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TESEKKUR

Bu tez calismasi, Gulhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri
Enstitist Kurulu'nun 06 Ekim 2010 gun ve 160 sayili karari geregi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi Bilim Dali Bagkanliginda yapilmigtir.

Bu calismanin amaci, dogum sonrasi donemde bulunan kadinlarin
fonksiyonel durumu ile postpartum depresyon iligkisinin incelenmesidir.

Yuksek lisans egitimim suresince kiymetli bilgi ve tecrubeleri ile her
turld yardim ve destegini, danigmanligini esirgemeyen, GATA Hemsirelik
Yilksek Okulu Muidiri Sayin Prof.Sag.Kd.Alb. Sevgi HATIPOGLU’na ve
Mudur yardimcisi Sayin Prof.Sag.Kd.Alb. Nalan AKBAYRAK’a, GATA HYO
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi BD Baskani Sayin Dog¢.Sag.Alb.
Aygul AKYUZe, uygulamamdaki yardimlari igin GATA ve Etimesgut Cocuk
Hastaliklari Polikliniginde gorevli tUm personele, arastirma istatistiklerinin
yapllmasinda emegi gecen Halk Saghgi A.D. Ogretim Uyesi Dog.Tbp.Yb.
Cengizhan ACIKEL’e saygi ve sukranlarimi sunarim.

Egitimim slrecinde beni motive eden, higbir konuda yardim ve
destegini esirgemeyen esim Ufuk CELIKEL'e, anne ve babama,
varliklarindan ve sevgilerinden gug¢ aldigim kiz kardesim ve g¢ocuklarima
sonsuz tesekkur ederim.

Uyesi olmaktan mutluluk duydugum Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hemgireligi Bilim Dali ekibine ve yuksek lisans egitimim boyunca; her zaman
beni cesaretlendiren, her konuda, bilgi ve deneyimleri ile beni destekleyen,
itinali ve duzenli ¢calisma tarzini asilayan ve tecrubesi ile 1sik tutan, tez
danigsmanim olarak, tezimin her asamasinda c¢alismalarimi yonlendiren,
degerli hocam GATA HYO Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi BD
Ogretim Uyesi Sayin Dog.Dr.Dz.Sag.Alb. Ayfer USTUNSOZ'e saygi ve

sukranlarimi sunarim.

Aysegiil S. CELIKEL
Ankara 2012



OZET

Aysegiil S. CELIKEL “Dogum Sonrasi Donemde Fonksiyonel Durum ile
Postpartum Depresyon iliskisinin incelenmesi”, GATA Saglik Bilimleri
Enstitusu, Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012.

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, dogum sonrasi donemde
fonksiyonel durum ile postpartum depresyon iligkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma, Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve Etimesgut
Asker Hastanesinde, Aralik 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirma orneklemini, dogum sonrasi 6-24 haftalar arasindaki toplam 200
kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; “Veri Toplama Formu”,
‘Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri” (IFSAC) ve “Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgedi” (EDSDO) kullaniimistir. Elde edilen
verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi ile Tanimlayici istatistikler
(sayi, yuzde), Ki-kare, Mann Whithney U, Kruskal Wallis, Regresyon ve
Korelasyon testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu calismada, kadinlarin toplam IFSAC puanin her 1 puanlk artisi
durumunda postpartum depresyon (PPD) riskinin 0.34 kat azaldigi
saptanmistir. Bu sonug; fonksiyonel durum ile PPD arasinda iligki oldugunu
ve PPD riski olan kadinlarin fonksiyonel durumlarinin bozulabilecegini
gOstermektedir. Ayrica kadinlarda PPD goértulme risk orani %20.5 olarak
bulunmustur. Gebeliginde psikolojik sorun yasayan, dogum sonrasi yardim
almayan kadinlarin PPD riskinin ylksek oldugu bulunmustur. PPD riski olan
kadinlarin 6z bakim faaliyetlerinin daha disuk oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda antenatal,
pospartum ve yenidogan Unitelerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin,
kadinlardaki depresyon riskini ve dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini
degerlendirmeleri, PPD riski olan kadinlari uzmana yonlendirmeleri,
fonksiyonel durumu disuk olan kadinlara ise destek almalari icin kadina ve

aileye danismanlik yapmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Durum, Postpartum Depresyon, Postpartum

Destekleyen Kurumlar: GATA/Ankara, Etimesgut Asker Hastanesi



ABSTRACT

Aysegiil S. GELIKEL “Examination of Relation Between Postpartum
Depression and Functional State During Postpartum Period”, GATA
Health Sciences Institute, Nursing Program Postgraduate Thesis,
Ankara, 2012.

This descriptive type research was aimed to examine the relation
between postpartum depression and functional state during postpartum
period. The research was conducted in Gulhane Military Medical Academy
(GATA) and Etimesgut Military Hospital between 2010 December and 2011
April. The sample of the research was consisted of totally 200 women
between postpartum 6-24 weeks. “Data Collection Form”, “Postpartum
Functional State Inventory” (IFSAC) and “Edinburgh Postpartum Depression
Scale” (EDSDO) were used in collection of data. In the analysis of data, it
was evaluated using SPSS 15.0 package program, Descriptive Statistics
(frequency, percentage), Chi-square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Regression and Correlation tests.

In this study, it was determined that in case of each 1 point increase in
total IFSAC point of women, postpartum depression (PPD) risk decreased
0.34 fold. This result shows that there is an association between functional
state and PPD and functional state of women with PPD risk may be
deteriorated. Also PPD prevalence risk rate in women was found as 20.5%. It
was found that women who had psychological problem in pregnancy, not
receiving assistance during postpartum period have high PPD risk. It was
determined that women with PPD risk have lower self-care activities.

In line with the results obtained from the research, it is recommended
being evaluated the depression risk and postpartum functional states in
women, being guided women with PPD risk to the specialist, being consulted
for woman and family for receiving support for women with lower functional
state by the midwife and nurses who are working in antenatal, postpartum
and newborn unites.

Key words: Functional state, Postpartum Depression, Postpartum

Supporting Institutions: GATA/Ankara, Etimesgut Military Hospital
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile; toplumun, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. insan soyunun
devaminin  saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetistiriimesinde, kiltirin kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin ¢ok buyuk
gOrev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu gorev ve sorumluluklar, dogurganlik
fonksiyonun varhgi ile kazanilmaktadir (1). Yasanan bu kazanim; kadinin
gegirdigi gebelik sdreci, normal ya da sezaryen ile sonlanan dogum
deneyimi, annelik rolinin benimsendigi dogum sonrasi donem; kadin ve
ailesi icin dnemli ve ozeldir (2, 3).

