 119 62.6
Gebelikte yasanan saglik sorunu? Anksiyete-depresyon 33 17.4
Hipertansiyon 20 10.5
Diyabet 27 14.2
Kanama 28 14.7
Idrar yolu enfeksiyonu 36 18.9
Asir1 bulanti-kusma 16 8.4
Anemi 44 23.2
Covid-19 12 6.3
Enfeksiyon 2 1.1
Gebelikte yeterli es ve aile destegi Hayir 77 40.5
Evet, esimden 98 51.6
Evet, ailemden 97 51.1
Dogum sekli Normal dogum 78 41.1
Sezaryen 112 58.9
Dogum haftasi 38 71 374
(X*Ss= 39.18+1.09) 39 41 21.6
40 51 36.8
41 27 14.2
Bebegin dogum agirlig (gr) 2500-3000 76 40.0
(X%Ss= 3135.26+307.57) 3100-3500 98 51.6
> 3500 16 8.4
Bebegin cinsiyeti Kiz 76 40.0
Erkek 114 60.0
Istenen cinsiyette bebek Hay1r 37 19.5
Evet 163 80.5
Annelik hiiznii 6ykiisii Hay1r 145 97.3
Evet 4 2.7
PPD oykiisii Hayir 90 60.4
Evet 59 39.6

2Birden fazla yanit verildiginden “n” katlanmustir.
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4.3. Annelerin Dogum Sonrasi Kendileri ve Bebekleri ile Tlgili Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 4.3’de annelerin dogum sonrast doneme iliskin bilgileri goriilmektedir.
Annelerin 3. giin %51.6, 6. giin %58.9 oraninda saglik sorunu yasadiklar1 ve oranin 14.
giinde %25.8’¢ diistligii ve giinlere gore aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.000) saptanmustir. Anneler 3. giinde hipertansiyon (%14.7), enfeksiyon (%14.7),
hiperemezis (%12.1) ve kanama (%11.1), 6. giinde hipertansiyon (%20.5), ates (%21.1),

14. giinde ise hipertansiyon (%13.7) sorunu yasamislardir.

Dogum sonrasi bebekteki saglik sorunlarinin 3. giin (%37.4) ve 6. giinde (%37.4)
14. giine (%14.7) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Bebekle ilgili olarak
3. giinde geg¢ aglama (%12.1), dogum travmasi (%9.5) ve sarilik (%7.4), 6. giinde sarilik
(%16.3), emme sorunu (%11.6) ve asirt aglama (%10), 14. giinde ise en fazla sarilik

(%8.9) sorunu bildirilmistir.

Annelerin tamamina yakiminin dogum sonrasi 3. giin (%96.8), 6. giin (%95.3) ve
14. giin (%96.8) bebeklerini emzirdikleri (p=0.050), sadece anne siitii verme oraninin
yiiksek olmakla birlikte 6. giinde biraz azaldig1 (3. giin: %96.8, 6. giin %94.7, 14. giin
%96.8), buna paralel olarak hazir mama veren anne oraninin da diger giinlere gore 6.

giinde biraz arttig1 goriilmektedir (3. giin: %26.8, 6. glin %34.2, 14. giin %31.1).

Anneler dogum sonras1 3. giinde %36.3, 6. glinde %42.1 ve 14. giinde %33.2
oraninda emzirme sorunu ile karsilasmislardir (p=0.017). Ugiincii giinde siitiin az olmas1
(%18.9) ve meme ucu catlag1 (%11.6), 6. giinde siitiin az olmas1 %25.6 ve meme ucu
catlag1 %11.6, 14. glinde de siitiin az olmasi %28.4 oraninda bildirilen emzirme sorunlari

olmustur.

Katilimcilarin ¢ok diisiik oranlarda annelik hiiznii bilgisine sahip olduklari (3. giin
%8.9, 6. glin %7.9 ve 14. glin %10.0) ve giinlere gore aradaki farkin anlamli olmadigi
saptanmistir (p= 0.091). Annelik hiizniine yonelik bilgi kaynaklar1 arasinda 1. sirada
hemsire ve ebeler (3. glin %8.4, 6. giin %8.4 ve 14. giin %11.5), 2. sirada internet (3. giin
%3.7, 6. giin %3.7 ve 14. giin %3.2) ve kitap (33. giin %3.7, 6. giin %3.7 ve 14. giin
%3.2) yer almaktadir. Sadece 1-2 anne hekimden bilgi almistir.



Annelerin 3. giinde %56.8’inin, 6. giinde %76.3’linlin gece 6 saatten az

uyudugu, 14. giinde ise %80’inin 6 saat ve iizerinde uyudugu ve gilinlere gore

aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde annelerin 3.

giinde %69.5°1, 6. giinde %78.4’1i uyku kalitelerini kotii, 14. giinde ise %95.8’1

uyku kalitelerini iyi olarak bildirmislerdir (p<0.001). Katilimcilarin giindiiz

kestirme sayis1 da 3. ve 6. giinde 6 kez ve tlizerinde iken (3. giin: %53.2, 6. giin:
%67.9), 14. giinde 5 kezden azdir (%64.7) (p<0.001).
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Tablo 4.3. Annelerin Dogum Sonrasi Kendileri ve Bebekleri ile Tlgili Ozelliklerinin

Giinlere Gore Dagilimi

Giinler Cochran'
Dogum Sonras1 Ozellikler 3. 6. 14. oc Qran s
n % n_ % n %
Gece uyku siiresi (saat) ; g 18028 Zgg 12155 Zg? 5573 égg 148.148 0.000*
(X=£Ss) 6.19 +0.94 5.82+0.85 7.03+0.68
. Koti 132 695 149 784 8 4.2 -
Uyku Kalitesi iyi 58 305 42 216 182 958 243.466  0.000
. <5 89 46.8 61 321 123 64.7
Kestirme say1s1 >6 101 532 129 679 67 353 50.737  0.000*
(XESs) 5.66+1.19 591+1.23 5.17+1.15
- Hayir 92 484 78 411 141 742 -
Annede saglik sorunu Evet 98 516 112 589 49 258 71.370  0.000
Kanama 21 111 21 111 2 11
Ates 14 74 40 211 8 42
Annede yasanan saglik sorunu Hipertansiyon 28 147 39 205 26 137
Asir1 bulanti-kusma 23 121 16 84 5 26
Enfeksiyon 28 147 19 100 10 5.3
B Hayir 119 62.6 119 62.6 162 85.3 -
Bebekte saglik sorunu Evet 71 374 71 374 28 147 49.973  0.000
Emme problemi 8 42 22 116 6 32
Sarilik 14 74 31 163 17 89
Bebekte yaganan saglik sorunu Dogum travmast 18 95 2 11 0 00
Geg aglama 23 1212 1 05 0 00
Asirt aglama 11 58 19 100 5 26
.. . Hay1r 6 32 9 47 6 32
Bebegi emzirme durumu Evet 184 96.8 181 953 184 96.8 6.000 0.050
Bebei besleme sekli Sadece anne siitii 184 96.8 180 94.7 184 96.8
CPeBl besteme se Hazir mama 51 268 65 342 59 311
Emzirmeyle ilgili sorun o ol 8T L0 T A %5 8109 o0w7s
Bebegin emmemesi 2 11 7 37 2 11
Meme ucu ¢atlagi 22 116 22 116 5 26
Emzirmeyle ilgili yaganan sorunlar Diz meme bast 6 32 7 37 5 26
yie tigiht yas Siit kanali tkanikligs 11 58 10 53 1 05
Siitiin az olmasi 36 189 48 253 54 284
Kizariklik 7 37 5 26 2 11
Annelik hiizniine yonelik bilgi o e el s 2L AT %00 g0 0001
Hekim 1 05 1 05 2 11
Hemsire 8 42 9 47 13 68
Annelik hiizniine yonelik bilgi kaynaklari Ebe 8 42 7 37 9 47
Internet 7 37 6 32 6 32
Kitap 7 37 6 32 6 32

4.4. Annelik Hiizniine liskin Bulgular

Tablo 4.4’te annelerin Turkish DEQ o&lgegi puan ortalamalarinin giinlere gore

dagilimi bulunmaktadir. Negatif duygulanim puan ortalamalar1 3. glinde (53.97£1.57) ve
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6. giinde (60.78+1.76) esik degerin iizerinde, 14. giinde (37.21+0.87) ise esik degerin
altindadir ve gilinlere gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Farkliligin hangi giinlerden kaynaklandigini bulabilmek i¢in yapilan Bonferroni testine
gore negatif duygulanim puan ortalamalarinin 3. giinde 6. giine gore daha diisiik iken, 3.

giinde 14. giine ve 6. glinde 14. giine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Annelerin pozitif duygulanim puan ortalamalar1 3. giinde 33.70+0.46, 6. giinde
31.324+0.40 ve 14. giinde 35.83+0.44 olup, her 6l¢iim giiniinde esik degerin altinda oldugu
ve giinlere gore aradaki farkini istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Farklilig1 yaratan gilinleri saptamak igin yapilan Bonferroni testine gore pozitif
duygulanim puan ortalamalarinin 3. giinde 6. giine gére daha yiiksek oldugu, buna karsin

3. giinde 14. giine ve 6. glinde 14. giine gore daha diislik oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Annelerin Turkish DEQ Puan Ortalamalari

Turkish DEQ/Giin n X Ss = Bonferroni
testi

Negatif Duygulamim (PA)

3. giin 190  53.974 1575 . 3<6

6. giin 190 60784 1769 202138 0.000% 4 4,

14.giin 190  37.211 0.871 6>14

Pozitif Duygulanim (PA)

3. giin 190  33.700 0.465 . 36

6. giin 190 3132 0400 4988 00007 4y

14.giin 190  35.853 0.444 6<14

* p<0.05, X : Ortalama, Ss: Standart Sapma, F: Tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA Testi.

Tablo 4.5 annelerde annelik hiiznii gériilme oraninin giinlere gére dagilimini
gostermektedir. Annelik hiiznii riski agisindan negatif duygulanim puanlari 42.5 iizerinde
olan annelerin oram1 3. giinde %64.2, 6. giinde %70 ve 14. giinde %28.9 olarak
saptanmuistir. Negatif duygulanimi olan anne oraninin giinlere gére dagilimi istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001). Annelik hiiznii riski agisindan pozitif duygulanim puanlari
38.5 iizerinde olan annelerin orani ise 3. giinde %16.8, 6. glinde %9.5 ve 14. giinde %24.2
olarak saptanmistir. Pozitif duygulanimi olan anne oraninin giinlere gore dagilimi

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
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Tablo 4.5. Annelerin Turkish DEQ Puan Ortalamalarinin Esik Degere Gore

Degerlendirilmesi
Turkish DEQ /Giin Olan Olmayan Ki-kare testi p
n % n %
Negatif Duygulanim (NA) (>42.5)
3. glin 122 64.2 68 3538 448.000 0.001
6. glin 133 70.0 57 30.0
14. giin 55 289 135 71.1
Pozitif Duygulamim (PA) (>38.5)
3. glin 32 16.8 158 83.2 538.00 0.001
6. glin 18 95 172 905
14. giin 46 242 144 75.8

4.5. Annelerin Giinlere Goére Turkish DEQ Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Tablo 4.6, annelerin giinlere goére Turkish DEQ puan ortalamalar1 arasindaki

korelasyonu gostermektedir. Annelerin 3. giin ile 6. giin (r=0.887) ve 14. giin (r=0.756)

ve ayrica 6. giin ile 14.giin (r=0.720) negatif duygulanim puan ortalamalari arasinda

pozitif ve giiglii bir iliski bulunmaktadir. Annelerin dogum sonrasi 3. ve 6. giinde negatif

duygulanima sahip olmalar1 14. gilindeki negatif duygulanimlarini giicli diizeyde

artirmaktadir.

Annelerin 3. giin ile 6. giin (r=0.532) ve 14. giin (r=0.512), ayrica 6. giin ile 14.giin

(r=0.500) pozitif duygulanim puan ortalamalari arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligki

bulunmaktadir. Annelerin dogum sonrast 3. ve 6. giinde pozitif duygulanima sahip

olmalar1 14. glindeki pozitif duygulanimlarini orta diizeyde artirmaktadir.
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Tablo 4.6. Annelerin Giinlere Gore Turkish DEQ Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Hiski
Turkish DEQ/Giin 3. giin 6. giin 14. giin
Negatif Duygulanim (NA)

r 1
3. giin p

n 190

r 0.887" 1
6. giin p 0.000

n 190 190

r 0.756" 0.720" 1
14. giin p 0.000 0.000

n 190 190 190
Pozitif Duygulamim (PA)

r 1
3. giin p

n 190

r 0.532" 1
6. giin p 0.000

n 190 190

r 0.512" 0.500" 1
14. giin p 0.000 0.000

n 190 190 190

* p<0.01.

4.6. Annelik Hiiznii Goriilmesini Etkileyen Faktorler

Tablo 4.7°de annelerin 3. giindeki negatif duygulanimlarint etkileyen faktorler
goriilmektedir. Annelerin 3. giinde negatif duygulanimlarini etkileyen faktorleri (Sosyo-
demografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin 6zellikler)
incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=6.277, p<0.05).

Ugiincii giinde annelerin negatif duygulanimlarmi medeni durumun 4.59 kat (p=
0.005), kiirtaj sayisinin 3.49 kat (p= 0.001) ve postpartum depresyon Oykiisiiniin 2.78 kat
(p=0.029) artirdig1, buna karsin sigara ve alkol kullanma durumunun 1.58 kat (p=0.043),
dogum sonrasi enfeksiyon yasama durumunun 2.91 kat (p= 0.046) ve bebekte sarilik
sorununun 2.28 kat (p= 0.029) azalttig1 belirlenmistir.

Dogum sonras1 3. giinde negatif duygulanimdaki degisimin %96’s1 bu faktorler

tarafindan agiklanmaktadir.
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Tablo 4.7. Annelerin 3. Giinde Negatif Duygulammim Etkileyen Faktorler

Standardize Olmayan Standardize

Faktorler Katsayilar Katsayilar t p R?
B Standart Hata Beta
Sabit 372.402 341.938 1.089 0.285
Yas 4.249 2.769 0.206 1535 0.135
Medeni durum 62.441 20.501 0.459 3.046 0.005
Meslek -1.671 1.795 -0.086 -0.931 0.359
Saglik giivencesi -3.012 5.968 -0.061 -0.505 0.617
Egitim durumu -1.952 2.152 -0.122 -0.907 0.372
Esin ¢alisma durumu -3.148 7.297 -0.051 -0.431 0.669
Gelir durumu 1.455 5.217 0.027 0.279 0.782
Ilk evlenme yas1 -4.057 4.005 -0.128 -1.013 0319
Evlilik siiresi -2.769 3.997 -0.131 -0.693 0.494
Aile tipi -6.372 6.535 -0.152 -0.975 0.337
Ailede birlikte yasadig: kisi sayis1 8.717 6.146 0.297 1418 0.166
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik dykiisii 0.234 4.634 0.005 0.050 0.960
Aile i¢i siddet ya da es siddeti 4.940 6.608 0.184 0.748 0.460
Yasanan Siddet tiirii-Fiziksel siddet 18.547 10.158 0.261 1.826 0.078
Yaganan Siddet tiirii- Cinsel siddet -3.203 20,482 -0.012 -0.156 0.877
Yasanan Siddet tiirii-Psikolojik/Duygusal siddet 7.507 13.716 0.171 0.547 0.588
Yasanan Siddet tiirii-Ekonomik siddet -7.337 9.039 -0.163 -0.812 0.423
Yasanan Siddet tiirii-Sozel siddet 60.519 45.370 0.225 1334 0.192
Sigara, alkol kullanimi -7.172 3.394 -0.158 -2.113  0.043
Gebelik Say1st -2.853 6.001 -0.093 -0.475 0.638
Olii Dogum Sayis1 14.646 9.784 0.150 1497 0.145
Diisiik Sayist 10.917 6.926 0.211 1576 0.125
Kiirtaj Sayist 19.121 5.372 0.349 3.559 0.001
Yasayan gocuk sayis1 2.589 5.548 0.058 0.467 0.644
Annelik hiiznii 6ykiisii -16.975 18.134 -0.125 -0.936 0.357
Postpartum depresyon oykiisii 12.508 5.444 0.278 2.297 0.029
Gebeligi isteme durumu -8.346 4.812 -0.189 -1.734  0.093
Diizenli antenatal kontrol 0.274 6.518 0.006 0.042 0.967
Gebelikte saglik sorunu -2.334 6,693 -0.049 -0.349 0.730
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anksiyete-depresyon 4.963 7,944 0.093 0.625 0.537
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon 4.777 8.604 0.073 0.555 0.583
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Diyabet -11.765 9.083 -0.203 -1.295 0.205
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Kanama -5.525 5.941 -0.091 -0.930 0.360
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Idrar yolu enfeksiyonu 2.650 6.685 0.050 0.397 0.695
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Asirt Bulanti-Kusma -5.141 8.677 -0.068 -0.593 0.558
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anemi -8.321 5.271 -0.162 -1.579 0.125 0.961
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Covid-19 -0.798 10.230 -0.009 -0.078 0938
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Hayir -24.194 11.963 -0.551 -2.022 0.052
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Evet, esimden  -13.423 9.723 -0.301 -1.380 0.178
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma Evet, ailemde -2.325 9.382 -0.052 -0.248 0.806
Bebegin cinsiyeti -1.503 3.518 -0.033 -0.427 0.672
Istenen cinsiyette bebek -1.754 5,931 -0.034 -0.296 0.769
Dogum haftasi 0.859 1.882 0.042 0.457 0.651
Bebegin dogum agirhigi -4.907 3.472 -0.143 -1.413 0.168
Dogum sekli 1.955 4.434 0.044 0.441 0.662
Dogum sonras1 annede saglik sorunu 17.190 13.862 0.384 1240 0.225
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Kanama 14.382 15.344 0,213 0.937 0.356
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Ates 9.824 13.555 0.126 0.725 0.474
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon 21.301 15.168 0.368 1404 0.171
]k)[j)sgnl’]l;n sonrast annede yasanan saglik sorunu: Asir1 bulanti- 4.918 11.386 0.081 0432  0.669
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Enfeksiyon -20.664 9.919 -0.291 -2.083 0.046
Dogum sonrasi bebekte saglik sorunu 2.112 5.633 0.047 0.375 0.710
]’;)r%%lllenrlnionram bebekte yasanan saglik sorunu: Emme -8.312 11.486 -0.080 0.724 0475
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Sarilik -20.059 8.763 -0.228 -2.289 0,029
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Asir1 aglama 3.754 8.060 0.041 0.466 0.645
Bebegi emzirme durumu -9.609 22.837 -0.093 -0.421 0.677
Bebegi besleme sekli: Hazir mama 13.112 16.721 0.270 0.784 0.439
Bebegi besleme sekli: Sadece anne siitii 26.587 18.072 0.273 1471 0.152
Emzirme sorunu 23.122 15.101 0.504 1531 0.136
Yaganan emzirme sorunu: Bebegin emmek istememesi -0.509 33.714 -0.002 -0.015 0.988
Yasanan emzirme sorunu: Meme ucu ¢atlagi 32.331 17.579 0.368 1.839 0.076
Yaganan emzirme sorunu: Diiz meme bag1 -38.018 29.589 -0.312 -1.285 0.209
Yaganan emzirme sorunu: Siitiin az olmas1 8.282 9.777 0.155 0.847 0.404
Yasanan emzirme sorunu: Kizariklik -0.333 17.876 -0.003 -0.019 0.985
Annelik hiiznii hakkinda bilgi 12.426 29.995 0.160 0.414 0.682
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Hemsire 33.193 27.820 0.297 1.193 0.242
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Ebe -16.782 30.929 -0.150 -0.543  0.591
Annelik hiiznii bilgi kaynaklar:: Kitaplar 47.238 41.902 0.347 1.127 0.269
Diin gece uyuma siiresi -6.118 5.386 -0.137 -1.136  0.265
Uyku kalitesi 1.284 5.106 0.024 0.252 0.803
Bugiin kestirerek gecen zaman 6.773 4.199 0.153 1613 0.117

Model: F=6.277, p< 0.001, B: Sabit, R?: Aciklayicilik Katsayis.
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Tablo 4.8’de annelerin 3. giinde pozitif duygulanimlarini etkileyen faktorler
(sosyo-demografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
ozellikler) goriilmektedir. Bunun i¢in kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (F=1.909, p<0.05).