Dogum sonrasi dénem (DSD), yenidoganin dogumuyla baslayan ve
gebelikte kadin vicudunda meydana gelen degisikliklerin gebelik Oncesi
halini almasi igin gegen 6-12 haftalik sureyi tanimlar. “Postpartum dénem”
olarak da adlandirilan bu dénem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yani
sira aileye yeni bir Gyenin katiimasindan dolayr yeni rollerin ve
sorumluluklarin Ustlenildigi, yeni bir dliizenin kuruldugu gegis donemidir (2, 4,
5, 6). Bu dénem; aile igin ¢ok olumlu, doyum sadlanan, aile baglarinin
glglendigi bir dénem olarak yasanabildigi gibi yenidoganin ihtiyaclarina
yonelik yasamin tekrar duzenlenmesi, sosyal izolasyon, 0Ozgurligun
kisitlanmasi ve ebeveyn olma sorumluluklarinin agir gelmesi ile bir kriz
dénemi olarak da yasanabilmektedir (7, 8). Annenin; “bebegdin bakim
sorumlulugu, kendi 6z bakimi, ev igleri, sosyal-toplumsal ve mesleki
aktiviteleri Ustlenmeye hazir olmasi” olarak tanimlanan fonksiyonel durum her
kadinda bas etme mekanizmalarindan dolay farkliliklar gosterebilir. Dogum
sonrasi fonksiyonel durumu bircok faktér etkilemektedir (8, 9, 10, 11).
Literaturde; gebeligin planlanmasi, aile destegdi, evlilikteki uyum, annelik
roline hazir olugluk, egitim ve sosyo-ekonomik durumun kadinlarin dogum
sonrasi fonksiyonel durumlari Gzerine etkisi oldugunu gostermektedir (7, 8,
10, 11, 12, 13). Ayrica dogumun normal veya sezaryenle yapilmasinin da
dogum sonrasi fonksiyonel durumu etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur

(7, 14). Bu nedenlerden dolayr dogum sonrasi déonemdeki kadinlarin dogum



oncesi fonksiyonel aktivitelerine tamamen geri kavusmalar fizyolojik
iyilesmenin tersine daha uzun zaman almaktadir (8, 9, 11, 12, 15, 16).
Dogum sonrasi donemde kadindan; dogum sonrasi vucudundaki fizyolojik
degisikliklere, esi ve diger aile uyeleri ile olan iliskilere ve annelik rolline
uyum saglamasi beklenir. Bu donemde kadin ilave fiziksel ve emosyonel
saglhk sorunlari ile karsilasabilir ve psiko-sosyal degisimler yasayabilir.
Dolayisi ile kadinin yasadigi bu degisiklikler duygu durumunu etkiler. (6, 11,
17). Dogum sonrasi kadinin fonksiyonel durumu, Ustlendigi sorumluluklarin
agir gelmesi ve yasadigi karmasa ile bas etmede zorlanmasi kadinin ruhsal
iyilik halini etkileyebilir (6, 17). Bu nedenle kadinin dogum sonrasi fonksiyonel
duruma geri donusu degerlendirilirken, psikolojik durumunu da g6z 6nunde
bulundurmak gerekmektedir. Dogum sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar;
hafiften agira dogru siralanirsa annelik hiznu, postpartum depresyon ve
postpartum psikozdur. Postpartum depresyon (PPD), postpartum dénemde
en sik rastlanilan duygu durum bozukluklarindan biridir ve dogumdan sonraki
bir yil icerisinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir (18, 19, 20, 21, 22).
PPD; annelerin %80’inde ilk 6 hafta icinde baslar ve baslangic asamasinda
genellikle belirti vermez. Haftalar, aylar icinde yavasca artabilir. Belirli bir
nedene bagli olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise yogunlagamama,
irritabilite ve umutsuzluk duygusu gibi belirtiler PPD semptomlaridir (23).
PPD; annenin, bebegin ve ailenin sagligini riske sokan, ciddi bir sorundur
(18, 24). Bazi risk faktorlerini tasiyan kadinlarda postpartum depresyonun
daha sik goruldugu bilinmektedir. Bunlar; daha onceki gebeliklerde yasanan
depresyon, prenatal anksiyete/depresyon, sosyal destegin yoklugu, evlilikle
ilgili sorunlar, yasam stresi, istenmeyen gebelikler, yenidogani anne sutu ile
besleyememe, kadinin annelik roline adapte olamamasi, daha 6nce kayipla
sonlanan gebelik ve bebegin bakimi igin duyulan kaygilar olarak sayilabilir
(18, 22, 25, 26, 27, 28).

Postpartum depresyon; toplum tarafindan damgalanma korkusu
nedeniyle gizli yasanan ve acgiklanamayan, saglik personelinin de yeterince
egilemedigi veya gozden kagcirabildigi bir saglik sorunudur. Tanilanmadigi ve

tedavisinin yapiimadigi durumlarda; anne ve bebek iligkisini etkiler. PPD



gegiren kadinlarin bebeklerinde ilk U¢ yil fiziksel, biligsel, davranigsal,
emosyonel ve motor gelisimleri olumsuz etkilenir ve ani bebek 6lim
sendromu gorulebilir (29, 30, 31). Daha ileriki yaglarda bu gocuklarda; bilissel
gelisme geriligi, okul basarisinda dusme, psikiyatrik hastaliklarin goéralme
sikliginda ve fiziksel siddete maruz kalma olasiliginda artis oldugu
bildirilmektedir (32, 33, 34).

Postpartum depresyon gibi ilave saglik sorunu yasayan kadinlarin
dogum oncesi fonksiyonel aktivitelerine geri donusu bir yila kadar uzayabilir
(6, 17). Bu nedenle ebe ve hemgirelerin gorevi; dogum sonundaki kadinlari
takip ederken, postpartum depresyon riski agisindan da degerlendirmek
olmalidir (25, 34).

Sonug olarak; dogum sonrasi kadinin fonksiyonel durum yetersizligi,
postpartum depresyon riskini arttirdigi gibi postpartum depresyonu bulunan
kadinin da fonksiyonel durumu yetersiz olabilir (11, 17). Bu maksatla yapilan
literatir taramasinda; postpartum doénemdeki kadinlarin dogum sonrasi
fonksiyonel durumu (7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 35, 36, 37, 38) ve
postpartum depresyonu (18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 31, 32, 33) ayri
ayri ele alan galismalar mevcuttur. Bu ¢alismada, fonksiyonel durum ile PPD
arasindaki iligki arastiriimigtir.

Gebe takibinde ebe ve hemsirelerin PPD riski tasiyan kadinlari
saptamalari, anne ve bebek sagli§i agisindan énemli olup, erken mudahale
edilmesini saglayacaktir. Dogum sonrasi donemde ise hemgireler; kadinlarin

fonksiyonel durumunu degerlendirerek PPD riskini ortaya koyabilirler.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, dogum sonrasi donemdeki kadinlarin

fonksiyonel durumu ile postpartum depresyon iliskinin incelenmesidir.
1.3. Arastirma Sorularni

1. Dogum sekline goére kadinlarin dogum sonrasi donemdeki fonksiyonel

durumlari arasinda farkliliklar var mi?

2. Dogum sekli ile PPD arasinda iliski var mi?



3. Kadinlarin bazi demografik ve obstetrik verileri ile dogum sonrasi
fonksiyonel durumve postpartum depresyon arasindaki iliski nedir?
4. Dogum sonrasi donemdeki kadinlarin fonksiyonel durumu ile postpartum

depresyon arasinda iligki var mi? Varsa bu iligki nasil bir iligkidir?



GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem

2.1.1. Fizyolojik degisiklikler

Dogum eyleminde plasentanin ayrilmasi sonucu anne vucudunda,
anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler,
uterusun involisyonu, endometriumun rejenerasyonu, kardiovaskduler,
gastrointestinal ve Uriner sistemlerde gerileyici, laktasyona hazirlanan
goguslerde ise ilerleyici degisikliklerdir (2, 39). Uterin invollisyonu;
myometrial hlcrelerde sayica azalma ve boyutlarinda gerileme ile yaklasik
postpartum altinci haftada tamamlanmaktadir. Uterus, dogumdan hemen
sonra gobek hizasina, postpartum birinci haftada ise simfiz pubis seviyesine
gerilemektedir. Desidua bazalisteki stroma ve bezlerden endometrial
rejenerasyon olusurken, desidua superfisialis sirasiyla, lochia rubra (4 gin),
lochia fusca (4—6 gun), lochia seroza (6 gun), lochia flava (6 gun), ve lochia
alba (4 gun) olarak lochia (losi) atilmaktadir (2, 5, 39). Serviksteki tam
iyilesme ve reepitelizasyon postpartum 6—12 haftada olurken, vajen Uguncu
haftada antepartum durumuna doénmektedir (5). Yasanan bu degisimler
sirasinda es zamanli olarak, endokrin sistemde de Ostrojen, progesteron,
kortizon duzeyleri normal seviyelerine inmektedir. Memelerdeki ilerleyici
degisiklikler; gebelik suresince laktasyona hazirlanan memelerde, dogumla
birlikte estrojen ve progesteron seviyelerinin dusmesi ve prolaktin
hormonunun aktive olmasi ile st saliniminin baslamasidir. (2, 5, 39).

Postpartum ilk 3-4 glinde c¢ok belirgin olan bu anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, logusahdin ilk iki haftasinda ¢ok hizlidir ve yaklasik 6 hafta
sonra bu sure¢ tamamlanmis olur. Ancak yasanan gebelik ve dogum, kadin
vicudunda bazi karakteristik izler biraktigi icin eski duruma donus tam
degildir (40).



2.1.2. Psiko-sosyal degisiklikler

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in dnemli
bir stres kaynagi olabilir. Anne adayl gebelik doneminde vucudunda
meydana gelen fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya calisirken, diger
taraftan anne olma fikrine alismaya calismaktadir. Bu fikrin olusmasinda
kadinin, bebegin varligini benimsemesi onemlidir. Kadinlar daha gebe iken
vucutlarina baktiklarinda kendilerini anne gibi gorebilir ve annelik
sorumluluklarini hissetmeye basglayabilirler. Bu sorumluluk hissi, annenin
bebegdi icin kendisine daha iyi bakmasini ve c¢esitli kaynaklardan dogum ve
annelige hazirlanmasini saglayabilir (41). Ozellikle ilk kez gebe olan ve ilk
kez anne olacak kadinlar tanimlayamadigi birgok yeni ve karmasik duyguyu
bir arada yasamaktadir. Gebelik planli degil ya da istenmeyen bir gebelik ise
kadin ambivalan duygulari daha net tagiyabilir (42). Ayrica kadinlarin, gebelik
ilerledikge ve dogum zamani yaklastikga, dogumun sezaryen mi yoksa
normal vaijinal yolla mi gerceklesece@i konusunda endiseleri artabilir. Gebe
olan kadin dogumda ve dodum sonu dbnemde yasayacaklari konusunda
endigseli olabilir (43, 44).

Kadinlar dogum eyleminin sona ermesi ile yeni bir ddbneme girerler.
Bazi kadinlar anneligi; peri masallarindaki gibi yasadigini, bazilari da bu
deneyimin ¢ok zor oldugunu ifade etmektedir (7). Annelerin fizyolojik,
anatomik degisiklikleri yasamalari ve yorgunluklari kendilerini gug¢suz ve
halsiz hissetmelerine neden olabilir (11, 45). Bebek bakim sorumlulugu ile
basa cikabilme kaygisi, hem kendi bakimi, hem de bebeginin bakimi igin
anksiyeteli olmasi ve ilerleyen donemlerde daha agirlasabilen ruhsal sorunlar
yasanmasi sO0z konusu olabilir. Yine birgcok kadin igin annelik, kendi Kisisel
kimligi Uzerinde onemli etkileri olan bir yasam olayi olarak gortulmekte iken
bazilarina gore anne olma, yenidogan bakiminin neden oldugu 6zgurligun
kisittanmasi ve sosyal izolasyonu simgelemektedir (7, 8, 11, 14, 36).

Aileye yenidoganin katilmasi ile kurulan duzenle birlikte ailede psiko-
sosyal degisiklikler de yasanmaktadir. Bu degisiklikler yeni rol ve

sorumluluklari 6grenme ve Ustlenmenin getirdigi ilave yuklerden kaynaklanir



(2, 13). Wolf ve Crowe (46), kadinlarin postpartum donemde yasadiklari
sureci U¢ asama olarak belitmektedir. Birinci asama; dogumdan hemen
sonraki ilk gunleri kapsayan ebeveynlige gecis donemidir. Kadinlar bu
dénemde hem dogum olayinin fizyolojik, hem de emosyonel etkileri ile basa
cilkmaya calisir. Ayni zamanda postpartum kadinlar bebegin beslenmesiyle
ilgili ya da emzirme ve goguslerle ilgili problemler yasarken, duygulanim
degisiklikleri gibi sorunlar da yasayabilirler. ikinci agsama, bebekle yasamaya
ve ebeveyn olmaya uyumun saglandidi ilk aylardir. Uykusuzluk, yorgunluk,
sekslel istekte azalma, artan sorumluluklar ve bebek bakimi nedeniyle
sosyal izolasyon gibi sorunlarin yasandigi agsamadir. Postpartum altinci ile on
ikinci ay arasindaki donem Uguncu asamadir. Bu asamada anne bebeginin
ihtiyaglarini 6grenir ve onu benimser, anne bebek baglanmasi gelisir, esi ve
sosyal cevresi ile iligkilerini duzenler, bebek bakimi kaygilari azalir, bebek
bakim sorumlulugu ile kendine guveni artar ve annelik roline adaptasyonu
saglanir (7, 46).