Analiz sonucuna gore 3. giinde pozitif duygulanimi1 bu gebeligi isteme durumu
4.70 kat (p= 0.019) artirirken, bebegin dogum haftas1 3.34 kat (p= 0.043) ve bugiin
kestirerek harcanan siire 3.48 kat (p= 0.043) azaltmaktadir.

Uciincii  giindeki pozitif duygulanimin %88’i bu degiskenler tarafindan

aciklanmaktadir.
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Standardize Olmayan

Standardize

Faktorler Katsayilar Katsayilar t p R?
B Standart Hata Beta
Sabit 179.656 181.437 0.990 0.330
Yas -0.326 1.332 -0.057 -0.245 0.808
Medeni durum 4.926 9.860 0.131 0.500 0.621
Meslek 0.589 0.863 0.110 0.682 0.501
Saglik giivencesi -0.602 2.870 -0.044 -0.210 0.835
Egitim durumu 0.708 1.035 0.159 0.684 0.499
Esin ¢alisma durumu 3.410 3.509 0.199 0.972 0.339
Gelir durumu -0.261 2.509 -0.017 -0.104 0.918
Ilk evlenme yas1 -0.451 1.926 -0.051 -0.234 0816
Evlilik siiresi -1.809 1.922 -0.309 -0.941 0.354
Aile tipi 2.401 3.143 0.206 0.764 0.451
Ailede birlikte yasadig: kisi sayis1 -0.460 2.956 -0.057 -0.156 0.877
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik dykiisii 3.037 2.229 0.246 1.363 0.183
Aile i¢i siddet ya da es siddeti 1,349 3.178 0.182 0.424 0.674
Yasanan Siddet tiirii-Fiziksel siddet -3.185 4.885 -0.162 -0.652 0.519
Yaganan Siddet tiirii- Cinsel siddet -2.729 9.851 -0.037 -0.277 0.784
Yasanan Siddet tiirii-Psikolojik/Duygusal siddet 0.315 6.597 0.026 0.048 0.962
Yasanan Siddet tiirii-Ekonomik siddet 4971 4.347 0.399 1.144 0.262
Yasanan Siddet tiirii-Sozel siddet 13.799 11.284 0.185 1223 0.231
Sigara, alkol kullanimi -1.303 1.632 -0.104 -0.799 0431
Gebelik Say1st 2.377 2.886 0.280 0.824 0.417
Olii Dogum Sayis1 -1.593 4.705 -0.059 -0.339 0.737
Disiik Sayisi -2.445 3.331 -0.170 -0.734  0.469
Kiirtaj Sayis1 -1.895 2.584 -0.125 -0.734  0.469
Yasayan gocuk sayis1 0.216 2.668 0.018 0.081 0.936
Annelik hiiznii 6ykiisii -0.571 8.721 -0.015 -0.066 0.948
Postpartum depresyon oykiisii 1,788 2.618 0.144 0.683 0.500
Gebeligi isteme durumu 5.734 2.314 0.470 2478 0.019
Diizenli antenatal kontrol 1.791 3.135 0.144 0.571 0.572
Gebelikte saglik sorunu -3.805 3.219 -0.287 -1.182  0.247
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anksiyete-depresyon -2.300 3.821 -0.155 -0.602 0.552
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -3.489 4.138 -0.191 -0.843 0.406
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Diyabet -0.997 4.368 -0.062 -0.228 0.821
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Kanama -2.414 2.857 -0.143 -0.845 0.405
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Idrar yolu enfeksiyonu 0.412 3.215 0.028 0.128 0.899
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Asirt Bulanti-Kusma 0.533 4.173 0.026 0.128 0.899
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anemi -0.706 2.535 -0.050 -0.279 0.782 0.882
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Covid-19 -4.348 4.920 -0.179 -0.884 0.384
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Hayir 1.516 5.753 0.125 0.263 0.794
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Evet, esimden ~ 1.497 4.676 0.121 0.320 0.751
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma Evet, ailemden  -1.043 4512 -0.085 -0.231 0.819
Bebegin cinsiyeti -0.517 1.692 -0.042 -0.305 0.762
Istenen cinsiyette bebek 2.672 2.852 0.190 0.937 0.356
Dogum haftasi -1.908 0.905 -0.334 -2.109 0.043
Bebegin dogum agirhigi 0.865 1.670 0.091 0.518 0.608
Dogum sekli -0.761 2,133 -0.061 -0.357 0.724
Dogum sonrast annede saglik sorunu 0.985 4.662 0.075 0.211 0.834
Dogum sonrasi annede yaganan saglik sorunu: Kanama 3.775 7.380 0.202 0512 0.613
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Ates 4,736 6.519 0.220 0.726 0.473
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon 7.478 7.295 0.467 1.025 0.313
]k)[j)sgnl’]l;n sonrast annede yasanan saglik sorunu: Asir bulanti- 0,086 5.476 -0.005 0016 0988
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Enfeksiyon 0.733 7.687 0.045 0.095 0.925
Dogum sonrasi bebekte saglik sorunu 0.611 2.709 0,050 0.226 0.823
]’;)r%%lllenrlnionram bebekte yasanan saglik sorunu: Emme 7811 5524 0.272 1414  0.168
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Sarilik 0,136 4.215 0.006 0.032 0.974
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Asir1 Aglama -0,187 3.876 -0.007 -0.048 0.962
Bebegi emzirme durumu 3,248 8.042 0.577 1.148 0.249
Bebegi besleme sekli: Hazir mama 2,343 10.983 0.082 0.213 0.833
Bebegi besleme sekli: Sadece anne siitii 11,233 8.042 0.837 1397 0.173
Emzirme sorunu 8,322 7.263 0.655 1.146 0.261
Yaganan emzirme sorunu: Bebegin emmek istememesi 13.356 16.215 0.179 0.824 0.417
Yasanan emzirme sorunu: Meme ucu ¢atlagi 0.788 8.455 0.032 0.093 0.926
Yaganan emzirme sorunu: Diiz meme bag1 -11.904 14.231 -0.353 -0.837 0.409
Yaganan emzirme sorunu: Siitiin az olmas1 0.075 4.702 0.005 0.016 0.987
Yasanan emzirme sorunu: Kizariklik 7.570 8.597 0.245 0.881 0.386
Annelik hiiznii hakkinda bilgi 10.229 13.549 0.475 0.755 0.456
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Hemsire 4.398 13.380 0.142 0.329 0.745
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Ebe 17.485 14.875 0.565 1.175 0.249
Annelik hiiznii bilgi kaynaklar:: Kitaplar 8.943 20.325 0.238 0.440 0.663
Diin gece uyuma siiresi 3.467 2.590 0.280 1338 0.191
Uyku kalitesi 0.032 2.456 0.002 0.013 0.990
Bugiin kestirerek gecen zaman -4.263 2.020 -0.348 -2.111  0.043

Model: F=1.909, p= 0.021, B: Sabit, R% Aciklayicilik Katsayist.
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Tablo 4.9°da annelerin dogum sonrasi 6. giinde negatif duygulanimini etkileyen
faktorler verilmistir. Sosyo-demografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin 6zelliklerin 6. giindeki negatif duygulanim tizerine etkKisini incelemek i¢in

kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=12.044, p<0.05).

Analiz sonuglarina gore 6. giinde annelerin negatif duygulanimini artiran faktorler
olarak medeni durum (3.34 kat, p=0.005), ailede birlikte yasadig1 kisi sayisi1 (3.20 kat, p=
0.044), aile iginde sozel siddet yasama durumu (3.20 kat, p= 0.009), 6lii dogum sayisi
(1.66 kat, p=0.031), diisiik say1s1 (3.14 kat, p=0.003), kiirtaj say1s1 (2.75 kat, p=0.001),
PPD (3.12 kat, p=0.001), dogum sekli (1.72 kat, p=0.023), bebegin emmek istememesi
(2.96 kat, p=0.007) ve siitiin az olmasi (5.5 kat, p=0.014) bulunmustur.

Altinc1 glinde annelerin negatif duygulanimini azaltan faktorlerin ise saglik
giivencesine sahip olma (2.59 kat, p=0.006), sigara veya alkol kullanimi (1.35 Kat,

p=0.019) ve meme ucu ¢atlagi (3.39 kat, p=0.012) oldugu saptanmustir.

Bu faktorlerin 6. glindeki negatif duygulanimin %97’sini agikladigi bulunmustur.
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Tablo 4.9. Annelerin 6. Giinde Negatif Duygulammim Etkileyen Faktorler

Standardize Olmayan  Standardize
Katsayilar Katsayilar

. 2
Faktorler 5 Standart Beta t p R
Hata
Sabit 143.793 273.823 0.525 0.603
Yas 2.493 2.217 0.110 1.124 0.270
Medeni durum 49.951 16.417 0.334 3.043 0.005
Meslek 1.932 1.438 0.091 1.344 0.189
Saglik giivencesi -14.126 4779 -0.259 -2.956  0.006
Egitim durumu -2.369 1.723 -0.134 -1.375 0.179
Esin ¢alisma durumu -0.317 5.843 -0.005 -0.054 0.957
Gelir durumu 0.059 4.178 0.001 0.014 0.989
ilk evlenme yast -5.914 3.207 -0.170 -1.844 0.075
Evlilik siiresi -3.074 3.201 -0.132 -0.960 0.345
Aile tipi -5.295 5.233 -0.115 -1.012  0.320
Ailede birlikte yasadig: kisi sayis1 10.323 4.921 0.320 2.098 0.044
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik 6ykiisii 2.376 3.711 0.049 0.640 0.527
Aile i¢i siddet ya da es siddeti 5.374 5.292 0.182 1.016 0.318
Yasanan Siddet tiirii-Fiziksel siddet 12.010 8.134 0.154 1477 0.150
Yasanan Siddet tiirii- Cinsel siddet -2.806 16.402 -0.009 -0.171  0.865
Yasanan Siddet tiirii-Psikolojik/Duygusal siddet 10.779 10.984 0.223 0.981 0.334
Yasanan Siddet tiirii-Ekonomik siddet -6.259 7.239 -0.126 -0.865 0.394
Yasanan Siddet tiirii-Sozel siddet 102.191 36.332 0.346 2.813 0.009
Sigara, alkol kullanimi -6.750 2,718 -0.135 -2.484 0.019
Gebelik Sayist -6.755 4.806 -0.200 -1.406 0.170
Ol Dogum Sayist 17.733 7.835 0.166 2.263 0.031
Diisiik Sayist 17.894 5.546 0.314 3.226  0.003
Kiirtaj Say1st 16.565 4.302 0.275 3.851 0.001
Yasayan gocuk sayisi 0.700 4.443 0.014 0.158 0.876
Annelik hiiznii 6ykiisii -11,561 14.522 -0.077 -0.796 0.432
Postpartum depresyon oykiisii 15.385 4.60 0.312 3.529 0.001
Gebeligi isteme durumu -6.442 3.854 -0.133 -1.672 0.105
Diizenli antenatal kontrol 7.614 5.219 0.154 1.459 0.155
Gebelikte saglik sorunu -7.787 5.360 -0.148 -1.453 0.157
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anksiyete-depresyon -0.379 6.362 -0.006 -0.060 0.953
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -4.458 6.890 -0.062 -0.647 0.523
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Diyabet -12.927 7.273 -0.203 -1.777  0.086
Gebelikte yasanan saglk sorunu: Kanama -3.775 4.758 -0.056 -0.793 0.434
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Idrar yolu enfeksiyonu -2.276 5.353 -0.039 -0.425 0.674
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Asirt Bulanti-Kusma -4.302 6.949 -0.052 -0.619 0.541
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anemi -8.471 4.221 -0.150 -2.007 0.054 0.979
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Covid-19 -11.477 8.192 -0.119 -1.401 0.171
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Hayir -10.085 9.580 -0.209 -1.053 0.301
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Evet, esimden 5.341 7.787 0.109 0.686 0.498
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma Evet, ailemden 9.190 7.513 0.188 1223 0.231
Bebegin cinsiyeti -2.071 2.817 -0.042 -0.735 0.468
Istenen cinsiyette bebek 5.132 4.749 0.092 1.081 0.289
Dogum haftasi 1.393 1.507 0.061 0.924 0.363
Bebegin dogum agirlig: -0.866 2.780 -0.023 -0.312 0.758
Dogum sekli 8.486 3.551 0.172 2390 0.023
Dogum sonrasi annede saglik sorunu -8.079 7.763 -0.155 -1.041 0.306
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Kanama -2.270 6.960 -0.031 -0.326  0.747
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Ates -4.093 8.351 -0.074 -0.490 0.628
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -14.983 8.045 -0.266 -1.863 0.072
Jk)ogum sonrast annede yasanan saglik sorunu: Asir bulanti- 15126 8.566 0.194 1766 0.088
usma . . . . .

Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Enfeksiyon -4.038 7.943 -0.052 -0.508 0.615
Dogum sonrasi bebekte saglik sorunu 5.716 8.923 0.117 0.641 0.527
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Emme problemi  15.361 11.388 0.226 1.349 0.187
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Sarilik 0.327 9.812 0.005 0.033 0.974
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Asiri aglama 19.668 11.557 0.265 1.702  0.099
Bebegi emzirme durumu 4.734 18.288 0.041 0.259 0.798
Bebegi besleme sekli: Hazir mama -16.794 15.133 -0.338 -1.110 0.276
Bebegi besleme sekli: Sadece anne siitii -72.184 47.527 -0.483 -1.519 0.139
Emzirme sorunu 1.920 14.950 0.039 0.128 0.899
Yaganan emzirme sorunu: Bebegin emmek istememesi 36.419 12.634 0.296 2.883 0.007
Yasanan emzirme sorunu: Meme ucu gatlagi -32.679 12.241 -0.339 -2.670 0.012
Yaganan emzirme sorunu: Diiz meme bag1 4.338 21,141 0.035 0.205 0.839
Yaganan emzirme sorunu: Siitiin az olmas1 27.868 10.630 0.515 2622 0.014
Yaganan emzirme sorunu: Kizariklik 2.322 16.370 0.016 0.142 0.888
Annelik hiiznii hakkinda bilgi -44.924 47.665 -0.152 -0.942 0.353
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Hemsire -10.981 20.637 -0.096 -0.532  0.599
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Ebe -1.420 36.261 -0.011 -0.039  0.969
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Kitaplar 1.489 4517 0.026 0.330 0.744
Diin gece uyuma siiresi -6.301 5.396 -0.093 -1.168 0.252
Uyku kalitesi 2.063 2774 0.038 0.744 0.463
Bugiin kestirerek gecen zaman -2.071 2.817 -0.042 -0.735 0.468

Model: F= 12.044, p= 0.000, B: Sabit, R?: A¢iklayicilik Katsayisi
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Tablo 4.10’da annelerin dogum sonrasi 6. giinde pozitif duygulanimini etkileyen
faktorler verilmistir. Sosyo-demografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi déneme
iliskin 6zelliklerin 6.giindeki pozitif duygulanima olan etkilerini incelemek i¢in kurulan

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1.849, p<0.05).

Annelerin 6. giinde pozitif duygulanimlarini toplam gebelik sayis1 9.12 kat (p=0.013)
ve gebelikte anksiyete-depresyon 5.48 kat (p= 0.045), meme basinin diiz olmas1 9.87 kat (p=
0.047) azaltirken, bebegin cinsiyeti 2.84 kat (p= 0.049) ve bugiin kestirerek gecen siire 2.88
kat (p=0.027) artirmaktadir.