Kadinin, sosyal yasamindaki rolleri; galisma hayati, evde yeni bebek
veya varsa diger cocuklarin bakim gereksinimlerinin kargilanmasi kadinin
dogum sonrasi psiko-sosyal gelisimini etkiler. Calisan bir kadinin hem isi,
hem de bebedin bakim sorumluluklari annenin yukunu arttirir. Calisan kadin
is yasamini cogu zaman ikinci planda tutmak zorunda kalabilir. Ayrica kadin,
bebegine bakim sorumlulugundan dolayr zamanini evde gegirerek, sosyal
ortamlardan uzak kalabilir. is ve sosyal yasamdan uzak kalan anne stresli
olabilir. Diger taraftan esinin ilgi ve sevgisinin tamamen bebege yénelmesi
bircok baba igin stres kaynagi olabilir. Clnkl eslerin iliskilerinde yeni
kazanilan rol ve sorumluluklarin varligi ile eski duzen bozulmus,
birbirlerinden beklentileri degismis, rol ve sorumluluklar artmistir. Aile baglar
kuvvetli olan ailelerde bile bu sorunlar yasanabilir. Bu acgidan ele alindiginda
postpartum donem stresli bir donem olup, uyum saglamak gu¢ oldugu igin
zaman alabilir (2, 47, 48). Bu nedenlerle postpartum dénemdeki kadinlarda
ruhsal saglik problemleri de gorllebilmektedir. Aile Uyelerinin birbirleri ile
iletisimi ne kadar iyi ise dogum sonu donemde bulunan annenin psikolojik ve

sosyal durumu da pozitif olarak etkilenmektedir. Kadin bu dénemi, eger



destekleyen bir es ve yardim eden aile bireyleri var ise kolaylikla, sorunsuz
gecirebilir. Kadin ve esi icin yeni bebekleri bir doyum kaynagi olur, aile
baglari guclenir (2, 49).

Annenin, vucudundaki fizyolojik degisikliklere, es ve diger aile Gyeleri
ile degisen iligkilere ve annelik roline uyum saglamak zorunda olmasi bu
doénemin guclukleri olarak siralanabilir (50, 51). Bu guclukler nedeniyle DSD,
kadinlarin duygusal olarak en hassas olduklari ve cesitli duygu durum
bozukluklari riskinin arttigi bir donem olarak degerlendirilir (51). Dodum
sonrasi donemde annede ortaya ¢ikan herhangi bir duygu durum bozuklugu,
uzun dénemde ciddi sonuglar yaratabilir. Bu sonugclar, sadece anneyi dedil,
ayni zamanda bebek ve diger tUm aile Uyelerini de olumsuz etkiledigi igin
onemlidir (52, 53). Anne ve bebek arasindaki etkilesimin uyum icerisinde
olmamasi, annelik rolunun kazaniimasini engelleyebilir. Hizli ve karmagik
degisimlerin yasandigi bu dbnemde bebek de, fizyolojik olarak
homeostazisini olusturma, kendisini ve dis dinyay! tanima, kesfetme ¢abasi
icindedir. Annenin dolayli ve dogrudan yardimlariyla, duygusal baglanma
sureci iginde bebegin kendilik duygusu olusmaya baslar. Bu nedenle
dogumdan sonra annenin bebekle olan iligkisi, annenin sagligi ve kendine
glveni, cocugun gelisimi ve bir birey haline gelmesinde etkilidir (54). Birgok
kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum saglamakta zorlanan
kadinlarda gesitli duzeylerde duygusal sorunlar geligsebilmekte ve bu sorunlar

kadinin dogumdan sonra fonksiyonel iyilesme suresini etkilemektedir (1, 49).

2.2. Fonksiyonel Durum
2.2.1. Tanimi

Fonksiyonel durum; bireyin normal gunlUk yasam aktivitelerini yerine
getirmesi, temel gereksinimlerini karsilamasi, gunluk rollerini
gerceklestirmesi, saglik ve iyilik durumunu sdrdirmesidir (55, 56).
Fonksiyonel durum; bireyin tibbi, duygusal ve biligsel saghgi ile iligkilidir.
Hastaligin varhgi, bireylerin gunlik sorumluluklarini yerine getirebilmelerini

engellemekte ve bu sorumluluklarin yerine getirilememesi duygusal sorunlara



neden olmaktadir. Fonksiyonel durum, fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
performans ile iligkili bir kavramdir. Fonksiyonel kapasite fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi yasam alanlarini temsil ederken; fonksiyonel performans
bireyin gunlik yasamindaki etkinliklerini kapsamaktadir. Fonksiyonel durum;
bireylerin  kendi saghgini  algilamasindan, biyolojik ve psikolojik
rahatsizliklarindan ve varsa hastalik semptomlarindan etkilenmektedir (57,
58, 59).

Goodwin ve Coleman (60) fonksiyonel durumu; bireylerin
aktivitelerindeki gercek performans ve bireysel bakim, gunlik ev isleri, isle
ilgili aktiviteler, aile, sosyal ve toplumsal etkinlikler olan mevcut yagsam roller
olarak tanimlamiglardir. Bir baska tanim Balducci tarafindan yapilmigtir.
Balducci (61)'ye gore fonksiyonel durum, bireyin bagimsizlik dizeyinin
Olcim0dur. Fonksiyonel durum; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal olmak
uzere dort farkh alandaki fonksiyonlari degerlendirmektedir. Fiziksel
fonksiyonlar; kendine bakabilme, kendi ile ilgilenebilme ve fiziksel aktiviteleri
gerceklestirebilmedir. Bu fonksiyonlar, yemek yapmak ve yemek, giyinmek,
yurimek, banyo yapmak, tuvalete gitmek, yurtyls yapmak, merdiven gikmak
vb. faaliyetleri igerir. Psikolojik fonksiyonlar; kadinin ruhsal durumuna bagli
olarak farkli diuzeylerde, anksiyete, depresyon, 6z bakim, bas etme vb.
sayllabilen durumlari ifade eder. Bilissel fonksiyonlar; kisilerin biling dizeyini
ortaya koyan ve iletisimde fark edilebilen oryantasyon, hafiza, konusma,
yargilama, dikkat, sebep-sonug iligskisi vb. durumlari belirtir. Sosyal
fonksiyonlar ise bireylerin sosyal ve toplumsal etkilesimlerini gdstermektedir.
Bunlar da kisilerarasi iligkiler, sosyal kaynaklar ve toplumsal rolleri igerir (56,
59, 62). Akut veya kronik hastaliklar, gebelik, dogum, menopoz, andropoz,
yaglilik gibi hayatin evrelerini kapsayan ve ayrica dogum sonu aileye yeni
bireyin katilmasi gibi yasam olaylari bireylerin fonksiyonel durumlarini
etkileyebilir. Bu etkilenmeler bireyin fonksiyonel durumunu yetersiz hale
getirerek, gunluk yasam aktivitelerinde guglUkler yasamasina sebep olabilir.
Ayni zamanda fonksiyonel durum bireyin tibbi, duygusal ve bilissel sagligi ile

iligkili oldugu icin bireylerin gunlik sorumluluklarini yerine getirememeleri



durumunda da duygusal sorunlar yagsamalarina neden olabilmektedir (8, 12,
55, 57, 63).

2.2.2. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum

Aileye yenidoganin katilmasi ile dogum yapan kadinin fonksiyonel
durumunda degisiklikler yasanmaktadir (62). Dogum sonrasi fonksiyonel
durum c¢ok boyutlu olup, “kadinin, kendi bakimini, bebeginin bakim
sorumlulugunu, ev igleri, sosyal, toplumsal ve mesleki aktiviteleri Ustlenmeye
hazir olmas|” olarak tanimlanmaktadir (9). Anneler, dogum sonrasi dénemi,
hem kendilerinde, hem de ailede buyuk sorunlara yol agan bir ddbnem olarak
belirtmiglerdir (7, 8, 36). Literaturde Ureme organlarina iligkin iyilesme genis
olarak ele alinmig, ancak ebeveynlige gegcis sureci, artan sorumluluklar,
yorgunluk, es ile iligkilerde ortaya c¢ikan degisiklikler, sosyal, toplumsal ve
mesleki faaliyetlerdeki degisikliklere ¢ok az yer verilmistir. Bagka bir deyisle
dogum sonrasi donemdeki iyilesme silreci, ireme organlarinin iyilesmesi ve
fizyolojik uyum olarak anlagiimaktadir. Postpartum donemde iyilesmenin,
sosyal ve psikolojik yonune yeterli dizeyde dikkat ¢cekilmemistir (7, 8, 9, 11,
12, 13). Dogum sonrasi fonksiyonel iyilesme, fizyolojik iyilesmede oldugu gibi
sadece Ureme organlarinin eski haline geri donmesi ile iyilesme olarak kabul
edilmemelidir. Clnkd kadinin dogum sonrasinda bakmakla sorumlu oldugu
yeni bir bireyin varligi ve aile iginde yeni rol ve sorumluluklarin kazaniimig
olmasi, fonksiyonel durumu dolayisi ile fonksiyonel iyilesmeyi etkilemektedir
(8,9, 11,12, 35, 36).

Birgcok faktor dogum sonrasi annelige adaptasyonu ve fonksiyonel
durumu etkiler (8, 11). Bu faktérler; kadinlarin, dogum sekli, yasi, ¢alisma
durumu, gebeligi isteyip istememesi, dogum sonrasinda aldiklari sosyal
destek, evlilik suresi, sahip olduklari ¢ocuk sayisi, bebekleri besleme
metotlari, bebegin gece uyku siUresi, maternal ve neonatal
komplikasyonlardir (7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 35, 36, 37, 38). 2003 yilinda
Kizilkaya ve arkadaslari (7) yaptiklari c¢alismada, normal dodum yapan
kadinlarin, sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla yenidoganin bakimini

daha kisa surede Ustlendigini ve fiziksel enerjilerini daha hizli kazandiklarini
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bulmuslardir. 2004 yilinda yapilan bir tez ¢galismasinda, evlilik stresi, canli
dogum sayisli, sosyal destek alma durumu, gebeligi planlama, yenidogani
besleme metodu gibi faktorlerin kadinin fonksiyonel durumunu etkiledigi
saptanmigtir (15). 2009 yilinda Apay ve Pasinlioglu (13) dogum sonrasi
fonksiyonel durum envanterini (IFSAC) kullanarak yaptiklari g¢alismada,
gebeligi isteyen, vajinal yoldan dogum yapan ve bebek bakiminda destek
almayan kadinlarin fonksiyonel durum toplam puanlarini yiksek olarak
bulmuslardir. Kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlari sadece kendi
sagliklarini degdil yenidoganin hem fiziksel hem de psikolojik saghgini
etkilemektedir. Bu nedenle kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumunun
degerlendiriimesi ve fonksiyonlarin geri donusunudn belirlenmesi dnemli bir
konudur (9, 17).

Fonksiyonel durumdaki degisiklikler, kadinlarin dogumdan &onceki
rollerine (es, annelik, is kadini, ev hanimi, vb.) tekrar donme derecesini
gosterir (8, 9, 12). Fonksiyonel durumu 6lgen birgok envanter bulunmaktadir.
Ancak bu envanterler akut ve kronik hastaliklarda Kkisilerin fonksiyonel
durumlarini tespit etmek icin kullaniimaktadir (12). Fawcett ve arkadaslari (9)
tarafindan geligtirilen dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri, sadece
postpartum periyotta uygulanmak Uzere, 6zel olarak geligtiriimistir. Bu
nedenle, Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (IFSAC/Inventory of
Functional Status After Childbirth) dogum sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi
O0lcen dogum sonrasina odakli, tek olgektir (8, 12). Dogum sonrasi
fonksiyonel durum envanteri; dodum sonrasi fonksiyonel durumu ve
iyilesmenin sosyal boyutunu tanimlamayi amacglamaktadir (8, 12). Dogum
Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri, bir hemsire kuramcisi olan Sister
Callista Roy’'un Adaptasyon modelinin rol fonksiyonundan gelistirilmistir. Roy
kuraminda fizyolojik ihtiyaclar, kendini algilama, rol fonksiyonu ve iliskilerde
birbirine badlilik olarak adaptasyonu dort kavramla aciklamistir (64). Roy’un
kuramindaki rol fonksiyon modelinde rol; kisinin toplumdaki pozisyonundan
dolayl (anne, &6grenci vb), pozisyonu devam ettirebilmesi igin toplumun
bekledigi davranislari gostermesi olarak tanimlanir. Rol islevi toplumda

edinilen pozisyonlara dayanarak gorevlerin gercgeklestiriimesidir. Roy’un rol
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fonksiyon modeli; sosyal olarak kesinlesmis rollerin uygulanmasini
icermektedir. Rol fonksiyonu, bireylerin rollerini primer, sekonder ve tersiyer
olarak derecelendiriimektedir (8, 9, 12). Primer rol, kisinin yasli, gelismislik
dizeyi ve cinsiyeti ile ilgilidir (30 yasinda yetiskin bir kadin). Sekonder rol,
primer rol ve gelismiglik duzeyi ile ilgili tum go6rev, sorumluluklarin
degerlendiriimesi ile ortaya konulmaktadir (30 yasinda anne ve 6gretmen
olan bir kadin). Tersiyer rol; primer ve sekonder rollerle ilgili olup, bireylerin
rolleri ile alakali vazifelerini gostermektedir (30 yasindaki kadinin anneligi ile
baglantili okul aile birligi Gyeligi) (9, 15, 16). IFSAC; dogum sonrasindaki
kadinin  fonksiyonel durumunu, Roy'un rol fonksiyon modelinin
derecelendirdigi rollere uygun olarak degerlendirir. Dodum sonrasindaki
kadinin primer roll; kendi bakim sorumlulugudur. Sekonder rolu; ev igleri,
bebek bakim sorumlulugu, mesleki aktiviteleri iken, tersiyer rolu; sosyal ve
toplumsal aktiviteleri olarak tanimlanmaktadir (8, 49). Bu envanter sayesinde
Olculen roller yasa, gelisim safhasina, cinsiyete dayanmakta ve ¢ogu zaman
kultirel olarak degerlendiriimektedir (8, 9). IFSAC ile saptanan annenin
dogum sonrasi donemdeki 6z bakim, bebek bakimi, ev sorumlulugu, sosyal,
toplumsal ve mesleksel aktiviteleri bu doénemdeki annelije adaptasyon
davranislarini géstermektedir (8, 9, 11, 35).