Bu faktorler birlikte 6. glindeki pozitif duygulanimi %87 oraninda etkilemektedir.
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Tablo 4.10. Annelerin 6. Giinde Pozitif Duygulamimini1 Etkileyen Faktorler

Standardize Olmayan Standardize
Faktorler Katsayilar Katsayilar t p R?
B Standart Hata Beta

Sabit 112.804 169.676 0.665 0.511
Yas -0.539 1.245 -0.102 -0.433 0.668
Medeni durum -7.602 9.221 -0.219 -0.824 0416
Meslek -0.085 0.807 -0.017 -0.105 0.917
Saglik giivencesi -1.426 2.684 -0.113 -0.531 0.599
Egitim durumu -0.213 0.968 -0.052 -0.220 0.827
Esin ¢alisma durumu 1.523 3.282 0.096 0.464 0.646
Gelir durumu -1.082 2.346 -0.078 -0.461 0.648
ilk evlenme yas1 2.596 1.801 0.321 1441 0.160
Evlilik siiresi 3.237 1.798 0.600 1.801 0.082
Aile tipi -2.534 2.939 -0.236 -0.862 0.395
Ailede birlikte yasadig: kisi sayis1 1.868 2.764 0.249 0.676 0.504
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik oykiisii -0.559 2.084 -0.049 -0.268 0.790
Aile ici siddet ya da es siddeti 0.954 2.972 0.139 0.321 0.751
Yasanan Siddet tiirii-Fiziksel siddet -4.215 4.568 -0.233 -0.923 0.364
Yasanan Siddet tiirii- Cinsel siddet 10.114 9.212 0.147 1.098 0.281
Yasanan Siddet tiirii-Psikolojik/Duygusal siddet -1.741 6.169 -0.155 -0.282  0.780
Yasanan Siddet tiiri-Ekonomik siddet 4.948 4.066 0.430 1.217 0.233
Yaganan Siddet tiirii-Sozel siddet 1.536 10.552 0.022 0.146 0.885
Sigara, alkol kullanimi -0.570 1.526 -0.049 -0.374 0.711
Gebelik Sayist -7.143 2.699 -0.912 -2.646 0.013
Olii Dogum Sayi1st -1.426 4.400 -0.057 -0.324  0.748
Diisiik Sayist 5.820 3.115 0.440 1.868 0.072
Kiirtaj Say1st 0.862 2.416 0.062 0.357 0.724
Yasayan gocuk sayisi 1.501 2.495 0.132 0.602 0.552
Annelik hiiznii 6ykiisii -9.684 8.156 -0.279 -1.187 0.244
Postpartum depresyon oykiisii -1.156 2.449 -0.101 -0.472  0.640
Gebeligi isteme durumu 2571 2.164 0.228 1.188 0.244
Diizenli antenatal kontrol 1.687 2.931 0.147 0.575 0.569
Gebelikte saglik sorunu -1.064 3.010 -0.087 -0.353  0.726
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anksiyete-depresyon -7.481 3.573 -0.548 -2.094 0.045
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -1.172 3.870 -0.070 -0.303 0.764
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Diyabet 0.377 4.085 0.026 0.092 0.927
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Kanama 0.106 2.672 0.007 0.040 0.969
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Idrar yolu enfeksiyonu -1.277 3.006 -0.094 -0.425 0.674
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Asirt Bulanti-Kusma -1.492 3.903 -0.078 -0.382 0.705
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anemi -3.706 2371 -0.283 -1.563 0.129 0.879
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Covid-19 0.864 4.601 0.039 0.188 0.852
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Hayir 8.039 5.380 0.717 1494 0.146
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Evet, esimden 4.029 4.373 0.354 0.921 0.364
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma Evet, ailemden 0.973 4.220 0.086 0.231 0.819
Bebegin cinsiyeti 3.252 1.582 0.284 2.055 0.049
Istenen cinsiyette bebek -5.222 2.667 -0.402 -1.958 0.060
Dogum haftasi 1.003 0.846 0.190 1.185 0.245
Bebegin dogum agirhigi -0.908 1.562 -0.104 -0.582 0.565
Dogum sekli -0.856 1.994 -0.075 -0.429 0.671
Dogum sonrasi annede saglik sorunu -1.482 4.360 -0.123 -0.340 0.736
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Kanama -0.852 3.909 -0.050 -0.218 0.829
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Ates 4.104 4.690 0.319 0.875 0.389
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -0.866 4518 -0.066 -0.192 0.849
Jk)&gnl]l;n sonrast annede yasanan saglik sorunu: Asir1 bulanti- 2102 4811 0.116 0437 0665
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Enfeksiyon -1.075 4.461 -0.059 -0.241 0811
Dogum sonrasi bebekte saglik sorunu 4531 5.012 0.401 0.904 0.373
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Emme problemi  0.638 6.396 0.040 0.100 0.921
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Sarilik 4.478 5.511 0.303 0.813 0.423
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Asir1 aglama -16.133 10.271 -0.609 -1.571 0.127
Bebegi emzirme durumu 7.159 8.500 0.620 0.842 0.406
Bebegi besleme sekli: Hazir mama 3.394 6.588 0.290 0.515 0.610
Bebegi besleme sekli: Sadece anne siitii -10.366 19.914 -0.888 -0.521 0.607
Emzirme sorunu 0.969 6.875 0.043 0.141 0.889
Yaganan emzirme sorunu: Bebegin emmek istememesi 8.641 11.874 0.303 0.728 0.472
Yaganan emzirme sorunu: Meme ucu ¢atlagi -12.394 5.970 -0.987 -2.076  0.047
Yaganan emzirme sorunu: Diiz meme basi -3.508 9.194 -0.101 -0.382 0.705
Yaganan emzirme sorunu: Siitiin az olmasi 9.592 25.533 0.140 0.76  0.710
Yaganan emzirme sorunu: Kizariklik -20.323 17.523 -0.947 -1.160 0.255
Annelik hiiznii hakkinda bilgi -34.293 26.771 -0.499 -1.281 0.210
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Hemsire -14.542 18.688 -0.549 -0.778 0.443
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Ebe 10.867 13.753 0.349 0.790 0.436
Annelik hiiznii bilgi kaynaklar:: Kitaplar -7.054 21.183 -0.177 -0.333  0.741
Diin gece uyuma siiresi -2.911 2.537 -0.222 -1.148 0.260
Uyku kalitesi 5.647 3.031 0.357 1.863 0.072
Bugiin kestirerek gecen zaman 3.615 1.558 0.288 2.320 0.027

Model: F= 12.044, p= 0.000, B: Sabit, R?: Aciklayicilik Katsayis.
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Tablo 4.11°de annelerin 14. giinde negatif duygulanimlarini etkileyen faktorler
(sosyo-demografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
Ozellikler) yer almaktadir. Bu faktorleri belirlemek i¢in kurulan regresyon modelinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=2.814, p<0.05).

Analiz sonuglarina gore 14. giindeki negatif duygulanimi medeni durum 7.0 kat
(p= 0.003), ailede birlikte yasanan kisi sayis1 8.44 kat (p= 0.010) ve aile i¢inde yasanan
sozel siddet tiirtiniin 6.9 kat (p= 0.009) artirdig1, bebegin cinsiyetinin ise 2.48 kat (p=
0.038) azalttig1 saptanmustir.

On dordiincii giinde negatif duygulanimdaki degisimin %92’si bu faktorler

tarafindan agiklanmaktadir.
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Standardize Olmayan

Standardize

Faktorler Katsayilar Katsayilar t p R?
B Standart Hata Beta
Sabit -260.693 283.806 -0.919 0.366
Yas -0.931 2.298 -0.079 -0.405 0.688
Medeni durum 54.138 17.016 0.700 3.182 0.003
Meslek -0.080 1.490 -0.007 -0.054 0.957
Saglik giivencesi -5.365 4.953 -0.190 -1.083 0.287
Egitim durumu 0.534 1.786 0.058 0.299 0.767
Esin ¢alisma durumu 3.832 6.056 0.109 0.633 0.532
Gelir durumu 2.043 4.330 0.066 0.472  0.640
Ilk evlenme yas1 0.289 3.324 0.016 0.087 0.931
Evlilik siiresi 0.367 3.317 0.031 0.111 0.913
Aile tipi -7.211 5.424 -0.302 -1.330 0.194
Ailede birlikte yasadigi kisi sayisi 14.108 5.101 0.844 2.766 0.010
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik Sykiisii 3.465 3.846 0.137 0.901 0.375
Aile i¢i siddet ya da es siddeti -2.483 5.485 -0.163 -0.453  0.654
Yasanan Siddet tiirii-Fiziksel siddet -5.233 8.431 -0.130 -0.621 0.539
Yaganan Siddet tiirii- Cinsel siddet 13.665 17.000 0.089 0.804 0.428
Yasanan Siddet tiirii-Psikolojik/Duygusal siddet 5.878 11.384 0.235 0.516 0.609
Yasanan Siddet tiirii-Ekonomik siddet -0.787 7.502 -0.031 -0.105 0.917
Yasanan Siddet tiirii-Sozel siddet 105.700 37.657 0.690 2.807 0.009
Sigara, alkol kullanimi -3.415 2.817 -0.132 -1.212  0.235
Gebelik Sayisi -7.877 4.981 -0.451 -1.581 0.124
Olii Dogum Say1st -8.374 8.120 -0.151 -1.031 0.311
Disiik Sayisi 7.234 5.748 0.245 1258 0.218
Kiirtaj Sayist 6.716 4.459 0.215 1506 0.142
Yasayan gocuk sayis1 2.939 4.605 0.116 0.638 0.528
Annelik hiiznii 6ykiisii -18.350 15.051 -0.237 -1.219 0232
Postpartum depresyon Oykiisii 8.767 4.519 0.343 1.940 0.062
Gebeligi isteme durumu -1.171 3.994 -0.047 -0.293 0.771
Diizenli antenatal kontrol 0.552 5.410 0.022 0.102 0.919
Gebelikte saglik sorunu -3.233 5.555 -0.119 -0.582 0.565
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anksiyete-depresyon -12.299 6.594 -0.404 -1.865 0.072
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -7.469 7.142 -0.199 -1.046 0.304
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Diyabet 2.464 7.538 0.075 0.327 0.746
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Kanama -3.947 4.931 -0.114 -0.800 0.430
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Idrar yolu enfeksiyonu -8.810 5,548 -0.289 -1.588 0.123
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Asirt Bulanti-Kusma 9.607 7.202 0.224 1.334 0.192
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anemi -1.641 4.375 -0.056 -0.375 0.710 0.917
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Covid-19 -2.568 8.491 -0.051 -0.302 0.764
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Hayir 4.836 9.929 0.193 0.487 0.630
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Evet, esimden ~ 6.228 8.070 0.246 0.772  0.446
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma Evet, ailemden  12.710 7.787 0.502 1632 0.113
Bebegin cinsiyeti -6.349 2.920 -0.248 -2.175 0.038
Istenen cinsiyette bebek 6.509 4,922 0.225 1.322 0.196
Dogum haftasi 1.016 1.562 0.086 0.650 0.520
Bebegin dogum agirhigi 2.014 2.882 0.103 0.699 0.490
Dogum sekli -1.590 3.680 -0.062 -0.432  0.669
Dogum sonrasi annede saglik sorunu 54.748 33.001 2.023 1.659 0.108
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Kanama 53.960 32.322 0.497 1.669 0.105
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Ates 49.784 30.919 0.898 1610 0.118
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon 49.990 31.004 1.445 1612 0.117
Elj)sgﬁlql;n sonrast annede yasanan saglik sorunu: Asir1 bulanti- 39682 31.159 0572 1274 0213
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Enfeksiyon 55.913 34.760 1.119 1.609 0.118
Dogum sonrasi bebekte saglik sorunu 7.195 14.787 0.104 0.487 0.630
l;%%]il:rln?onram bebekte yasanan saglik sorunu: Emme 4819 5094 0123 0.946 0352
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Sarilik -3.839 14.683 -0.055 -0.261 0.796
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Asiri aglama -21.910 12.157 -0.839 -1.802 0.082
Bebegi emzirme durumu -14.299 36.750 -0.550 -0.389 0.700
Bebegi besleme sekli: Hazir mama -51.737 47.119 -0.338 -1.098 0.281
Bebegi besleme sekli: Sadece anne siitii -5.179 35.762 -0.058 -0.145 0.886
Emzirme sorunu 2.270 39.785 0.084 0.057  0.955
Yaganan emzirme sorunu: Bebegin emmek istememesi -15.178 21.683 -0.099 -0.700 0.489
Yasanan emzirme sorunu: Meme ucu ¢atlagi 13.906 32.417 0.128 0429 0.671
Yaganan emzirme sorunu: Diiz meme bag1 -40.583 32.338 -0.849 -1,255  0.219
Yasanan emzirme sorunu: Siitiin az olmasi 43.150 35.302 0.730 1,222 0.231
Yaganan emzirme sorunu: Kizariklik -4.862 21.877 -0.055 -0.222 0.826
Annelik hiiznii hakkinda bilgi 5.201 4.348 0.176 1196 0.241
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Hemsire -1.518 3.356 -0.065 -0.452  0.654
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Ebe 0.058 3.626 0.002 0.016 0.987
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Kitaplar -6.349 2.920 -0.248 -2.175 0.380
Diin gece uyuma siiresi 6.509 4.922 0.225 1,322 0.196
Uyku kalitesi 1.016 1.562 0.086 0.650 0.520
Bugiin kestirerek gecen zaman 2.014 2.882 0.103 0.699 0.490

Model: F=2.814, p=0.001, B: Sabit, R Aciklayicilik Katsayisi.
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Tablo 4.12, annelerin postpartum 14. giindeki pozitif duygulanimlarini etkileyen
faktorleri gostermektedir (sosyodemografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
ozellikler), Bu faktorlerin etkisini incelemek i¢in olusturulan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1.200, p>0.05).
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Standardize Olmayan

Standardize

Faktorler Katsayilar Katsayilar t p R?
B Standart Hata Beta
Sabit 141.232 215.735 0.655 0.518
Yas -1.186 1.642 -0.205 -0.723  0.475
Medeni durum -5.905 12.156 -0.155 -0.486 0.631
Meslek 1.600 1.064 0.295 1503 0.143
Saglik giivencesi -1.240 3.539 -0.089 -0.351 0.728
Egitim durumu 0.587 1.276 0.131 0.460 0.649
Esin ¢alisma durumu -0.726 4.327 -0.042 -0.168 0.868
Gelir durumu 0.986 3.093 0.065 0.319 0.752
Ilk evlenme yas1 1.213 2.375 0.137 0.511 0.613
Evlilik siiresi 3.435 2.370 0.581 1450 0.158
Aile tipi 1.056 3.875 0.090 0.273 0.787
Ailede birlikte yasadig: kisi sayis1 0.388 3.644 0.047 0.107 0.916
Ailede depresyon veya ruhsal hastalik Sykiisii -1.320 2.748 -0.106 -0.480 0.634
Aile i¢i siddet ya da es siddeti -1.003 3.918 -0.134 -0.256  0.800
Yasanan Siddet tiirii-Fiziksel siddet -1.570 6.023 -0.079 -0.261 0.796
Yaganan Siddet tiirii- Cinsel siddet -0.962 12.145 -0.013 -0.079 0.937
Yasanan Siddet tiirii-Psikolojik/Duygusal siddet -3.555 8.133 -0.289 -0.437  0.665
Yasanan Siddet tiirii-Ekonomik siddet -1.248 5.360 -0.099 -0.233  0.817
Yasanan Siddet tiirii-Sozel siddet -5.075 13.911 -0.067 -0.365 0.718
Sigara, alkol kullanimi -1.632 2.012 -0.129 -0.811 0.424
Gebelik Say1st -0.303 3.558 -0.035 -0.085 0.933
Olii Dogum Sayis1 10.228 5.801 0.375 1.763 0.088
Diisiik Sayist -0.484 4.107 -0.033 -0.118 0.907
Kiirtaj Sayist -1.016 3.185 -0.066 -0.319 0.752
Yasayan gocuk sayis1 -2.897 3.290 -0.232 -0.881 0.386
Annelik hiiznii 6ykiisii 11.524 10.752 0.303 1.072 0.292
Postpartum depresyon oykiisii -3.651 3.228 -0,290 -1.131  0.267
Gebeligi isteme durumu 1.624 2.853 0.132 0.569 0.573
Diizenli antenatal kontrol -1.067 3.865 -0.085 -0.276  0.784
Gebelikte saglik sorunu 0.480 3.969 0.036 0.121  0.905
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anksiyete-depresyon 1,320 4,711 0.088 0.280 0.781
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon -2,280 5,102 -0.124 -0.447 0.658
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Diyabet 2,039 5,385 0.126 0.379 0.708
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Kanama -2,145 3.523 -0.126 -0.609 0.547
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Idrar yolu enfeksiyonu 4.122 3.964 0.275 1.040 0.307
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Asirt Bulanti-Kusma -1.950 5.145 -0.093 -0.379 0.707
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Anemi -1.738 3.126 -0.121 -0.556 0.582 0.825
Gebelikte yasanan saglik sorunu: Covid-19 6.849 6.066 0.279 1129 0.268
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Hayir -5.355 7.093 -0.435 -0.755 0.456
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma: Evet, esimden  -1.452 5.765 -0.116 -0.252  0.803
Gebelikte es/aileden yeterli sosyal destek alma Evet, ailemden ~ -5.886 5.563 -0.473 -1.058 0.299
Bebegin cinsiyeti 2.463 2.086 0.196 1.181 0.247
Istenen cinsiyette bebek -1.148 3.517 -0.081 -0.327 0.746
Dogum haftasi 1.259 1.116 0.218 1.128 0.268
Bebegin dogum agirhigi -1.224 2.059 -0.127 -0.594 0.557
Dogum sekli 4.466 2.629 0.355 1.699 0.100
Dogum sonrast annede saglik sorunu -13.748 23.576 -1.033 -0.583 0.564
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Kanama -1.454 23.091 -0.027 -0.063  0.950
Dogum sonras1 annede yasanan saglik sorunu: Ates -14.210 22.089 -0.521 -0.643  0.525
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Hipertansiyon ~ -13.039 22.149 -0.766 -0.589 0.560
]k)[j)sgnl’]l;n sonrast annede yasanan saglik sorunu: Asir bulanti- 3.637 22.260 0107 0163 0871
Dogum sonrasi annede yasanan saglik sorunu: Enfeksiyon -10.521 24.833 -0.428 -0.424 0.675
Dogum sonrasi bebekte saglik sorunu -2.207 10.564 -0.065 -0.209 0.836
]’;)r%%lllenrlnionram bebekte yasanan saglik sorunu: Emme 1.398 3.639 0.072 0384 0704
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Sarilik 3.951 10.490 0.116 0.377 0.709
Dogum sonrasi bebekte yasanan saglik sorunu: Asir1 aglama 4.696 8.685 0.366 0.541 0.593
Bebegi emzirme durumu -9.614 26.254 -0.752 -0.366 0.717
Bebegi besleme sekli: Hazir mama 0.581 33.662 0.008 0.017 0.986
Bebegi besleme sekli: Sadece anne siitii -16.457 25.548 -0.376 -0.644 0.524
Emzirme sorunu -8.720 28.423 -0.659 -0.307 0.761
Yaganan emzirme sorunu: Bebegin emmek istememesi -4.236 15.490 -0.056 -0.273  0.786
Yasanan emzirme Sorunu: Meme ucu catlagi -5.084 23.159 -0.095 -0.220 0.828
Yaganan emzirme sorunu: Diiz meme bag1 4.506 10.898 0.155 0.413 0.682
Yaganan emzirme sorunu: Siitiin az olmas1 -6.080 15.629 -0.139 -0.389 0.700
Yasanan emzirme sorunu: Kizariklik -0.828 3.106 -0.057 -0.267 0.792
Annelik hiiznii hakkinda bilgi 5.376 2.397 0.468 2242 0.032
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Hemsire 0.379 2.591 0.030 0.146  0.885
Annelik hiiznii bilgi kaynaklari: Ebe 2.463 2.086 0.196 1.181 0.247
Annelik hiiznii bilgi kaynaklar:: Kitaplar -1.148 3.517 -0.081 -0.327 0.746
Diin gece uyuma siiresi 1.259 1.116 0.218 1.128 0.268
Uyku kalitesi -1.224 2.059 -0.127 -0.594 0.557
Bugiin kestirerek gecen zaman 4.466 2.629 0.355 1.699 0.100