Yapilan galismalar kadinin dogum sonrasi ilk U¢ ayinda fonksiyonel
durumunda belirgin dizelmeler goruldiglini ancak tam olarak fonksiyonel
durumdaki dizelmenin altt ay ve daha fazla surede gerceklestigini
gOstermigtir (8, 9, 35, 36, 38). Benzer sekilde, Posmontier (17) ¢alismasinda,
kadinlarin %47-57’sinin postpartum altinci haftada, %76’sinin pospartum on
ikinci haftada fonksiyonel durumlarina geri donduklerini, ancak tam olarak
fonksiyonel durumlarina geri donltsun alti veya daha fazla ayda oldugunu
vurgulamistir. Posmontier (17) bu c¢alismasinda kadinin yeni rollerine
adaptasyonu ile fonksiyonel duruma donusln birbirine paralel oldugunu
belirtmistir. Sonug¢ olarak arastirmalar, dogum sonrasi dénemdeki dogum
oncesi fonksiyonel duruma donusu, fizyolojik iyilesme olan 6 haftadan daha
uzun bir strede olabildigini géstermistir (8, 17, 36, 38). Kadinlarin dogumu

takip eden alti ay igerisinde, fonksiyonel durumlarinda énemli gelismeler

12



gorulmesine ragmen, gebelik oncesi fonksiyonlarina tamamen ulagamadiklari
saptanmistir. Bu sonuglar kadinlarin annelik roline yeterince hazirlanmamasi

ile iligkilendirilmigtir (8).

2.3. Postpartum Depresyon (Dogum Sonrasi Depresyon) (PPD)

2.3.1. Tanimi ve gorulme sikhgi

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi ilk dort hafta iginde
baslayan major depresif epizot olarak tanimlanir ve bir yil icinde herhangi bir
zamanda ortaya cikabilen, hatta iki yila kadar uzayabilen, annenin, bebegin
ve ailenin sagligini tehdit eden, ciddi ve yaygin bir bozukluktur (18, 65, 66).
Uluslararasi hastaliklarin siniflandinimasi olarak bilinen ICD-10 (International
Classification of Diseases) PPD’u, dogum sonrasi alti hafta icinde baglayan
mental ve davranigsal bozukluk olarak tanimlamistir (67). 1994 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan c¢ikartilan Psikiyatri Hastaliklarinin
Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi El Kitabinda (DSM-IV); PPD, duygu
durum bozukluklari igerisinde ele alinmis ve dogum sonrasi ilk dort hafta
icerisinde basladigi belirtilmistir (68).

Dogum sonrasinda gorilen psikiyatrik bozukluklar belirtilerin siddetine,
Ozelliklerine, tedavi ve prognozlarina gére baslica U¢ grupta siniflandirilir.
Bunlar; annelik hiiznu, PPD ve postpartum psikozdur (18, 65). Annelik htizna,
dodum sonrasi kadinlarin %15-85’inde, ilk on gln icinde gdrulebilen, ila¢
tedavisine ihtiya¢ duyulmaksizin iyilegebilen bir bozukluktur. Ancak annelik
hiznu, PPD gelismesinde bir risk faktori oldugu icin énemlidir (18, 19, 22).
PPD’de belirtiler “annelik hiizni” tablosuna gore daha siddetli olup, hastada
O0zkiyim dusunceleri olabilmektedir (21). Dolayisiyla PPD, normal yasam
donemlerinde gorulen depresyona oranla daha ciddi sonuglara neden
olmaktadir. Arastirmalar, tanilanmayan ve tedavi edilmeyen PPD belirtilerinin
ilerleyerek her 1000 kadindan birinde postpartum psikoz gelistigini
gOstermektedir (69).

Kadinlarda yasam boyu depresyonun prevalansi %14-21 olarak

bulunmustur. Arastirmalar, depresyonun Uulkeler ve kulturlerden bagimsiz
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olarak, kadinlarda erkeklere oranla 2—-3 kat daha fazla géruldugunu ve her
yedi kadindan birinin PPD’yi yasadigini ortaya koymustur (70, 71, 72).
PPD’nin prevalansi bazi faktorlerden dolayl degisiklikler godsterebilir. Bu
degisiklikler; tanimlamada hastalarin farkli zamanlarda degerlendiriimesi,
c¢alismanin orneklem buyudkligu ve metadolojisi, arastirma yapilan nifusun
kaltara, populasyon farkhhigl, depresyon riskinin belirlenmesi icin kullanilan
Olcek olarak sayilabilir (20, 34, 66, 67, 73). PPD prevalansinin genel olarak
%10-15, ortalamasinin ise %13 oldugu belirtiimigtir (28, 66, 74). Bazi
ulkelerdeki PPD prevelansi, Kanada'da %20, ingiltere’de %31, italya’da %30,
Cin'de %15.5, Hong Kong'da %37 ve Amerika’da %38 olarak bulunmustur
(75). Turkiye'de, farkli illerde Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon oOlgegi
kullanilarak c¢alismalar yapilmigtir. 2010 yiliinda Durat ve Kutlu (65),
postpartum doérduncu haftada 126 kadinda PPD oranini %23.8, 2009 yilinda
Arslantas ve arkadaslari (66) postpartum altinci haftada 248 kadinda PPD
oranini %12.5, 2008 yilinda Ozdemir ve arkadaslari (76) postpartum iki ile
alti ay arasinda 242 kadinda PPD oranini %19.4 ve 2006 yilinda Ayvaz ve
arkadaslan (77) 192 postpartum kadinda PPD oranini %28.1 olarak

bulmuslardir.

2.3.2. Belirtileri ve Tani kriterleri

PPD kadinin; duygularini, davranislarini, kigilerarasi iligkilerini, sosyal
hayatini, mesleki islevselligini, kendine olan guvenini, yasam Kkalitesini,
cocuklariyla, esiyle ve yenidogan bebegi ile olan iligkilerini olumsuz etkiler.
Dolayisiyla anne bebek baginin kurulmasini geciktirebilir (50, 66, 73, 78).
Yapilan calismalar; PPD’li anne bebeklerinin, bliyime-gelismelerinin yavas
oldugunu, bilissel, davranigsal ve duygusal gelisimlerinin ise negatif yonde
etkilendigini gostermektedir (66, 73, 78). Bu nedenlerden dolayr PPD’nin
anne, bebek ve aile sagligi icin dnlenmesi, erken tani ve uygun tedavisinin
planlanmasi ¢ok onemlidir. PPD belirtileri; anksiyete, irritabilite, uyku
bozukluklari, korku, yorgunluk, yalnizlik hissi, konsantre olma guglugu, eneriji
ve motivasyon kaybi, karar verme guclugu, degersizlik hissi, libido kaybi,

nedensiz aglama nobetleri, bebede kargi asir ilgisizik veya asir
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endiselenme, bir birey ve anne olarak kendini yetersiz hissetme, kendine
glvenememe olarak siralanabilir (20, 34, 50, 66, 73).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) tarafindan; PPD tani kriterlerinin
major depresyon ile ayni oldugu belirtiimektedir. Bu yuzden major depresif
epizod olgutleri PPD igin de tani kriterleri olarak bilinmelidir (68). Major
depresyon tani kriterlerinin; iki haftalik bir donem sirasinda, her gun ve ginun
blyuk ¢cogunlugunda, daha onceki fonksiyonel durumunda degisikligin olmasi
ile birlikte asagida belirtilen semptomlardan en az besinin bulunmasi olarak
aciklanir (68, 71). Bu kriterler:

e COkkin duygu durumu,

e Tum faaliyetlerde belirgin azalma veya zevk alamama,

e Asiri uykusuzluk veya asiri uyuma,

e Kilo kaybi veya kilo aliminin olmasi,

e Psiko-motor retardasyon veya ajitasyonun olmasi,

e Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,

e Degersizlik, sugluluk duygularinin olmasi,

e Ddusuncelerini belirli bir konu Gzerinde yodunlastiramama,
e Tekrarlayan 6lum ve intihar etme dusuncelerinin olmasidir.

Dogum sonrasinda kadinlarin depresif bulgulari; dogum sonu
yorgunlugu gibi degerlendirilerek g6z ardi edilebilir (33, 45). PPD’nin sinsi
olan baslangic dénemi, 6zellikle hafif ya da orta siddette oldugunda ve
yardim arayigi desteklenmediginde gozden kagirilabilir. Bununla birlikte
PPD’de aileye karsi sevgisizlik ve bebege karsi zit duygular daha 6n planda
bulunabilir. Bu olgularda PPD uzun sure devam edip, sonunda hastaneye
yatirmayi gerektirecek derecede agirlasabilir. Bu nedenle risk faktorlerini
bilmek 6nemlidir (18, 22).

2.3.3. Risk Faktorleri

Depresyon; multifaktoriyel bir hastalik olup, hem genetik, hem de
cevresel sebepleri icermektedir. Bununla birlikte, epidemiyolojik bulgular
depresyonla ilgili risk faktorlerinin %40-50’sinin genetikle baglantili oldugunu

gOstermektedir (79). Cevresel faktorler, fiziksel, zihinsel ya da duygusal
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travma olan c¢evresel stresorler ve viral hastaliklardir. Mevcut cevresel
faktorler tek basina depresyonun gelismesine yol agmayip, ¢ogu zaman

hastalik icin genetik yatkinligi bulunanlarda riski arttirabilmektedir (79).

Genetik yatkinhk ve c¢evresel faktorlere ilaveten depresyonun
insidansini etkileyen cesitli sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin de
annede depresyon gelisme riski ile iligkili olabilecegi dustunulmektedir. Sosyal
risk faktorleri; partner kaybi veya bosanma, dusuk sosyoekonomik durum,
yoksulluk, sosyal destek eksikligi, sosyal izolasyon, major hayat sorunlari,
aile ici siddet, taciz, artmis yasam stresi gibi sebepleri icermektedir. Psikolojik
risk faktorleri; mevcut depresyon veya anksiyete, psikiyatrik hastalik hikayesi,
premenstrual disforik bozukluk ve gebelik boyunca yasanan mizag
semptomlarini icermektedir. PPD’la iligkili psikolojik ve sosyal faktorlerle ilgili
arastirmalar yaygindir; bununla iligkili biyolojik risk faktorlerini ortaya koymak
ise daha zordur. Postpartum depresyonun patofizyolojisini olugturan biyolojik
faktorler; hormonal degisikliklerden, nérotransmitter fonksiyonlardan,
malnutrisyon ve zayif diyet kalitesine bagli beslenme eksikliklerinden
olugsmaktadir (79).

2001 yilinda Beck (28) 84 calismanin meta-analizini yaparak 13 tane
risk faktdorl oldugunu saptamistir. Bu 13 maddenin 10 tanesi; prenatal
depresyon, kendine deger vermeme, bebek bakim stresi, prenatal anksiyete,
yasam stresi, sosyal destek eksikligi, evlilik iligkileri, onceki depresyon
hikayesi, bebedin huyu, annelik huznu daha agir basarken, geriye kalan 3
faktorin; medeni durum, sosyoekonomik durum, planlanmayan ve
istenmeyen gebelikler olarak daha az etkisi oldugu belirlenmistir.

Klainin ve Arthur (67) 2009 yilinda, Asya kultirindeki kadinlarin
PPD’lerini arastiran, 17 uUlkede yapilan 64 calismayi incelemiglerdir. Bu
derlemede PPD risk faktorleri; fiziksel/biyolojik, psikolojik, sosyo-demografik,
obstetrik/pediatrik ve kultirel risk faktorleri olarak 5 boyutta ele alinmigtir.
Biyolojik ve fizyolojik risk faktorleri; tibbi hastalik hikayesi, premenstural
semptomlar, zayif fiziksel saglik ve gunlik aktiviteleri yapmakta guclik,
disuk sosyo-ekonomik statudur. Psikolojik faktorler; gecirilmis psikiyatrik

hikaye, antenatal anksiyete, gebelik sliresince yasanan depresif semptomlar,
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premenstrual disforik bozukluk, bebek bakim stresidir. Obstetrik/Pediatrik
faktorlerde gebelik slresince yasanan problemler, daha dnceki gebelik kaybi
ve gecirilmig abortus, planlanmayan gebelik, gebelik ve annelik roline karsi
negatif tutum icinde olmak, bebek bakimina ait bilgi eksikligi, emzirmenin
birakilmasini kapsar. Sosyo-demografik faktorler, ekonomik zorluklar, ev
hanimi olmak, gogmen olmak, ¢alismayan ve egitimsiz bir ese sahip olmak,
esinin psikiyatrik hastaliginin olmasi, ¢ok eslilik, yerel siddetin olmasi, yagsam
kosullarindan tatminsizlik, duygusal destedin yoklugu, ebeveynlerinin ve
esinin desteginden duyulan memnuniyetsizliktir. Kulturel faktorler, Asya
kultirinde dogum yapan kadinlarin yaninda es, anne, kayinvalide gibi aile
Uyelerinin yeni ebeveyn olan annenin yaninda bulunmasi ve ihtiyaci olan her
konuda destek olmasi bir gelenektir (67). Bu risk faktorlerinin bilinmesi
korunmada, PPD tanilanmasinda ve erken tedavinin baglanmasinda etkili

olacaktir.

2.3.4. Korunma ve Tedavisi

PPD, dodum sonrasi ilk doért hafta icinde sinsi baslayan, fark
edilemediginde hastaneye yatis gerektirecek kadar agirlagsabilen bir saglik
sorunudur. Bu nedenle erken tani ¢ok oOnemlidir. PPD riski olanlarin
belirlenmesinde hemsgireler ve saglik hizmeti veren bireyler; PPDS
(Postpartum Depresyon Tarama Olgegi) veya EDSDO’ni (Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi) tarama aragclari olarak kullanilabilirler (18, 21, 22,
34, 78). Hemsireler, kadinlara yonelik prekonsepsiyonel ve konsepsiyonel
saglik danigmanliginda ve yenidogan takiplerinde PPD belirtilerini saptamada
ve erken tani konmasinda kilit personel roltindedir (25).