Model: F=1.200 p=0.288, B: Sabit, R?: Aciklayicilik Katsayisl.
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5. TARTISMA

5.1. Dogum Sonrasi Anne ve Bebekle Ilgili Ozelliklere iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu c¢alismada annelerin yaridan fazlasmin 3. ve 6. giinlerde saglik sorunu
yasadiklar1 (3. giin: %51.6, 6. giin: %58.9), 14. giinde (%25.6) sorunlarinin azaldigi ve 6.
glinde daha fazla olmak {izere en fazla hipertansiyon sorunu ile karsilastiklari, ayrica
enfeksiyon, hiperemezis, kanama ve ates problemi yasadiklari saptanmistir. Yine
annelerin %56.8-76.3’linilin 3. ve 6. giinde gece 6 saatten az uyudugu, uyku kalitelerinin
kotii oldugu ve buna paralel olarak giindiiz kestirme sayilarinin da 14. giine gore daha
fazla (alt1 ve iizeri) oldugu goriilmistir. Bu c¢alisma sonuglar1 ile benzer olarak
postpartum 3. giinde annelik hiizniiniin degerlendirildigi calismada annelerin %58.3’inde
puerperal komplikasyon gelistigi (Okunola vd. 2021) saptanmistir. Ghosh ve Bhat
(2022)’in  Hindistan’da yasayan annelere yonelik ilk 6 haftadaki durumunu
degerlendirdikleri ¢alismada dogum sonrasi annelerin %1.4’inde kanama gelistigi
saptanmigtir. Gerli vd. (2021)’nin postpartum 3. giin 194 annede annelik hiiznii ile
obstetrik ve psikososyal risk faktorlerini degerlendirdikleri ¢alismada, annelerin dogum
sonras1 vajinal yirtiklar ve postpartum kanama gibi komplikasyonlar yasadiklari
saptanmigtir. Mikus vd. (2021) ise annelerin dogum sonrasi epizyotomiye bagli sorunlar
yasadiklarini bildirmislerdir. Romero-Gutiérrez vd. (2010)’nin annelik hiiznii ile iligkili
faktorleri inceleyen ¢alismasinda postpartum 1. giinde annelerin %47’sinin uyku
dongiilerinde olumsuz degisiklikler yasadiklar1 belirlenmistir. Karatas (2022), annelerin
postpartum ilk giinlerden itibaren uyku rutinlerinde degisiklikler oldugunu, annelerin
%50-60’min uykularinin 1. glinden itibaren 6. giline kadar kotii olarak gectigini ve 6.
giinden itibaren diizelmeye basladigini tespit etmistir. Ayrica giin i¢inde kestirme
stirelerinin de ilk giinlerde daha az iken, sonraki giinlerde arttigin1 bildirmistir. Kogyigit
Giiltepe (2022), postpartum donemde yasanan uyku sorunlarinin dogumdan sonra ortaya
¢ikan sorunlar, annenin insizyon yeri agrilar1 ile bebek bakimi ve bebegi besleme
durumundan kaynaklandigini saptamislardir. Bu sorunlarin annede uykuya dalma,
uykuyu siirdiirmede giigliik ve giindiiz uykusuz olma hali yarattigin1 belirtmislerdir.
Literatiirle karsilastirildiginda, bu g¢alismadaki annelerin dogum sonrasi tibbi sorun
yasama oranlar ile yasadiklari komplikasyon tiirlerinin literatiirle benzerlik gosterdigi

goriilmektedir. Calismadan elde edilen bulgular, annelerin ilk iki haftada, 6zellikle 3. ve
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6. glinlerde hipertansiyon basta olmak {izere tibbi sorunlar1 ve uyku oriintiileri agisindan

risk altinda oldugunu ve bu yonden degerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmada annelerin kendilerine gore bebekle ilgili sorunlar1 daha az oranda
yasadiklari, bu sorunlarin 14. giine (%14.5) gore ilk 6 giinde daha ¢ok oldugu (%37.4), 3.
giinde ge¢ aglama (%12.1), dogum travmasi (%9.5) ve sarilik (%7.4), 6. giinde sarilik
(%16.3), emme sorunu (%11.6) ve asir1 aglama (%10), 14. giinde ise en fazla sarilik
(%8.9) sorunu yasadiklari saptanmustir. Augustin vd. (2023)’nin bebeklerde aglama, uyku
ve beslenme sorunlarinin yayginlik oranlarmi degerlendirdigi ¢aligmalarinda, asiri
aglama %5-26, uyku sorunu %10-33.3 ve hafif ya da orta derecede beslenme giigliikleri
%20-43 oraninda bulunmustur. Ayrica, yasamlarinin ilk iki yilinda ¢ocuklarin yaklasik
%1-26.6'sinda iki veya daha fazla es zamanl beslenme, uyku veya asir1 aglama
sorununun devam ettigi bildirilmistir. Irawati Ismail (2006)’in Endonezya’da postpartum
ilk iki haftada 580 annenin postpartum sorunlarini arastirdigi ¢aligmada, bebeklerin
%48.7’sinin ilk 1-5 giinde saglik sorunu yasadiklari saptanmustir. Ustiin (2019) annede
meydana gelen maternal nedenlerden olan yorgunluk, meme ucu ¢atlagi, stres gibi
nedenlerden kaynakli olarak yenidoganin emzirilmesinin kesintiye ugradigini ve bunun
sonucunda yenidoganda sarilik meydana geldigini bildirmektedir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglarin daha Once yayimlanmig olan c¢alismalarla benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Annelerin kendilerine gore bebekle ilgili sorunlar1 daha az oranda
yasamalar1 olumlu olmakla birlikte, kiiltiirel olarak dogum sonu dénemde bebege daha
fazla zaman ve bakim ayirmaya bagli olabilir. Bununla birlikte annelerin 6zellikle 6.
giinde bebeklerin asir1 aglama, emme sorunu ve sarilik sorununu dile getirmeleri,
literatiirde de belirtildigi gibi annelerin emzirmeyle ilgili sorunlarinin olabilecegine isaret

etmektedir.

Bu ¢alismada annelerin tamamina yakininin ilk 14 giinde bebeklerini emzirdikleri,
ancak 6. giinde sadece anne siitli verme oraninin ¢ok az da olsa azaldig1 ve buna paralel
olarak mama verme oraninin arttig1 (3. giin: %26.8, 6. giin %34.2, 14. giin %31.1) dikkati
cekmistir. Annelerin dogum sonrasi ilk giinlerde, 6zellikle 6. giinde emzirme sorunu
yasadiklar1 (3. giin %36.3, 6. giinde %42.1, 14. giin %33.2) ve en fazla siitlin az olmasi
(%18.9-28.4) ve meme ucu catlagi (%11.6) sorunlarinin oldugu goriilmiistiir. Karacam
ve Saglik (2018)’1n annelerin emzirme sorunlar1 ve sorunlara yapilan miidahaleler ile

ilgili yaptiklar1 sistematik calismaya gore, kadinlarin %24.5'inin ¢ok sayida emzirme
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sorunu yasadigi, %17.8’inin emzirme teknigi konusunda bilgi ve deneyim yetersizligi ile
egitim ve yardim ihtiyaglarinin oldugu, %15.7’sinin yetersiz anne siitii/endisesi/bebegin
yeterince doymadigini diistinme sorunu yasadigi ve %15.7’sinde bebegin yetersiz kilo
alma sorunu bildirdigi gorilmiistir. Yine bu ¢alismada kadinlarin memelerinde
kizariklik/is1 degisikligi (%28.8), ¢atlak/yara/kanama (%26.1), sislik/dolgunluk/kanama
(%10.8), diiz/gogtik/kiigiik meme ucu (%7.7), mastit (%5.6) ve agri/hassasiyet (%3.9)
sorunu yasadiklar tespit edilmistir. Kiiciik (2022) postpartum ilk 14 giinde 443 anne ile
yaptig1 calismasinda; annelerin %51.2’sinin gebelik ya da lohusalik doneminde bebek
bakimina yonelik egitim aldigini belirlemislerdir. Sar1 Bik¢ict (2019), dogum sonrasi
anneye ait meme ve emzirme ile ilgili yasanan sorunlari meme ucunda yara (%12.4),
emzirme 6z-yetersizligi (%12), emzirme teknigini dogru yapamama (%10.4), mastit (%210.4)
ve meme ucunun ¢okiik olmasi (%7.6) olarak tespit etmistir. Douglas (2022), memede
meydana gelen problemlerin 6zellikle agrinin annenin ruh halini, aktivitelerini, uykusunu ve
bebekle etkilesimini etkileyen emosyonel bir durum deneyimi oldugunu belirtmistir. Bu
calismanin sonuglar1 ile literatiirde yer alan c¢aligmalar arasinda benzerlik oldugu
sOylenebilir. Calismadaki kadinlarin 6zellikle 6. glinde meme sorunu yasamalar1 ve buna
bagli mama verme egilimlerinin artmasi, annelere evde emzirme ve meme sorunlari
yoniinden destek saglanmasi gerektigini gostermektedir. Ayni zamanda yasanan bu
sorunlarin  azaltilmasinda ya da c¢oziimiinde dogum Oncesi ve sonrasi
egitim/danigmanlik/izlem hizmetlerinin daha fazla yayginlastirilmasinin  6nemli

olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Katilimeilarin ¢ok diisiik oranlarda annelik hiiznii bilgisine sahip olduklar (3. giin
%38.9, 6. giin %7.9, 14. giin %10), bu konudaki bilgilerini hemsire ve ebeler (3. giin %8.4,
6. giin %8.4 ve 14. giin %11.5) ile internet (3. giin %3.7, 6. giin %3.7 ve 14. giin %3.2)
ve kitaptan (3. giin %3.7, 6. giin %3.7 ve 14. giin %3.2) edindikleri saptanmistir. Kiiclik
(2022), annelerin %75.2°sinin dogum sonu donemde “annelik hiiznli” terimini
duymadiklarimi bildirmistir. Benzer sekilde bu ¢aligmadaki annelerin de postpartum ilk 2
haftada annelik hiizniinli bilgisine sahip olmadiklar1 ve bilgi kaynaklarmin yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Calismada annelerin diisiik oranda da olsa hemsire ve ebeden
annelik hiiznii bilgisini almalar1 olumludur, ancak annelerin hemsire-ebelerle daha fazla
iletisimde olduklar1 goz oniline alindiginda yetersizdir. Bu ¢alismanin pandemi sonrasi

yapilmis olmasi oranlarin diisiik olmasinda etkili olabilir. Ancak, elde edilen bulgular
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annelere annelik hiiznii konusunda cesitli kaynaklar araciligi ile bilgi verilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

5.2. Annelik Hiiznii Goriilme Durumuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada annelerin negatif duygulanimlarinin ilk giinlerde ve &zellikle 6.
giinde fazla (3. giin: %64.2, 6. giin: %70) iken, 14. giinde azaldig1 (%28.9) ve 3. giinde 6.
giline gore daha diisiik, 3. giinde 14. giine ve 6. glinde 14. giine gore ise daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda annelerin pozitif duygulanimlarinin ilk iki
haftada diisiik oldugu (3. giin: %16.8, 6. giin: %9.5, 14. giin: %24.2), 6zellikle 3. giinde
6. giine gore daha yiiksek iken, 3. glinde 14. giine ve 6. giinde 14. gline gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Calisma sonuglari, annelerin ilk 6 giinde negatif duygulanimlarinin
fazla, ilk 14 giinde pozitif duygulanimlarinin ise diisiik oldugunu ve hiizne yatkin
olduklarin1 ortaya koymustur. Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda; annelik
hiiznii degerlendirmelerinin ¢ogunlukla dogumdan sonra ilk 3, 5 ve 10. giinlerde
yapildigi, 10. glinden sonraki annelik hiiznii degerlendirmelerine daha az rastlandig ve
annelik hiiznii oranlarinin giinlere gore farklilik gosterdigi dikkati cekmektedir. Yapilan
calismalarda genel annelik hiiznii oranlarinin %6.8-%70.3 arasinda (Ekadewi Retnosari
ve Siti Fatimah, 2022; Ghosh ve Bhat, 2022; Okunola vd., 2021) oldugu ve dogum sonrasi
ilk 10 giinden sonra bu oranin %15-28.8’¢ diistiigii goriilmektedir (Astari ve Yuwansyah,
2022; Augustin vd., 2023; Black vd., 2019; Inthorn vd., 2023; Irawati Ismail, 2006; Mikus
vd., 2021; Mughal vd., 2022; Sari ve Susanti, 2023). Calismalarda annelik hiiznii en fazla
dogum sonu 3. giinde arastirilmis ve yine en yiiksek oranlarin 3. giinde (Gerli vd., 2021;
Gonidakis vd., 2007; Katarzyna vd., 2008; Mikus vd., 2021; Ntaouti vd., 2020; Okunola
vd., 2021; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Fasial-Cury vd., 2008; Ghosh ve Bhat,
2022; Ekadewi Retnosari & Siti Fatimah, 2022; Gonidakis vd., 2007) ve 5. giinde
(Adewuya, 2005; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Faisal-Cury vd., 2008; Watanabe
vd., 2008;Astari ve Yuwansyah, 2022; Kiigiik, 2022; Okunola vd. 2021; Gerli vd., 2021;
Ghosh ve Bhat, 2022) c¢iktig1 tespit edilmistir. Annelik hiizniinii degerlendiren
calismalarda goze ¢arpan diger bir husus ise dislanma kriterlerinin farklilik gdsterdigi ve
farkli metodolojik yontemlerin kullanildigidir. Annelik hiizniiniin genis oranlarda
goriilmesinin tilkeler arasindaki kiiltiirel farkliliklardan da kaynaklandigi sdylenebilir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar ile bu ¢aligmada giinlere gore annelik hiiznii goriilme
oranlar1 benzer niteliktedir ve annelik hiiznii oranlar ilk haftada, 6zellikle 6. giinde en

yiiksek seviyededir. Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak giinlere gore annelerin negatif
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ve pozitif duygulanimlarinin kapsamli olarak verilmesi 6nemlidir. Annelerin ilk 14 giinde
diisiik pozitif ve ozellikle 3.ve 6. giinde olmak {iizere yiiksek negatif duygulanim
gostermesi, fizyolojik bir olgu olarak ele alinan ve bu nedenle ¢ok fazla 6Gnemsenmeyen
annelik hiizniiniin kapsamli olarak irdelenmesine ve bu giinlerde pozitif duygulanimi
artirict girisimlerin artirllmasina olan gereksinimi ortaya koymasi agisindan oldukca

Onemlidir.

5.3. Giinlere Gore Turkish DEQ Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyona iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmanin sonucunda annelerin dogum sonras1 3. ve 6. gilindeki negatif
duygulanimlarinin 14. giindeki, 6. giindeki negatif duygulanimlarinin da 14. giindeki
negatif duygulanimlarini pozitif yonde ve giiclii bir sekilde artirdigi bulunmustur. Yine
3. ve 6. gindeki pozitif duygulanimlarimin 14. giindeki, 6. giindeki pozitif
duygulanimlarinin da 14. giindeki pozitif duygulanimlarini pozitif yonde ve orta diizeyde
artirdig1 goriilmiistiir. Adewuya (2005) Nijerya’da 502 anne ile dogum sonrasi ilk 10
giinde yaptig1 ¢aligmada; annelik hiiznii prevalansini %31.3 bulmus ve annelik hiiznii
siddetinin en yiiksek 5. giinde, en diisiik ise 10 giinde yasadiklarini belirtmistir. Ayrica
annelerin %55.4’liniin 1-2 giin, %21.7’sinin 3-4 giin, %12.1’inin 5-6 giin ve %10.8’inin
ise 6 giinden fazla hiizlin yasadiklari, annelerin depresif ruh hali, aglama, anksiyete ve
huzursuzluk gibi semptomlarin 5. giinde zirve yaptigi, gerginlik, heyecan, riiya gorme ve
bas agrisinin 2. ve 5. giinlerde pik yaptigi belirlenmistir (Adewuya, 2005). Benzer olarak
Arslan Akgiil (2022)’iin 5. ve 14. giinlerde Stein Blues Olgegi kullanarak annelik
hiizniinii degerlendirdigi ¢calismada, annelik hiiznii puan ortalamasi 5. giinde 5.71+4.86,
14. giinde 4.28 +3.38 ve 5. ve 14. giinler arasinda hiiziin gériilme durumu bakimindan
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiirle benzer sekilde bu
calismanin sonuglar1 da 3.ve 6. giinde goriilen hiizniin 14. giinde hiiziin yasanmasini
pozitif yonde ve orta-yiiksek diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Aragtirma sonucu ilk bir
hafta i¢indeki negatif duygulanimin gii¢lii, pozitif duygulanimin ise orta diizeyde etkisi
bulundugunu ve annelerin ilk bir haftadaki duygulanimlarinin ilerleyen giinlerde 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu, bu nedenle annelerin ilk giinlerden itibaren hiiziin agisindan
degerlendirilerek risk altinda olduklar1 iki hafta boyunca izlenmeleri gerektigini

gdstermistir.
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5.4. Annelik Hiiznii Gériilmesini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Literatiirde yurt disinda ve iilkemizde annelik hiizniinii 3. 6. ve 14. giinlerde
negatif ve pozitif duygulanim riskini artiran ve azaltan faktorler ile sosyodemografik,
obstetrik ve dogum sonrasi risk faktorlerinin etkilerinin kapsamli olarak birlikte
degerlendirildigi calismalara rastlanamamaistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
5., 10., 3-10.,5-10., ilk 10 giin, ilk 14 giin ve ilk 6 haftada baz1 degiskenlerin annelik
hiiznii gelisimine etkilerinin incelendigi ve farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir
(Abiodun ve Adewuya, 2006; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Ekadewi Retnosari ve
Siti Fatimah, 2022; Gerli vd., 2021; Irawati Ismail, 2006; Kiigiik, 2022; Ntaouti vd., 2020;
Okunola vd., 2021; Osborne, 2018). Literatiirde bu ¢alismanin yapildigi giinlerdeki
degiskenlerin etkilerini inceleyen c¢alisma olmamasi sonuglarin karsilagtirilmasinda
stnirlilik yaratmaktadir. Bu nedenle hiizniin goriildiigii ve pik yaptig1 gilinlerde

duygulanim durumunu inceleyen ¢alismalara gereksinim vardir.

Bu ¢alismada postpartum 3. giinde annelik hiiznii gériillmesinde 10 faktoriin etkili
oldugu, bunlar incelendiginde negatif duygulanimi medeni durum (4.59 kat), kiiretaj
say1st (3.49 kat) ve PPD Oykiisiiniin (2.78 kat) artirdig1, sigara-alkol kullanimi (1.58 kat),
dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunu (5.09 kat) ve enfeksiyon yasama (2.91 kat) ile
bebekte sarilik varliginin (2.28 kat) azalttigi gorilmiistiir. Pozitif duygulanim riskini ise
gebeligi isteme durumunun (4.70 kat) artirdigi, bebegin dogum haftasi (3.34 kat) ve giin
icindeki kestirme siiresinin (3.48 kat) azalttigt saptanmistir. Calismada diger
sosyoekonomik, obstetrik ve dogum sonrast anne ve bebege iliskin Ozelliklerin
postpartum 3. giinde hiiziin goriilmesinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde
postpartum 3. giinde annelik hiiznii i¢in negatif ve pozitif duygulanimi artiran ve azaltan
faktorlere yonelik caligma bulunmamakla birlikte, genel olarak annelik hiiznii
goriilmesini etkileyen bazi faktorlerin (yas, egitim, gelir, medeni durum, evlilik siiresi,
yasayan cocuk sayisi, sigara-alkol kullanimi, aile tipi, aile ici sozel siddet, PPD 6ykiisii,
gebelik sayisi, diisiik sayisi, gebeligi isteme durumu, bu gebelikte aile destegi alma ve
herhangi bir saglik sorunu yagama durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve bebeklerin
dogum agirligi) etkilerinin incelendigi, ancak ¢aligmalarda kullanilan 6lgme araci ve
orneklem ozelliklerine bagli olarak farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir (Aymelek
Cakil ve Bayraktar, 2018; Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah, 2022; Fasial-Cury vd.,
2008; Gerli vd., 2021; Ghosh ve Bhat, 2022; Gonidakis vd., 2007; Katarzyna vd., 2008;
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Mikus vd., 2021; Ntaouti vd., 2020; Okunola vd., 2021). Bu calismada postpartum 3.
giinde negatif ve pozitif duygulanimin %98-99 oraninda sosyodemografik (medeni
durum, PPD o&ykiisii, sigara-alkol kullanimi) ve obstetrik (gebeligi isteme durumu,
bebegin dogum haftasi) ¢esitli faktorlerden etkilenmesi, pozitif duygulanima (3 faktor)
gore negatif duygulanimi etkileyen faktor sayisinin (7 faktor) iki kattan fazla olmasi ve
her bir faktoriin annelik hiiznii riskini 2-5 kat artirmasi/azaltmasi faktorlerin birlikte
yarattig1 etkiye bagl beklendik bir sonugtur. Sonuglar, bu konuda kapsamli ve 6zgiin ilk
calisma olmasi nedeniyle anlamlidir. Bununla birlikte, farkli 6rneklemi i¢eren ve her bir
faktoriin etkisinin degerlendirilecegi ¢alismalarda farkli sonuclarin ¢ikmast da olasidir.
Sonuglar, annelerin postpartum 3. giinde pozitif ve 6zellikle negatif duygulanimlarini
etkileyen faktorler yoniinden biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve risk altinda olan

annelerin izlenmesi gerektigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Bu ¢aligmada postpartum 6. giinde annelik hiiznii gériilmesini etkileyen degisken
sayisinin 10°dan 18’e ciktigi, bunlara bakildiginda annelerin negatif duygulanimlarini
artiran 10 faktoriin medeni durum (3.34 kat), ailede birlikte yasadigi kisi sayis1 (3.20 kat),
aile i¢inde sozel siddet yagama (3.20 kat), 61i dogum sayisi (1.66 kat), diisiik sayis1 (3.14
kat), kiiretaj sayist (2.75 kat), PPD (3.12 kat), dogum sekli (1.72 kat), bebegin emmek
istememesi (2.96 kat) ve siitiin az olmasi (5.5 kat) oldugu, azaltan ii¢ faktoriin de saglik
giivencesine sahip olma (2.59 kat), sigara veya alkol kullanimi (1.35 kat) ve meme ucu
catlagr (3.39 kat) oldugu ve bunlarin hiiziin goriilmesini %97 oraninda agikladigi
bulunmustur. Altinc1 giinde annelerin pozitif duygulanimlarini artiran iki faktoriin ise
bebegin cinsiyeti (2.84 kat) ve bugiin kestirerek gecen siire (2.88 kat), azaltan ii¢ faktoriin
de toplam gebelik sayis1 (9.12 kat), gebelikte anksiyete-depresyon (5.48 kat) ve diiz
meme bas1 (9.87 kat) oldugu ve bunlarin %87 oraninda pozitif duygulanim etkiledigi
bulunmustur. Literatiirde postpartum 6. gilinde annelik hiiznii riskini inceleyen
calismalara rastlanamamakla birlikte, genel olarak hiiziin riskini etkileyen faktorlerin ele
alindig1 dikkati gekmektedir. incelenen risk faktérleri arasinda yas, egitim durumu, gelir
durumu, medeni durum, evlilik siiresi, sigara-alkol kullanimi, aile tipi, aile i¢i sozel
siddet, PPD oykiisii, gebelik sayisi, diisiik sayisi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve
dogum agirlig1 yer almaktadir (Astari ve Yuwansyah, 2022; Aymelek Cakil ve Bayraktar,
2018; Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021; Ghosh ve Bhat, 2022; Kiigiik, 2022;
Okunola vd. 2021; Watanabe vd., 2008). Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde

postpartum 6. giinde sosyodemografik ve obstetrik faktorlerin hiiziin riskini etkiledigi
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goriilmiistiir. Literatiirden farkli olarak 6. giinde emzirmeyle ilgili faktorlerin de etkili
oldugu ve saptanan 18 faktoriin daha ¢ok negatif duygulanim iizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Sonuglar, annelerin postpartum 6. giinde artan hiiziin riski nedenlerinin ve

emzirme sorunlarinin dikkate alinmasini ve bu agidan izlemin 6nemini gostermektedir.

Postpartum 14. giinde annelik hiiznii goriilmesini etkileyen degisken sayisinin
oldukca azaldig1 (dort faktor), bunlar incelendiginde annelerin 14. giindeki negatif
duygulanimini artiran faktor sayisinin iigce (medeni durum 7 kat, ailede birlikte yasanan
kisi sayis1 8.44 kat, aile icinde yasanan sozel siddet 6.9 kat), azaltan faktor sayisinin da
bire (bebegin cinsiyeti 2.48 kat) diistiigii, ancak s6z konusu faktorlerin etkisinin %92
oraninda oldugu goriilmiistiir. Annelerin 14. giinde pozitif duygulanimlarini etkileyen
herhangi bir faktoriin etkisi saptanmamistir. Literatiirde 14. giinde annelik hiizni
goriilmesini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismaya rastlanamamistir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonug, sosyodemografik (medeni durum, aile tipi, sozel siddet) ve obstetrik
(bebek cinsiyeti) faktorlerin etkilerinin 14. giinde de yiiksek diizeyde devam ettigini
gostermesi bakimindan énemlidir ve annelerin bu riskler yoniinden izlenmeleri 6nemli

olacaktir.

Bu c¢alisgmada dogum sonrast annelik hiiznii goriilmesini  etkileyen
sosyodemografik faktorlere bakildiginda; negatif duygulanimi medeni durumun
postpartum 3, 6 ve 14. giinlerde sirasiyla 4.59, 3.34 ve 7 kat artirdig1, ailede birlikte
yasadig1 kisi sayisinin 6 ve 14. giinlerde 3.2 ve 8.44 kat artirdig1, aile i¢inde s6zel siddet
yasama durumunun 6 ve 14. giinlerde 3.2 ve 6.9 kat arttirdigi, buna karsin saglik
giivencesine sahip olma durumunun 6. giinde 2.59 kat azalttigi ve sigara ve alkol
kullaniminin 3 ve 6. giinlerde 1.58 ve 1.35 kat azalttigi bulunmustur. Bu ¢alismadaki
kadinlarin tamamina yakininin evli oldugu dikkate alindiginda, medeni durumun 3-14.
giinlerde hiiziin riskini 6nemli diizeyde etkilemesi énemlidir ve evli annelerde hiiziin
goriilme nedenlerinin incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sonucu
destekleyecek sekilde literatiirde Sylven vd. (2011) dogum sonrasi 5. giinde, Fasial-Cury
vd. (2008) 3-10. giinler arasi, Adewuya (2005) ilk 10 giinde medeni durum ile annelik
hiiznli arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve bu iliskinin bekar olan annelerden
kaynaklandigin1 (Adewuya, 2005) belirlemislerdir. Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah
(2022) postpartum ilk 6 haftada yaptig1 ¢alismasinda, bekar olanlarin evlilere nazaran 4

kat daha fazla annelik hiiznii gelisme riski tasidiklarini saptamistir. Bu calisma
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sonucundan farkli olarak Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018), Bloch vd. (2005), Craig
vd. (2022), Ghosh vd. (2021), Godinakis vd. (2007), Katarzyna vd. (2008), Ntaouti vd.
(2020) ve Okunola vd. (2021) medeni durum ile annelik hiiznii arasinda anlamli bir iligki
saptamamiglardir. Yine farkli olarak Ghosh ve Bhat (2021)’nin Hindistan’da 70 anne ile
ilk 2 haftada annelik hiizniinii degerlendirdigi ¢aligmalarinda, medeni durumun annelik
hiiznii gelisme riskinde 6nemli olmadigi bulunmustur. Calisma sonucunun literatiirdeki
sonugtan farkli ¢ikmasi, 6rneklemin farkli kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Bu
calisma sonucunda bir diger degisken olan ailede yasayan kisi sayisinin (aile tipi) da
negatif duygulanimi artirdigi bulunmustur. Benzer olarak Manjunath vd. (2011)’nin
Hindistan’da dogum sonu 130 anne ile ilk 2 haftada yaptiklari ¢alismada, ortak ailede
yasayan (biiyiik aile) annelerin %71’inde annelik hiizniiniin daha fazla goriildigi
belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkl olarak Kiigiik (2022) ilk 14 giinde, Ghosh vd. (2021)
ilk 6 haftada ve Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018) 5. giinde ¢ekirdek ya da genis aile
tipine sahip olmanin hiiziin gelisimini etkilemedigini saptamislardir. Litertiiriin aksine bu
calismada 6rneklemin 2/3’sine yakininin ¢ekirdek aileden olusmasina ragmen aile tipinin
negatif duygulanimi artirmasi, pandemi sonrasinda annelerin destek sistemlerinin
azalmasi ile iligkili olabilir. Sonuglar, bu konuda karsilastirmali daha fazla sayida
calismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma sonucunda bir diger degisken
olan aile i¢i sozel siddet yasama durumunun da annelik hiizniinii olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak Okunola vd. (2021) Nijerya’da postpartum 3.
glinde 292 annenin %13 iiniin aile siddet yasadigini, ancak annelik hiiznii ile iligkili
olmadigini belirtmislerdir. Yine Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah (2022) Endonezya’da
208 anne ile postpartum ilk 2 haftada yaptiklar1 calismada, annelerin %13’{linlin son
gebeliginde fiziksel siddet gordiiglinii ve bunun annelik hiiznii ile iliskisi olmadigini
belirtmislerdir. Literatiirde bu konuda yeterli sayida ¢alismanin olmamasi ve aile igi
siddet tiirlerinin ayr1 ayr (fiziksel, psikolojik vb.) degerlendirilmesi sonuglarin farklh
cikmasina neden olabilir. Bununla birlikte sonug, annelerin duygu durumlarinin sézel
siddetten olumsuz etkilendigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir. Bu ¢aligmada
annelerin herhangi bir saglik glivencesine sahip olmasinin negatif duygulanimi azalttig
bulunmustur. Literatiirde annenin ¢alisma durumu ile ilgili ¢alismalara rastlanilsa da
annelerin sosyal giivenceye sahip olma durumunun sinirli sayida ¢alisma ile incelendigi
goriilmiistiir. Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018) 5. giinde ve Kiigiik (2022) ilk 14 giinde
yaptiklar1 caligmalarda, sosyal giivencesi olmayanlarda daha fazla annelik hiiznii

goriildiigiinii, ancak sonuglarin anlamli olmadigini belirlemislerdir. Bu ¢alismadaki



67

annelerin - %22.1’inin saglk giivencesine sahip oldugu disiiniildigiinde, saglik
giivencesinin negatif duygulanimi azaltmasi literatiirii destekleyen bir bulgudur, ancak
farkli 6rneklem gruplarinda farkli sonuglarin ¢ikmasi da olasidir. Bu konuda annelik
hiiznii ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu agiktir. Annelik hiiznii gériilmesini
etkileyen bir diger faktor annenin sigara ve alkol kullanma aliskanligidir. Bu ¢alismada
sigara- alkol kullaniminin negatif duygulanimi azalttigi bulunmustur. Sigara icme ve
alkol kullanma durumu ile postpartum 6. giinde annelik hiiznii riskini inceleyen birkag
calisma sonucuna ulasilmistir. Bu konuda Fasial-Cury vd. (2008)’nin Ispanya’da
postpartum 3. giinde 113 annede hiiziin yayginlik ve risk faktorlerini inceledigi
calismalarinda, sigara i¢en ve igmeyenler arasinda belirgin fark oldugu ve sigara icenlerin
%60’ mnda annelik hiiznii goriildiigii saptanmustir. Ancak Ntaouti vd. (2020) ve Godinakis
vd. (2007)’nin dogum sonu ilk 3 giinde annelik hiiznii riskini degerlendirdigi ¢calismalarda
sigara kullanimi ile annelik hiiznii gelisme riski arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Watanabe vd. (2008)’nin Japonya’da 235 kadin ile yaptigi ¢alismada sigara kullaniminin
postpartum 5. giinde annelik hiiznii riskini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismadaki
annelerin yaridan fazlasinin sigara-alkol kullanma aligkanliginin oldugu ve 1/4’inden
fazlasinin sigara ictigi dikkate alindiginda, literatiirden farkli olarak sigara kullaniminin
negatif duygulanimi azalttig1 yoniinde elde edilen sonu¢ annelerin sigaray1 bir bas etme
yontemi olarak kullanabileceklerini diisiindlirmekle birlikte, bu konuda daha fazla

caligmaya gereksinim vardir.

Bu calismada annelerin diger sosyodemografik o6zelliklerinin (annenin yasi,
egitim durumu, gelir durumu, evlilik siiresi, es ya da aile destegi) 3, 6 ve 14. giinlerde
negatif ve pozitif duygulanimlarini etkilemedigi goriilmiistiir. Literatiirde annelik hiiznii
ile annenin yas1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda da postpartum 3.
giin (Chung vd., 2013; Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007; Katarzyna vd., 2008; Mikus
vd., 2021; Ntaouti vd., 2020; Okunola vd., 2021; Romero-Gutiérrez vd., 2010) 6. giin
(Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Faisal-Cury vd., 2008; Watanabe vd., 2008) ve 14.
giinlerde (Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah, 2022; Ghosh ve Bhat, 2022; Irawati Ismail,
2006) benzer sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Ancak farkli olarak Yuni Astari ve
Yuwansyah (2023)’1n Endonezya’daki 91 anne ile 5-14. giinler arasindaki ¢alismasinda
20-35 yagslarindaki gen¢ kadinlarin %38.7’sinde siddetli hiiziin yasandig1 bildirilmistir.
Calisma sonucu, yasin duygudurumu etkilemedigini bildiren g¢alismalarla benzerlik

gostermektedir. Calismada ileri yag grubundaki anne sayisinin az olmasi bu sonucun



68

¢cikmasinda etkili olmus olabilir. Bu ¢alismada diger bir risk faktorii olan anne egitim
durumunun hiiziin riskini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde de 6. giin (Astari
ve Yuwansyah, 2022; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Watanabe vd., 2008) ve 14.
giinde (Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah, 2022; Ghosh ve Bhat, 2022; Irawati Ismail,
2006; Kiigiik, 2022) annenin egitim durumu ile annelik hiiznli gelismesi arasinda iliski
olmadig1 vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak anne egitim durumunun
3. giinde hiiziin gelisiminde etkili oldugu (Gerli vd., 2021; Katarzyna vd., 2022), diisiik
egitimin riski artirdigi, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 saptanmistir
(Chung vd., 2013; Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007; Katarzyna
vd., 2008; Mikus vd., 2021; Ntaouti vd., 2020; Romero-Gutiérrez vd., 2010). Literatiirle
benzer sekilde bu ¢alismada da annelerin egitim durumunun hiiziin gelisiminde 6nemli
bir etki yaratmamasi, 6rneklemin ¢ogunun lise ve ilizeri egitime sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Bu ¢alisma sonucunda ailenin gelir durumu ile annelik hiiznii gériilme
riski arasinda anlaml bir iligski saptanmamistir. Bu sonucu postpartum 3. giinde (Bloch
vd., 2005; Katarzyna vd., 2008), 6. giinde (Cakil ve Bayraktar, 2020) ve 14. giinde
(Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah, 2022; Ghosh vd., 2021) destekleyen g¢alismalar
bulunmaktadir. Buna karsin 3. giinde (Bloch vd., 2006; Katarzyna vd., 2008; Ntaouti vd.,
2020; Okunola vd., 2021) 6. giinde (Astari vd., 2023; Chung vd., 2012) ve 14. giinde
(Kiiciik, 2022; Manjunath vd. 2011) gelir durumunun annelik hiizniinde etkili ve hane
geliri az olanlarda annelik hiiznii oraninin daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar da
vardir. Bu ¢alismada ¢ogu annenin gelirinin giderinden az olmasina ragmen, gelirin
hiiziin riskini etkilememesi 6rneklemin diger 6zellikleriyle iliskili olabilir, annenin ve
ailenin gelir durumunun etkisini karsilastian ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilebilir.
Bu c¢alismada evlilik siiresinin annelerin  postpartum negatif ya da pozitif
duygulanimlarinda etkili olmadig1 goriilmistiir. Benzer olarak Aymelek Cakil ve
Bayraktar (2018)’in postpartum 5. giindeki ¢alismasinda da anlamlilik saptanmamustir.
Farkli olarak dogum sonrasi 3. giinde iki ¢aligmada evlilik siiresinin annelik hiizniinii
etkiledigi bulunmustur (Gonidakis vd., 2007; Ntaouti vd., 2020). Bu c¢aligmadaki
annelerin evlilik siiresi oranlarinin birbirine yakin ve yarisindan fazlasinin 5-10 yildir evli
olmasi, literatiire gore farkli sonu¢ elde edilmesinin nedenini agiklayabilir.
Arastirmamizda, gebelikte anneye verilen es ya da aile desteginin postpartum annelik
hiiznii gelisiminde etkili olmadigi saptanirken, bu sonucun aksine yine 3. giinde
(Adewuya, 2005; Chung vd., 2013; Kiiciik, 2022; Manjunath vd., 2011) yapilmis

caligmalarda anneye verilen es ya da aile desteginin annelik hiiznii gelisme riskini
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azalttig1 bildirilmektedir. Benzer sekilde 6. giinde (Ekadewi Retnosari & Siti Fatimah,
2022) ise zayif sosyal destegi olanlarda riskin 5 kat fazla oldugu belirtilmistir. Aradaki
fark anlamli olmamakla birlikte aile desteginin annelik hiiznii riskini azalttigini potpartum
3. giinde bildiren ¢alisma sonuglari da bulunmaktadir (Gerli vd., 2021; Okunola vd.,
2021). Bu galismada anneye verilen es ya da aile desteginin etkili bulunmamasi, annelerin
yaridan fazlasinin bu destegi almasi, en ¢ok es ve aileden destek almalarindan ve

algilanan destegin kiiltiirel olarak farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada dogum sonrasi annelik hiiznii goriilmesini etkileyen obstetrik
faktorlere bakildiginda; kiiretaj sayisinin 3 ve 6. giinlerde (3.49 ve 2.75 kat), diisiik
sayisinin 6. giinde (3.14 kat), 6lit dogum sayisinin 6. giinde (1.66 kat) ve PPD 6ykiisiiniin
3. ve 6. giinlerde (2.78 ve 3.12 kat) negatif duygulanimi artirdigir bulunmustur. Ayrica,
gebeligi isteme durumunun 3. giinde (4.7 kat) pozitif duygulanimi artirdigi, toplam
gebelik sayisinin 6. giinde (9.12 kat) ve 14. giinde (2.48 kat) ve gebelikte anksiyete-
depresyon yasama durumunun 6. giinde (5.48 kat) pozitif duygulanimi azalttig:
goriilmiistiir. Obstetrik 6zelliklerden kiiretaj sayisinin hiiziin lizerine etkisini inceleyen
siirli sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Bu galisma sonucundan farkli olarak Gonidakis
vd., (2007) dogum sonu 3. giinde kiiretaj sayisinin artmasi ile annelik hiizniiniin arttigini
bildirmelerine ragmen, sonucun annelik hiiznii riski acisindan anlamli olmadigini
belirlemislerdir. Benzer olarak Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018) postpartum 5. giinde
kiiretaj sayis1 ile annelik hiiznli arasinda iliski bulunmadigin1 saptamislardir. Bu
calismadaki annelerin %16.8’inin 1-2 kiiretaj deneyimi olmasina ragmen, ¢alismalardan
farkli olarak kiiretaj sayisinin postpartum 3-6. giinlerde negatif duygulanimlarim
artirmasi, kiiretaj deneyimine bagli olumsuz etkilenimlerinin olabilecegine isaret
etmektedir. Bu sonucu destekleyecek sekilde orneklemdeki annelerin diisiik sayisinin
postpartum 6. giindeki negatif duygulanimlarini artirdigi bulunmustur. Benzer sekilde
Kiiclik (2022) calismasinda diisiik sayisinin annelik hiiznii goriilmesinde anlamli bir
etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin aksine Aymelek Cakil ve Bayraktar
(2018) 5. giindeki ve Gerli vd. (2021) 3. giindeki diisiik yasama durumu ile annelik hiiznii
gelisme riski arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Bu calismadaki annelerin
%23.2’sinin diisiik oykiisii vardir ve Kiigiik (2022)’iin sonucu ile benzer sekilde 6. glinde
hiiziin agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur. Bir diger obstetrik degisken
olan olii dogum sayisinin annelerin 6. giindeki negatif duygulanimlarini artirdig

belirlenmistir. Benzer olarak Gonidakis vd. (2007) artan 6lii dogum sayisinin postpartum
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3. glinde annelik hiizni riskini artirdigini saptamislardir. Farkli olarak Okunola vd.,
(2021) ve Ntaouti vd. (2020) 6lii dogum deneyimi olan annelerde postpartum 3. giinde
annelik hiiznii riski arasinda herhangi bir iliski bulamamislardir. Literatiirle
karsilastirildiginda sadece 3. gQiine iliskin  bulgularin  olmasi, sonuglarin
karsilastirilmasinda sinirlilik yaratmaktadir. Bununla birlikte ¢calisma sonucu, annelerin
¢ok diisiik oranda da olsa 6lii dogum yapmalarina bagh postpartum 6. giindeki duygu
durumlarinin olumsuz etkilendigini gdstermesi bakimindan 6nemlidir. Bu c¢alisma
sonucunda annelik hiiznii gelismini etkileyen 6nemli faktorler olarak bulunan gebelikte
anksiyete-depresyon yasama durumunun 6. giinde pozitif duygulanimi 5 kat azalttigi
goriilmiistiir. Literatiirde gebelikte anksiyete-depresyonun hiiziin ile iliskisini inceleyen
calismalarin farkl glinlerde yapildig: goriilmekle birlikte, sonuclarin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Watanabe vd. (2008) gebelikte depresyon yasayan annelerde 5. giinde
siddetli hiiziin gortldigiini ve Chung vd. (2012) gebelikte yasanan stresli olaylarin 3-7.
giinler arasinda hiiznii artirdigini belirlemislerdir. Literatiirde postpartum 1. ve 3. giinde,
ilk 2 ve 6 haftada anksiyete-depresyon geciren annelerin hiiziin yasadiklar
belirtilmektedir (Adewuya, 2005; Bloch vd.,2005; Ghosh vd., 2022; Irawati Ismail, 2006;
Romero-Gutiérrez vd., 2010). Calisman sonuglari, annelerin gebelikte anksiyete-
depresyon yoniinden izlenmesi ve desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
caligmadaki annelerin PPD 6ykiilerinin 3. ve 6. giinlerde negatif duygulanimlarini 2-3 kat
artirdig1 goriilmiistiir. Bu sonugla paralel olarak Gerli vd. (2021), PPD 6ykiisiiniin annelik
hiiznii riskini artiran 6nemli bir faktér oldugunu vurgulamistir. Bloch vd. (2006)
postpartum 3. giinde PPD 06ykiisii olanlarin %39 unun, herhangi bir depresyon oykiisii
olmayanlarin ise %?26’sinin annelik hiiznii riski altinda oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirde onceki gebeliklerde depresyon gecirme durumunun 1., 3. ve 5. giinlerde, 3-5
ve ilk 2 haftada annelik hiiznii riskini artirdig1 bildirilmistir (Gerli vd., 2021; Irawati
Ismail, 2006; Katarzyna vd., 2008; Romero-Gutiérrez vd., 2010; Sylvén vd., 2011). Buna
karsin Manjunath vd. (2011)’nin dogum sonu ilk 2 hafta icinde 130 kisi ile yaptiklari
calismada, daha Onceki gebeliklerinde gegirilmis bir psikiyatrik hastalik ile annelik hiiznii
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada 6rneklemdeki annelerin
tamamina yakininin daha 6nce annelik hiiznii ve yarisindan fazlasinin depresyon gibi
psikiyatrik bir durum yasamamasina ragmen, literatiirle benzer sekilde PPD Gykiisiiniin
postpartum 3-6. giinde hiiziin riskini artirmasi olagandir. Hiizniin PPD’nin prediktorii
oldugu (Gerli vd., 2021; Irawati Ismail, 2006; Katarzyna vd., 2008; Romero-Gutiérrez
vd., 2010) dikkate alindiginda, PPD ve hiiziin iliskisi beklenen bir sonug olarak
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degerlendirilebilir. Literatiirde gebeligi isteme durumu ile annelik hiiznii arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Calisma sonuglariyla
benzer olarak Ghosh vd. (2022) ilk 6 haftada ve Kiigiik (2022) ilk 14 gilinde, gebeligi
planli olanlarda annelik hiizni puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
belirlemislerdir. Farkli olarak postpartum 3. giinde gebeligi planli olanlarda annelik
hiiznii puanlarinin diisiik oldugunu belirleyen ve bu sonucu anlamli bulmayan ¢aligsmalar
da vardir (Faisal-Cury vd., 2008; Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007). Gebeligi isteme
durumunun diger giinlerde annelik hiiznii ile iliskisini arastiran ve iliski bulamayan
calismalar da vardir (Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Ekadewi Retnosari ve Siti
Fatimah, 2022). Bu ¢alismanin sonucunda da gebeligi isteme durumunun postpartum 3.
giindeki pozitif duygulanim1 4.7 kat artirmasi, Orneklemdeki annelerin yarisindan
fazlasinin gebeliginin planli olmasi nedeniyle beklendik ve literatiirii destekleyen bir
bulgudur. Bir diger degisken olan gebelik sayisinin annelik hiiznii ile iliskisini inceleyen
literatiir incelendiginde, Fasial-Cury vd. (2008) artan gebelik sayisinin 3-10. giinlerde
annelik hiiznii riskini artirdigin1  bildirirken, Astari ve Yuwansyah (2022)’nin
Endonezya’daki 91 anne ile yaptiklari ¢alismalarinda 5. glinde primipar olanlarin (%36.1)
multiparlara (%12.7) gore daha fazla annelik hiiznii yasadig1 saptanmistir. Benzer olarak
Gerli vd. (2021) ile Nakamura vd. (2020) primigravidalarin annelik hiizniine daha yatkin
olduklarin1 belirlemislerdir. Ghosh vd. (2022), Aymelek Cakil ve Bayraktar (2018),
Chung vd. (2012) ile Katarzyna vd. (2008) ilk dogumu olanlarda annelik hiizniinii daha
yiiksek oranda olmakla birlikte, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada gebelik sayisinin 6.ve 14. Giinde pozitif duygulanimi 2-9
kat gibi Onemli oranda azaltmasi, annelerin artan gebelik sayisindan olumsuz

etkilendigini belirten ¢alismalar1 desteklemektedir.

Bu calisma sonucunda annelerin diger obstetrik 6zelliklerinin (yasayan g¢ocuk
sayisi, gebelikte saglik sorunu yasama durumu) 3, 6 ve 14. giinlerde negatif ve pozitif
duygulanimlarint etkilemedigi bulunmustur. Annelerin diger obstetrik faktorleri ile
annelik hiiznilinli inceleyen ¢aligmalara bakildiginda; yasayan ¢ocuk sayisinin 3. giinde
(Bloch vd., 2005; Okunola vd., 2021) ve 6. giinde (Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018;
Faisal-Cury vd., 2008) annelerin negatif ya da pozitif duygulanimlarini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bunlarin aksine 14. giinde Kiigiik (2022) yasayan ¢ocuk sayisinin annelik
hiiznii gelisiminde etkili bir faktér oldugunu saptamistir. Kiigiik’iin disinda calisma

sonuclarinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ancak, bu konuda yapilmis daha
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fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger bir obstetrik 6zellik olan gebelikte saglik
sorunu yasama durumunun hiiziin gelisimini etkilemedigi goriilmustiir. Literatiirde bu
konuda sadece 3. giinde yapilmis calismalara rastlanilmistir. Gebelikte saglik sorunu
yasamanin annelik hiiznii riskini etkilemedigini belirten ¢alismalarin (Ghosh ve Bhat,
2022; Okunola vd., 2021) yaninda riski arttiran (Abiodun ve Adewuya, 2006; Adewuya,
2005; Chung vd., 2013; Irawati Ismail, 2006) aastirmalarin da oldugu goriilmistiir.
Calismadaki kadinlarin yarisindan fazlasinin saglik sorunu yasamakla birlikte hiiziin
gelisimini etkilememesi, literatiirdeki iki ¢galismanin (Ghosh ve Bhat, 2022; Okunola vd.,
2021) sonucunu destekler niteliktedir. Sonuglar, g¢alismalarin farkli kiilttirlerdeki
kadinlar1 kapsamasina bagli olabilir, bu konuya yonelik iilkemizde yapilacak ¢alismalara

gereksinim oldugu sdylenebilir.

Bu calismada annelik hiiznli goériilmesini etkileyen dogum sonrasi faktorlere
bakildiginda; negatif duygulanimi dogum seklinin 6. giinde 1.72 kat, bebegin emmek
istememesinin 6. giinde 2.96 kat ve anne siitiiniin az olmasinin 6. giinde 5.5 kat arttirdigi,
buna karsin bebek cinsiyetinin 14. giinde 2.48 kat, dogum sonrasi herhangi bir saglik
sorunu yasama durumunun 3. giinde 5.09 kat, dogum sonrasi enfeksiyon yasama
durumunun 3. giinde 2.91 kat, bebekte sarilik goriilme durumunun 3. giinde 2.28 kat ve
meme ucu ¢atlaginin 6. giinde 3.39 kat azalttigi goriilmiistiir. Pozitif duygulanimi ise
annenin kestirerek harcadig siirenin 6. giinde 2.88 kat ve bebek cinsiyetinin 6. giinde 2.84
kat artirdig1, buna karsin bebegin dogum haftasinin 3. giinde 3.34 kat, annenin kestirerek
harcadig1 siirenin 3. giinde 3.48 kat ve diiz meme basinin 6. glinde 9.87 kat azalttig1
bulunmustur. Annelerin dogum sonu 6zellikleri ile annelik hiiznii gelisme riski arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalara bakildiginda; dogum seklinin negatif duygulanimim
artirdigi, bu ¢aligma sonuglarina benzer sekilde dogum sonu 3. ve ilk 14 giinde yapilan
bazi ¢alismalarda sezaryen dogum yapan annelerin normal do§um yapan annelere gore
daha fazla annelik hiiznii yasadig1 (Gerli vd., 2021; Gonidakis vd., 2007; Kiigiik, 2022)
ya datam tersi ilk 3-10. giinler arasinda normal dogum yapan annelerin daha fazla annelik
hiiznii yasadigr (Adewuya, 2005; Faisal-Cury vd., 2008) bildirilmektedir. Bu g¢alism
sonucundan farkli olarak literatiirde sadece 3. ve 5. giinde, 3-5, 3-7. giinler ve ilk 6 haftada
dogum sekli ile annelik hiiznii arasinda bir iliski olmadig1 da belirtilmektedir (Augustin
vd., 2023; Aymelek Cakil ve Bayraktar, 2018; Chung vd., 2013; Ghosh ve Bhat, 2022;
Katarzyna vd., 2008; Ntaouti vd., 2020; Okunola vd., 2021). Bu ¢alismadaki annelerin

%358.9’unun sezaryen dogum yaptig1 dikkate alindiginda, sezaryenin annelik hiiznii i¢in
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onemli bir risk olusturacag: diistiniilebilir. Annelik hiiznii goriilmesini etkileyen obstetrik
diger faktorden biri de gestasyon haftasidir. Bu konuda Okunola vd. (2021) erken
gestasyon haftasinda dogum yapan annelerde postpartum 3. giinde %66.7 oraninda
annelik hiiznii bildirmislerdir. Gerli vd. (2019) ile Fasial-Cury vd. (2008) erken gestasyon
haftasinda (3. giinde, 3-10. giinlerde) dogum yapan annelerin daha fazla annelik hiiznii
riski tagidigini, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Zamaninda ger¢eklesmeyen dogumun annede stres ve anksiyete ile iliskili psikolojik
sikint1 ve travma olusturdugu bilinmektedir. Termde dogan bebeklerde yenidogan yogun
bakim iinitesine girisin daha az oldugu ve anne-bebek etkilesiminin kesintiye ugramadigi
vurgulanmaktadir (Agrawal vd., 2022). Bu galismada bebegin dogum haftasinin
postpartum 3. gilindeki pozitif duygulanimi 3.34 kat azaltmasi, gestasyon haftasinin
onemli oldugunu bildiren ¢alisma sonuclar1 ile Ortlismektedir. Ancak, Orneklemi
olusturan annelerin tamaminin 38-41. haftalarda dogum yaptiklar1 dikkate alindiginda bu
konuda karsilastirmali ve analitik ¢aligmalara gereksinim oldugu agiktir. Ayrica bebek
cinsiyetinin 6. giinde pozitif duygulanimi artirdigi, 14. giinde ise negatif duygulanimi
azalttigi bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna paralel olarak yapilan bir¢ok c¢alismada 3.
giinde, 3-10. giinlerde ve ilk 2 haftada kiz bebege sahip olmanin hiiziin riskini artirdigi
bulunmustur. (Abiodun ve Adewuya, 2006; Faisal-Cury vd., 2008; Manjunath vd., 2011,
Okunola vd., 2021). Aksine sinirlt da olsa 5. giinde erkek bebege sahip olmanin annelik
hiiznli goriilme riskini artirdigin1 belirten ¢alismalar da vardir (Aymelek Cakil ve
Bayraktar, 2018; Sylvén vd., 2011). Calisma sonucundan farkli olarak ilk 14 giin ve ilk 6
haftada yapilan aragtirmalarda bebek cinsiyetinin kiz ya da erkek olmasinin annelik hiiznii
gelisimi acisindan onemli bir etken olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Ghosh ve Bhat, 2022; Kiigiik, 2022). Bu arastirmada bebek cinsiyetinin 6. giinde pozitif
duygulanimi artirmasi ve 14. glinde negatif duygulanimi azaltmasi olumlu ve literatiirle
benzer bir sonugtur. Aynm1 zamanda orneklemdeki annelerin yaridan fazlasinin erkek
¢ocuga sahip olmasi ve c¢ogunun bebek cinsiyetini istedikleri cinsiyette oldugunu
belirtmesi pozitif duygulanimlarina katki saglamistir. Elde edilen sonug, annelerin
kiiltiirel olarak istedikleri ve beklenen cinsiyette bebege sahip olmanm olumlu etki
yarattigina isaret etmektedir. Ulkemizde bebek cinsiyetinin erkek olmasi istenen bir
olgudur ve kiiltlirel faktorlerin etkisiyle gecmisten giliniimiize sliregelmistir. Ataerkil
diizenin devamini isteyen aileler, 6zellikle erkek ¢ocuklarini soyun devamini saglama
araci olarak gordiikleri i¢in erkek ¢cocuk sahibi olmak istemektedirler (Yagmur vd., 2019).

Bu arastirmada annelerin dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunu yagama durumlarinin
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negatif duygulanimi azalttig1 belirlenmistir. Benzer olarak postpartum 3. ve 10. giinlerde
annelik hiiznilinli inceleyen bir ¢alismada, dogum sonrasi tibbi1 komplikasyon gegiren
annelerin %54.5’inde hiiziin goriildiigii, ancak bu sonucun anlamli olmadigi1 bulunmustur
(Fasial- Cury vd. 2008). Buna karsin baska bir ¢alismada postpartum ilk 6 haftada
herhangi bir saglik sorunu yasama durumunu annelik hiizniine etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Ekadewi Retnosari ve Siti Fatimah, 2022). Literatiirle karsilastirildiginda
benzer giinlerde, dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunu yasamanin annelik hiizni
riskini artirdign goriilmekte ve annelerin bu yonden incelenmesi ve desteklenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen 6nemli bir bulgu da annelerin
dogum sonrasi yasadiklari enfeksiyon sorununun negatif duygulanim riskini azaltmasidir.
Bu konuda literatiirde bir ¢alismaya rastlanilmistir. Ghosh ve Bhat (2022)’1n Hindistan’da
yasayan annelerin ilk 6 haftadaki durumunu degerlendirdikleri ¢aligmada, enfeksiyon
gegcirenlerin %4.1 inde annelik hiiznii spatanmistir. Ghosh ve Bhat’in ¢alismasindan farkli
olarak bu ¢alismada enfeksiyonun hiiziin riskini azaltmasi, enfeksiyonun farkli giinlerde
degerlendirilmesine bagli olabilecegi gibi bu konuda daha fazla sayida calismaya ihtiyag
oldugu da asikardir. Bu calismada benzer sekilde bebekte sarilik olmasimin negatif
duygulanim riskini azalttig1 belirlenmistir. Literatiirde bu ¢alismanin yapildigi giinlerde
bebekte sarilik sorununun hiiziin ile iligkisini inceleyen ¢alismanin olmamasi sonuglarin
karsilastirilmasii gliglestirmektedir. Diger bir degisken olan annelerin giin icinde
kestirme siiresinin annelik hiiznii gelisme riskini etkiledigi belirlenmistir. Bu konuda
iilkemizde yapilmis arastirma bulunmamakta yurtdisinda ise sinirla sayida calismaya
rastlanmaktadir. Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak Romero-Gutiérrez vd. (2010)’nin
postpartum 1. giinde annelik hiiznii ile iligkili faktorleri inceleyen ¢alismasinda, annelerin
%47’sinin uyku dongiilerinde olumsuz degisiklikler yasadiklari belirlenmistir. Annelerin
yaridan fazlasinin 3. ve 6. giinde gece 6 saatten az uyudugu, uyku kalitelerinin kot
oldugu ve buna paralel olarak giindiiz kestirme sayilarinin da 14. giine gore daha fazla
(alt1 ve iizeri) oldugu dikkate alindiginda giin i¢indeki kestirme siiresinin annelik hiiznii
gelisme riskini etkilemesi kaginilmazdir. Bu calisma sonucunda bebegin emmek
istememesi, siitiin az olmasi, meme ucu catlagl ve diiz meme bas1 gibi bebegin emme
durumu ve annenin emzirme ile ilgili yasadiklari sorunlarin annelik hiiznii gelisme riskini
etkiledigi goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Sari ve Susanti (2023)’nin hormonal
regiilasyon ve norotransmitterlerin annelik hiiznii ile iligkisini inceledikleri sistematik
incelemede, prolaktin hormonunun anne siitii liretimi ile annenin ruh hali lizerinde

sakinlestirici ve rahatlatici etkisinin olmasindan kaynakli olarak prolaktin hormonundaki
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dalgalanmalarin annelik hiizniine sebep olabilecegi belirtilmistir. Benzer olarak
Akbarzadeh vd. (2017)’nin 100 hastada BASNEF modeline dayali emzirme egitiminin
dogum sonras1 annelik hiizniine etkisini inceleyen yar1 deneysel calismalarinda, kontrol
grubuna gore egitim alan annelerde annelik hiiznii riskinin daha az oldugu saptanmustir.
Ayrica Godinakis vd. (2007)’nin Yunanistan’da dogum sonu ilk 3 giinde 402 anne ile
yaptiklar1 caligmada, herhangi bir sebepten bebegini emziremeyen annelerde %93.7
oraninda annelik hiiznli goriilmiistiir. Farkli olarak Katarzyna vd. (2008)’nin postpartum
3. ve 5. glinlerde 344 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, annenin emzirme durumu ile annelik
hiiznii arasinda anlamli bir iligski olmadig1 sonucuna varilmistir. Annelerin dogum sonrasi
ilk gilinlerde, 3. ve 14. giine gore Ozellikle 6. giinde emzirme sorunu yasadiklar
diisiiniildiiglinde, en fazla siitiin az olmas1 ve meme ucu ¢atlagi sorunlarin1 yasamalari
calisgma sonucunun bu faktorlere gore negatif duygulanimi artirmasi ve pozitif
duygulanimi azaltmasi beklendik bir sonuctur. Anne ve bebegi dogrudan ilgilendiren
emzirme ve meme ile ilgili yasanan sorunlarin azaltilmasi ya da ¢dziimiinde dogum
Oncesi ve sonrasi egitim/danismanlik/izleme hizmetlerinin daha fazla yayginlastirilmasi

anne-bebek saglig1 agisindan 6nemli olacaktir.

Bu galisma sonucunda annelerin diger dogum sonras1 6zelliklerin (bebegin dogum
agirligi) 3., 6. ve 14. giinlerde negatif ve pozitif duygulanimi etkilemedigi bulunmustur.
Annelerin diger dogum sonras1 faktorleri ile annelik hiizniinii inceleyen caligmalara
bakildiginda, literatiirde bu konuda bir ¢alismaya rastlanmistir. Irawati Ismail (2006)’in
Endonezya’da postpartum ilk 2 hafta i¢erisinde 580 kisi ile yaptig1 bu ¢alismada diistik
dogum agirligina sahip annelerde daha fazla annelik hiiznii goriildiigii, ancak bu sonucun
anlamli olmadig1 saptanmistir (Irawati Ismail, 2006). Calisma sonucu bu bulgu ile

uyumludur, ancak karsilastirmali olarak yapilacak ¢alismalarda sonuglar fakli olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum sonrasi ilk 14 giinde annelik hiiznli goriilmesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligsmadan elde edilen bulgularin sonuglar1 ve bu sonuglara

yonelik oneriler asagida verilmistir.

6.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

Annelerin yas ortalamasinin 32.09+6.03 oldugu (%27.4°1 30-34, %27.4°1
35-39 ve %23.7’si 25-29 yas), %52.9’unun lise ve lizeri 6grenim gordiigii, %97.9 unun
evli, %50.5’inin ev hanim1 ve %22.1°nin saglik giivencesine sahip oldugu, eslerinin
%87.9’unun calistigi, %81.6’simnin gelirinin giderinden az oldugu, ortalama 22.32+3.94
yasinda (%47.4’1 19-24, %30’u 25-29 yas) evlendigi ve 9.78+6.37 yildir (%63.7’s1 10
yil) evli oldugu, %72.6’sinin ¢ekirdek aile 6zelliginde ve %52.6’sinin 2-3 kisi (ortalama
3.74+1.46 kisi) ile birlikte yasadigi, %35.8’inin ailesinde depresyon veya ruhsal hastalik
oykiisiiniin bulundugu, %21.6’smin aile i¢i siddet, %19.5’inin de es siddeti yasadigi, en
fazla duygusal/psikolojik (%40.5) ve ekonomik (%31.6) siddet yasadiklar1 ve

%33.2’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir.

6.1.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Annelerin %43.2’sinin 1-2, %38.9°’nunu  3-4 gebelik (ortalama 3.00+1.51)
gecirdigi, %4.7’sinin bir 61i dogum yaptigi, %23.2’sinin 1-2 diisiik ve %16.8’inin de 1-
2 kiiretaj yaptig1, %78.4’linlin multipar ve %54.2’sinin 1-2 yasayan ¢ocugu (ortalama
2.49+1.22) oldugu, %57.3’linlin bu gebeligi istedigi ve %68.9’unun diizenli olarak
kontrollere gittigi, %62.6’sinin simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasadigi ve en ¢ok
anemi (%23.2), idrar yolu enfeksiyonu (%18.2) ve anksiyete-depresyon (%17.2) sorunu
yasadigi, %51.6’sinin bu gebeliginde esinden, %51.1’inin ailesinden yeterli sosyal destek
aldigr bulunmustur. Annelerin %58.9’unun sezaryen dogum yaptigi, %37.4’liniin 38
haftada (ortalama 39.18+1.09 hafta) ve %51.6’simin  3100-3500 gr (ortalama
3135.26£307.57 gr) agirhiginda bebek dogurduklari, %60’ min erkek bebege sahip
oldugu, %380.5’inin istenen cinsiyette bebege sahip olduklari, annelerin %2.7’sinin

annelik hiiznii ve %38.6’sinin PPD niin bulundugu belirlenmistir.
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6.1.3. Annelerin Dogum Sonras1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Anneler en fazla ilk bir haftada, 6zellikle 6. giinde 6 saatten az uyumus (3. giin
%S56.8, 6. giin %76.3), 14. giinde ise %80°1 6 saat ve lizerinde uyumuslardir (p<0.001).
Uyku kaliteleri 3. giin (%69.5) ve 6. giin (%78.4) kotii, 14. giin (%95.8) ise iyidir
(p<0.001). Giindiiz kestirme siireleri ilk bir haftada 6 kez ve tizerinde (3. giin: %53.2, 6.
giin: %67.9), 14. giinde ise 5 kezden azdir (%64.7) (p<0.001).

Anneler saglik sorunlarini ilk bir haftada daha fazla yasamislardir (3. giin %51.6,
6. giin %58.9, 14. giin %25.8, p<0.001). Ugiincii giinde hipertansiyon (%14.7),
enfeksiyon (%14.7), hiperemezis (%12.1) ve kanama (%11.1), 6. giinde hipertansiyon
(%20.5) ve ates (%21.1), 14. giinde ise hipertansiyon (%13.7) yasamislardir.

Anneler bebekle ilgili saglik sorunlarini ilk bir haftada daha fazla yasamislardir
(3. giin %37.4, 6. giin %37.4, 14. giin %14.7, p<0.001). Ugiincii giinde ge¢ aglama
(%12.1), dogum travmasi (%9.5) ve sarilik (%7.4), 6. giinde sarilik (9%16.3), emme
sorunu (%11.6) ve kizariklik (%10), 14. giinde ise sarilik (%8.9) sorunu yasamiglardir.

Annelerin tamamina yakini ilk 14 giinde bebeklerini emzirmisler (3. giin %96.8,
6. giin %95.3, 14. giin %96.8, p=0.050) ve sadece anne siitiiyle beslemislerdir (3. giin:
%96.8, 6. giin %94.7, 14. giin %96.8). Anne siitii yaninda hazir mama veren anne orani

6. glinde biraz artmustir (3. glin: %26.8, 6. giin %34.2, 14. giin %31.1, p=0,017).

Anneler ilk bir haftada, ozellikle 6. giinde emzirme sorununu daha fazla
yasamuslardir (3. giin %36.3, 6. giin %42.1, 14. giin %33.2, p=0.017). Ugiincii giinde
siitiin az olmasi (%18.9) ve meme ucu ¢atlagi (%11.6), 6. gilinde siitiin az olmast %25.6

ve meme ucu gatlagi %11.6, 14. giinde ise siitiin az olmas1 %28.4 oraninda yasanmuistir.

Anneler ¢ok az oranda annelik hiiznii bilgisine sahiptir (3. giin %8.9, 6. giin %7.9
ve 14. giin %10.0, p=0.091). En 6nemli bilgi kaynaklari hemsire ve ebeler (3. giin %8.4,
6. glin %8.4 ve 14. giin %11.5), internet (3. giin %3.7, 6. giin %3.7 ve 14. giin %3.2) ve
kitaptir (3. giin %3.7, 6. giin %3.7 ve 14. giin %3.2).
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6.1.4. Annelik Hiizniine fliskin Sonuclar

Annelerin negatif duygulanim puan ortalamalar1 3. giinde (53.97+1.57) ve 6.
glinde (60.78+1.76) esik degerin iizerinde, 14. giinde (37.21+£0.87) ise esik degerin
altindadir ve giinlere gore aradaki fark anlamlidir (p=0.000). Negatif duygulanim puan
42.5 lizerinde olan annelerin orani1 3. giinde %64.2, 6. glinde %70 ve 14. giinde %28.9’dur
(p=0.001). Annelerin 3. giin ile 6. giin (r=0.887) ve 14. giin (r=0.756), ayrica 6. giin ile
14.giin (r=0.720) negatif duygulanim puan ortalamalar1 arasinda pozitif ve gii¢lii bir iliski
bulunmaktadir. Annelerin dogum sonras1 3. ve 6. giinde negatif duygulanima sahip

olmalar1 14. glindeki negatif duygulanimlarini gii¢lii diizeyde artirmaktadir.

Annelerin pozitif duygulanim puan ortalamalar1 3. giinde 33.70+0.46, 6. giinde
31.32+0.40 ve 14. giinde 35.83+0.44 olup, her 6l¢iim giiniinde esik degerin altinda oldugu
ve glinlere gore aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000). Pozitif duygulanim
puan1 38.5 lizerinde olan annelerin oranm1 3. giinde %16.8, 6. glinde %9.5 ve 14. giinde
%24.2’dir ve gilinlere gore aradaki fark anlamlidir (p=0.001). Annelerin 3. giin ile 6. giin
(r=0.532) ve 14. giin (r=0.512), ayrica 6. giin ile 14.giin (r=0.500) pozitif duygulanim
puan ortalamalar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski vardir. Annelerin dogum
sonrast 3. ve 6. ginde pozitif duygulanima sahip olmalart 14. giindeki pozitif

duygulanimlarini orta diizeyde artirmaktadir.

6.1.5. Annelik Hiiznii Goriilmesini Etkileyen Faktorlere Yonelik Sonuclar

Annelerin 3. giinde negatif duygulanimlarint medeni durumun 4.59 kat (p=0.005),
kiirtaj sayisinin 3.49 kat (p=0.001) ve postpartum depresyon Oykiisiiniin 2.78 kat
(p=0.029) artirdig1, buna karsin sigara ve alkol kullaniminin 1.58 kat (p=0.043), dogum
sonrasi enfeksiyon yasama durumunun 2.91 kat (p=0.046) ve bebekte sarilik sorununun
2.28 kat (p=0.029) azalttig1 belirlenmistir. Dogum sonrast 3. giinde negatif

duygulanimdaki degisimin %96°s1 bu faktorler tarafindan agiklanmaktadir.

Annelerin 6. giinde negatif duygulanimlarin1 medeni durum 3.34 kat (p 0.005),
ailede birlikte yasadig1 kisi sayis1 3.20 kat (p=0.044), aile iginde sézel siddet yasama
durumu 3.20 kat (p=0.009), 6lii dogum sayis1 1.66 kat ( p=0.031), diisiik sayis1 3.14
kat(p=0.003), kiiretaj sayis1 2.75 kat (p=0.001), PPD o&ykiisii 3.12 kat (p=0.001), dogum
sekli 1.72 kat (p= 0.023), bebegin emmek istememesi 2.96 kat, (p=0.007) ve siitiin az
olmas1 5.5 kat (p= 0.014) artirirken, saglik giivencesine sahip olma 2.59 kat (p= 0.006),
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sigara veya alkol kullanimi 1.35 kat (p=0.019) ve meme ucu catlag: 3.39 kat (p=0.012)

azaltmistir ve bu faktorler 6. giindeki negatif duygulanimin %97’sini agiklamaktadir.

Annelerin 14. giinde negatif duygulanimlarin1 medeni durum 7 kat (p=0.003),
ailede birlikte yasanan kisi sayis1 8.44 kat (p=0.010) ve aile i¢inde yasanan sozel siddet
tiri 6.90 kat (p= 0.009) artirmakta, bebek cinsiyeti ise 2.48 kat (p=0.038) azaltmaktadir

ve bu faktorler 14. giindeki negatif duygulanimin %92’sini agiklanmaktadir.

Annelerin 3. giinde pozitif duygulanimlarint bu gebeligi isteme durumu
4.70 kat (p=0.019) artirirken, bebegin dogum haftas1 3.34 kat (p=0.043) ve bugiin
kestirerek harcanan siire 3.48 kat (p=0.043) azaltmaktadir. Uciincii giindeki pozitif

duygulanimin %881 bu degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.

Annelerin 6. giinde pozitif duygulanimlarini bebegin cinsiyeti 2.84 kat (p=0.049)
ve bugiin kestirerek gecen siire 2.88 kat (p=0.027) artirirken, toplam gebelik sayis1 9.12
kat (p=0.013), gebelikte anksiyete-depresyon 5.48 kat (p=0.045) ve meme basinin diiz
olmas1 9.87 kat (p=0.047) azaltmaktadir. Bu faktorler 6. glindeki pozitif duygulanimi

%387 oraninda etkilemektedir.

Annelerin postpartum 14. giindeki pozitif duygulanimlarinmi etkileyen faktorlere
(sosyodemografik, obstetrik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 6zellikler) iligkin kurulan

regresyon modeli anlamli bulunmamistir (F=1.200, p>0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik saglik personeline, arastirmacilara ve

yoneticilere yonelik agsagidaki onerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Saglik Personeline Yonelik Oneriler

Dogum sonrast ilk bir haftada, ozellikle 6. giinde olmak tizere iki haftalik
donemde annelerin ve bebeklerinin yasadigi sorunlarin azaltilmasi i¢in annelere
hastanede ve evde profesyonel destek saglanmasi, ayrica dogum Oncesinden baglayarak
postpartum siirecte bu sorunlarla bas etmeye yonelik annelerin siirekli bilgilendirilmeleri

ve izlenmeleri,
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Annelerin ilk iki haftada dogum sonrasi yasadiklari sorunlarla bas etmede
kullandiklar1 es ve aile desteginin kalitesini artirmaya yonelik es ve ailelere egitimler

verilmesi,

Dogum sonrasi annelik hiizniiniin yogun olarak yasandigi giinlerde, emzirme
basaris1 ve sadece anne siitiiyle besleme konusunda profesyonel destek saglanmasi, bunun
yaninda dogum 6ncesi donemde ve dogum sonrasi ilk giinden itibaren dogru emzirme
teknigi, sadece anne siitiiyle besleme ve anne siitiiniin artirilmasi i¢in hastanede ve evde

stirekli ve kapsamli emzirme egitimi ve danigmanlig1 saglanmasi,

Dogum oncesi ve sonrasi siirecte saglik profesyonelleri tarafindan annelerin
annelik hiiznli hakkinda kapsamli olarak bilgilendirilmeleri, ruhsal destek almalari i¢in

kadina ve ailesine farkindalik kazandirilmasi,

Erken postpartum donemde hastanede ve evde annelerin negatif ve pozitif
duygulanimlarinin  Turkish DEQ gibi standart Olgme araglariyla siirekli olarak

degerlendirilmesi,

Postpartum ilk iki haftada hastanede ve evde annelerin negatif duygulanimlarini
azaltmaya ve pozitif duygulamimlarini artirmaya yonelik destekleyici hemsirelik
girisimlerinin saglanmasi, ayrica es ve aileyi kapsayacak sekilde profesyonel destegin

artirilarak siirekliliginin saglanmast,

Dogum sonrasi 3., 6. ve 14. glinlerde annelerin negatif ve pozitif duygulanimlarini
artiran ve azaltan risk faktorlerini dikkate alinarak izlenmeleri ve risk faktorleri agisindan

kapsamli ve siirekli olarak degerlendirilmeleri,

Dogum sonrasi 3., 6. ve 14. giinlerde negatif ve pozitif duygulanimlar1 agisindan
risk grubunda olan annelerin dogum 6ncesinden baslayarak daha sik degerlendirilmeleri

ve bu annelere siirekli profesyonel destek saglanmasi,

Postpartum doénemde annelere yiiz yiize ulasilamayan durumlarda tele saglik

teknolojileri ile annelik hiiznii konusunda saglik egitimleri verilmesi,
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Dogum sonrasi iki haftalik donemde, 6zellikle ilk bir haftada annelerin es ve aile
destegini artirmaya yonelik olarak, kadinlarin es ve ailelerine dogum sonrasi sorunlar,
emzirme teknigi, emzirme sorunlari, sadece anne siitiiyle besleme, annelik hiiznii ile
duygusal-psikolojik destek konusunda egitim verilerek farkindaligin artirilmasi, ayrica es
ve sosyal destek sistemlerinin belli araliklarla degerlendirilmesi, sosyal destek
sistemlerinin kalitesini artirmaya ve siirekliligini saglamaya yonelik onlemler alinmasi

oOnerilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Annelik hiizniiniin goriildiigii iki haftalik donemde, ozellikle riskin arttig
giinlerde annelik hiiznii gériilme durumu ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik farkli
kiiltiir ve genis O6rneklem gruplarini igeren, karsilastirmali ve prospektif arastirmalarin

yapilmasi,

Annelik hiiznii goriilmesini etkileyen risk faktorlerini belirlemeye yo6nelik

standart 6lgme araci gelistirilmesi.

Annelerin negatif duygulanimi azaltmaya, pozitif duygulanimini artirmaya
yonelik hemsirelik destek ve izlem programlarinin gelistirilmesi ve hemsirelik
girisimlerinin etkinligini karsilagtiran progresif 0Ozellikte karsilagtirmali deneysel

calismalarin yapilmasi,

Annelik hiiznii goriilme durumu ile etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
caligmalardan daha objektif sonuglar elde edilmesi i¢in arastirmalarin yiiz yiize ve 6z

bildirime dayal1 olarak yapilmasi onerilir.

6.2.3. Yoneticilere Yonelik Oneriler

Dogum sonrasi ilk iki haftada hastanede ve evde anne ve bebeklerin saglik
sorunlarini azaltma ve sadece anne siitliiyle beslemeyi saglama konusunda profesyonel

destegin siirekliligini artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi,

Dogum sonrast ilk bir haftada, ozellikle 6. giinde olmak ftizere iki haftalik

donemde annelerin negatif duygulanimlarini azaltmaya ve pozitif duygulanimlarini
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artirmaya yonelik profesyonel destegin ve siirekliliginin saglanmasina yonelik dnlemler

alinmasi,

Postpartum erken donemde, hastanede ve evde annelerin negatif ve pozitif
duygulanimlarinin siirekli olarak degerlendirilmesi i¢in dogum sonrasi bakim yonetim

rehberine Turkish DEQ gibi standart 6l¢me araglarinin eklenmesi,

Annelerin saglik personelinden annelik hiiznii hakkinda daha fazla bilgi
alabilmesi i¢in saglik personeline annelik hiizniiniin degerlendirilmesi ve profesyonel

destek saglanmasi konularinda kapsamli ve siirekli egitim verilmesi,

Annelik hiizniinii iceren postpartum ruhsal sorunlara yonelik yonelik saglik
personeli, anne, es ve sosyal destek sistemlerine yonelik farkindalik egitimlerinin

diizenlenmesi Onerilir.
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Prof. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAY A sorumlulugunda arastirmact Songiil BALKAN
tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma dogum sonu annelik hiiznii goriilmesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmayi kabul ettikten sonra veri toplama
formunu doldurmaya baglamis olsaniz bile istemediginiz takdirde calismaya katilmaktan
vazgegcebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis olmaniz/géndermeniz
calismaya katilma konusunda goniilli oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret igermeyecektir. Bu
arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem tasimaktadir. Calisma; ‘Tanitict Bilgi
Formu’ (33 soru), ‘Dogum Sonras1 Bilgi Formu’ (10 soru) ve ‘Giinliikk Deneyimler
Anketi’ (38 soru) ile toplanacaktir. Anketi tamamlamak yaklasik 15 dk. zamaninizi
alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer
alan sorumlu arastirmaci Songiil BALKAN ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismanuz icin zaman aywrarak bilim diinyasina verdiginiz katku icin tesekkiirler...

Sorumlu Aragtirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Yiiksek Lisans Ogrencisi, Songiil BALKAN

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.



TANITICI BILGi FORMU

Anket No: Tarih: Saat:

Arastirmaya katilmaya goniillii miisiiniiz?

1. Evet

2. Hayir

A. Sosyodemografik Ozellikler

1.

w

o

Yasiniz? ............

Medeni durumunuz?

1. Bekar

2. Evli

3. Diger, belirtiniz.............coooiiiiiiiiiiin.
Mesleginiz?

1. Ev hanim

2. Memur

3. Isci

4. Serbest meslek

5. Diger, belirtiniz............cc.oovvviiiiniiniiinn.n

Saglik giivenceniz var m1?

1.

Hayir 2. Evet

Egitim durumunuz?

N ~wWDN

Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansiistii (yliksek lisans, doktora)

Diger, belirtiniz................c.cooviiiiiiiinn.n

Esiniz gelir getiren bir is te ¢alistyor mu?

1.

Hayir 2. Evet

Aile gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.
2.
3.

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

[k evlenme yagimz? ...............

Evlilik stireniz? ........ccooovvvennn...
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10. Aile tipiniz?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile
3. Parcalanmis aile

11. Ailede birlikte yasadiginiz kisi say1s1? ..................

12. Ailenizde depresyon veya ruhsal hastalik oykiisii olan var mi1?
1. Hayir 2. Evet

13. Aile i¢i siddet ya da es siddeti yasama durumunuz oldu mu?
1. Hayir
2. Evet, aile i¢i siddet
3. Evet, es siddeti

14. (14. soruya yanitimiz EVET ise) Hangi tiir siddeti yasadiniz?
Fiziksel siddet

Cinsel siddet

Psikolojik/Duygusal siddet

Ekonomik siddet

Diger, belirtiniz............ccoovvviiiniiniinn.n

G WN e

15. Sigara, alkol gibi bir bagimliliginiz var mi?
1. Haywr 2. Evet

16. (16. soruya yanmitimiz EVET ise) Hangi tiir bagimliliginiz vardir?
1. Sigara
2. Alkol
3. Madde kullanim
4. Diger, belirtiniz..............ccooeiiiiiiiinin.

B. Obstetrik Ozellikler
17. Toplam Gebelik Saymz: ..................

18. Olii Dogum Saymiz: .................
19. Diisiik Saymniz: ..................
20. Kiiretaj Saymz? ...................

21. Yasayan ¢ocuk saymniz: ....................
Birden fazla dogum yaptiysaniz, 22. ve 23. sorular1 buna gore cevaplaymiz.

22. Onceki dogumlardan sonra annelik hiiznii yasadimiz mi1?
1. Haywr 2. Evet

23. Onceki dogumlardan sonra dogum sonrasi depresyon yasadiniz mi?
1. Haywr 2. Evet



C. Bu Gebelik ve Dogum ile ilgili Ozellikler

24. Bu gebeligi isteme durumunuz?
1. Hayir 2. Evet

25. Bu gebeliginizde diizenli olarak kontrole gittiniz mi?
1. Hayrr 2. Evet

26. Bu gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz m1?
1. Hayir 2. Evet

27. (26. soruya yanitiniz EVET ise) Bu sorunlar nelerdir?
Anksiyete-Depresyon

Hipertansiyon

Diyabet

Kanama

Idrar yolu enfeksiyonu

Asir1 Bulanti-Kusma (giinde 2-3 kezden fazla)
Anemi

Diger, belirtiniz............c.oooeeiiiiiininn..

N O~ WDN R

28. Gebeliginizde esinizden ya da ailenizden yeterli sosyal destek aldiniz m1?

1. Haywr
2. Evet, esimden aldim
3. Evet, ailemden aldim

29. Bebeginizin cinsiyeti?
1. Kadmn
2. Erkek

30. Bebeginizin cinsiyeti olmasini istediginiz cinsiyette mi?
1. Hayir 2. Evet

31. Bebeginiz kag haftalik dogdu? .............
32. Bebeginizin dogum agirligt: ................
33. Bu dogumunuzun gerceklesme sekli?

1. Normal dogum

2. Sezaryen
3. Diger, belirtiniz............c.ooovviiiiiiiiin.
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DOGUM SONRASI BiLGi FORMU
Anket No: Tarih: Saat: . Giin

1. Dogum sonrasi herhangi bir saglik sorunu yasadiniz m1?
1. Hayir 2. Evet

N

(1. soruya yanitiniz EVET ise) Hangi saglik sorunlarini yasadiniz?

1. Kanama 2. Ates 3. Hipertansiyon
4. Asiri bulanti-kusma (giinde 2-3 kez den fazla)
5. Diger, belirtiniz............cccoovviiiniiiiinn

w

Dogumdan sonra bebekte herhangi bir saglik sorunu yasandi mi1?
1. Hayir 2. Evet

E

(3. soruya yanitimiz EVET ise) Hangi sorunlar yasandi?
Emme problemi

Sarilik

Dogum travmasi

Geg aglama

Diger, belirtiniz............coooovvviiiieiiiiin.

No wnh e

5. Bebeginizi emziriyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet

6. Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

Sadece anne siitii

Hazir mama

Inek siitii

Sekerli su

Evde yapilmis ek gida

Diger, belirtiniz..............ccoooiviiiiiininn.

ok~ wN R

7. Bebeginizi emzirme ile ilgili herhangi bir sorun yastyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet

8. (7. soruya cevabimiz EVET ise) Bu sorunlar nelerdir?
Bebegin emmek istememesi

Meme ucu ¢atlagi

Meme baginin diiz olmasi

Siit kanallarindaki tikaniklik

Siitiin az olmasi

Diger, belirtiniz.............cccoiviiiniiinnnnn

S

©

Dogum sonrasi annelik hiizniine yonelik bilginiz var m1?
1. Hayr 2. Evet

10. (9. soruya yanitiniz EVET ise( Bu bilgiye ulagsmadaki bilgi kaynaklariniz nelerdir?
1. Hekim 2. Hemgire 3. Ebe
4. Internet 5. Kitaplar 6. Diger, belirtiniz.........ccoeevvenennnnn.o
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GUNLUK DENEYIMLER ANKETI
TURKISH DEQ (DAILY EXPERIENCES QUESTIONNAIRE)

Anket No:

1. Diin gece ne kadar uyudunuz (6rn., 8 saat, 15 dakika)?

Tarih:

Saat:

saat

. Giin

dakika

2. Uykunuzun kalitesini 1-4 aras1 6l¢ek tizerinden degerlendirin:

1- Kotii 2- Idare eder

3. Eger olduysa, bugiin kestirerek ne kadar zaman harcandi1? 1. Hig

3- Iyi

4- Cok iyi

4. Diin gece, bebeginizin karnini doyurmak icin kag¢ kere uyandiniz?

2. (dakika bazinda)

kez

Asagida farkl duygu ve hisleri tammlayan kelimelerin listesi bulunmaktadir. Liitfen asagidaki

olcegi kullanarak bugiin nasil hissettiginizi belirtiniz.

___13. Duygusal olarak boslukta
olma, hissiz olma

Bugiin bilhassa ruh halinizi etkileyen bir sey oldu mu? Eger olduysa, liitfen aciklaymniz:

___26. Bir seyler hakkinda kara
kara diistinme (sizi lizen,
endiselendiren, kizdiran seyler
hakkinda uzun siire diisiinme

1 2 3 4 5
Hic ya da cok az Biraz Normal Olduk¢ca Fazlasiyla
____1. Durmadan aglama ___14. Heyecanli _27. Aglamakh
___ 2. Zihinsel olarak gergin 15, Asir hassas __28. Duygusal
olarak inisli ¢ikish
__ 3. Dikkatini toplayabilir ___16. Kendisi i¢in iiziilme __29. Huzursuz
4. Nesesiz __17. Aktif (hareketli) __30. Sakin, huzurlu
5. Sevingli (olduk¢a mutlu ___18. Asir1 duygusal __31.Suglu
ve heyecanli)
6. Caresiz __19. Mutlu 32, Qlgili
___7.Tetikte __20. Degisken ruh hali (ruhsal gel- _ 33. Diismanca
gitlerin olmasi)
8. Duygular1 gostermede 21, Endiseli 34 Kararh
zorluk ¢ekme
___ 9. Unutkan, kafas1 karisik __22. Yorgun ___35. Utangag
__10. Zihnen sakin (rahat) __23. Kendinden emin _36. Coskulu
___11. Yalniz olmayi isteme ___24. Sinirli ___37. Korkmus
_ 38. Istahsizlik
__12. Gururlu _25. Canh
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OLCEK iZiN FORMU

30.01.2023 15:26 Gmail - Tez igin dlgek izni alma Hk.

M Gmail

Tez icin olgek izni alma Hk.
2 ileti

10 Aralik 2021 08:44

Hocam merhabalar..Ben Mugla Sitki Kagman Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Dogjum ve Kadin Hastaliklar
Anabilim Dalinda yukseklisans yapmaktayim. 'Erken Postpartum Dénemde Annelik Hizni Gorilmesini Etkileyen
Faktorer' adli cahsmam igin sizin gelistirdiginiz 'GUNLUK DENEYIMLER ANKETI' ni kullanmak istiyorum. Olgegi
kullanabilmem icin izninizi istiyorum. Tesekkirler iyi calismalar.

10 Aralik 2021 13:06

Tez calismanda | 6lcegini kullanabilirsin. Calismanda
baganlar dilerim.

iyi glinler.




EK 4: OZGECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Songiil BALKAN

Ingilizce

Lisans (Adiyaman Universitesi -2014)
Adiyaman Erdemir Lisesi (2009)

Adryaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu/
Hemsirelik (2014)

Mugla Sitki1 Kogman Universitesi/ Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (YL) (Tezli)
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
(2015-2017).

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi (2017-
2019).

Ankara Il Saglik Miidiirliigii (2021-Halen).