Dogum sonrasi donemde kadinlar yasadiklari ruhsal sorunlar
nedeniyle kendilerini garesiz, koti ve yetersiz hissedebilirler. Postpartum
donemde oOzellikle ilk gunlerde kadinlarin bebeklerini benimsemeleri,
annelige adaptasyon gostermeleri ve bebek bakimini eksiksiz yapmalarinin
beklenmesi dogru degildir. Kadinlar; bebek sahibi olunca bu yetenekleri

hemen kazanabilecekleri gibi yanls bir inanisa sahip olabilirler. Bu inanislarin

17



yok edilmesi ya da kadinin gereksiz yere kendini suglayarak annelige gegiste
zorluklar yasadigini dusunmesi dogru degildir. Bu nedenlerle gelisebilecek
PPD riski de hemgirelerce verilecek egitimlerle 6nlenebilir. PPD’den
korunmada hemsirelere dnemli goérevier dismektedir. Kadinlara (6zellikle
primipar ve addlesan anneler i¢in); dogum sonrasi ilk zamanlarda bebegi tam
anlamiyla benimseyememelerinin ya da bebegin bakimi konusunda yetersiz
hissetmelerinin normal oldugu, annelik becerilerinin zaman igerisinde
kazanilacag! anlatiimalidir. Annelere, bebekleriyle ilgilenmenin buyuk enerji
gerektirdigi ve kendilerine yardim edebilecek kisilerden yardim isteyebilmeleri
konusunda yol goésterilmelidir (18, 80). PPD’den korunmada eglere 6nemli
gorevler dusmektedir. Annenin bebediyle birlikte yasamaya basladigi bu
hassas donemde gergekten kadina yardimci olacak kisi esidir. Bebegiyle ve
esiyle ilgilenen babalar, annenin bu gerilimlerini hafifleterek, depresyonu
daha rahat ve ¢abuk atlatmasina da yardimci olabilir (18).

PPD tedavisine karar vermeden Once; kadinlardan alinacak detayl
anamnez (6yku), fiziki degerlendirme ve laboratuar incelemeleri, Sheehan
sendromu  (postpartum hipopituiterizm), hipotiroidizm  gibi  organik
hastaliklarin ekarte edilmesi ilk olarak yapilmasi gerekenlerdendir. Daha
sonra 6nemli olan; belirtilerin erken taninmasi ve hizli bir sekilde tedaviye
baslanmasidir. Erken donemde tani koyulmaz, etkin bir tedavi planlanmaz ve
uygulanmazsa belirtilerin kroniklestigi ve hastalarin tedaviye direncli hale
geldigi bilinmektedir (21, 23). Tan1 konulmasi ile tedavisi gereken bir bozukluk
olan PPD; farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak tedavi edilebilmektedir.
PPD’nin siddetine gore farmakolojik tedaviler (hormon tedavisi, antidepresan
ve antipsikotik ilaglar), psikoterapiler (bilissel davranisci terapi, psikodinamik
terapi, kisilerarasi terapi, evlilik ve aile terapileri), psiko-sosyal bakim ve
elektrokonvdlsif (EKT) tedaviden yararlanilabilir (19, 20, 74).

2.4. Dogum Sonrasi Donemde Fonksiyonel Durum ile Postpartum

Depresyon iliskisi

Annelik; bazi kadinlarin arzuyla bekledigi ve hayallerini susleyen bir

statiyken, bazi kadinlar icin durum tam tersi olabilir (7, 36). Cinkl kadinin
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kendi 6z bakimi yaninda yenidoganin bakimi, evin sorumlulugu, calisan
kadin igin ilave isin getirdigi sorumluluklar ile bas etme bazi kadinlar igin bir
stres faktorl olabilir. Bu nedenlerden dolayr dogum yapmis bir kadinin
dogum dncesi fonksiyonel durumuna geri donusu fizyolojik iyilesmeden daha

uzun zaman alabilir (2, 8, 49).

Kadinlar; dogum sonrasinda yasadiklari degisikliklere bagl olarak
sadece fizyolojik iyilesme ile tamamen iyilesmis kabul edilemez. Cunku
annede bu donemde psiko-sosyal problemler ortaya gikabilir ve postpartum
depresyon gibi ilave saglik sorunlari yasayabilir. Postpartum dénemdeki
annenin saghgi icgin longitudinal caligmalar yapilmistir. Bu c¢alismalar;
postpartum iyilesmenin 6 haftalik bir sireg iginde sonlanmadigini bu suregcte
fiziksel ve duygusal saglik problemlerinin olugabilecedi ve tam bir iyilesme
surecinin en az 12 aya kadar surebilecegini gostermektedir (6). PPD goértlme
prevalansi yaklasik %13’'dur ve 6zellikle de PPD’nin en yogun goéruldigu
zaman postpartum iki ve altinci aylar arasindadir. Ayrica postpartum
kadinlarin bazilarinda postpartum yedinci ay ya da daha geg¢ bir zamanda da
ortaya ¢ikabilir (19). PPD, yorgunluk, halsizlik gibi fiziksel semptomlar, biligsel
surecgte dizen bozuklugu ve mizag¢ degisiklikleri ile karakterizedir. Bunun
sonucu olarak PPD yasayan kadinlarin daha zayif rol fonksiyonlarindan séz
edilmektedir. Buna bagdli olarak kadinlarin; iste, okulda, sosyal, ailesel ve
kigilerarasi iligkilerindeki annelik rol potansiyeli daha dusuktir. Normal
postpartum doénemdeki kadinin; sosyal, toplumsal ve meslek rolleri ile kendi
bakim sorumluluklari gibi fonksiyonel durumun geri déntslt 3-6 aya kadar
uzayabilirken, postpartum depresyonlu olan kadinlarda bu sure daha geg
olmaktadir. CUnki PPD’li kadin bu sorumluluklari yerine getirme ve
surdurmede zorluk yasar. Bu nedenden dolayr PPD dogum sonrasi

kadinlarda dikkat edilmesi gereken énemli bir saglik sorunudur (6, 17, 81).

1966 yilinda Larsen, postpartum uUguncu ayda 130 kadinla yaptigi
calismasinda, fiziksel rahatsizlik, yorgunluk, sinirlilik, depresyon, bebegin ve
diger ¢ocuklarin ihtiyacglarini karsilamada gugluk, ev islerinde ve diger islerde

zorluk, aile gereksinimleriyle basa c¢ikmada yetersizlik ve bunlara bagli

19



Uzuntu saptamigtir. 1983 yilinda Harrison ve Hicks, 158 vajinal dogum yapan
Kanadali kadinda postpartum dérduncu-sekizinci haftalar arasinda Larsen’in
semptomlarini destekleyen bulgular bulmuslar, benzer sekilde 1986 yilinda
Fawcett ve York postpartum altinci haftada inceledikleri 23 olguda yorgunluk,
anksiyete ve depresyon saptamiglardir (14, 35). 2008 yilinda Posmontier
(17), PPD’li ve PPD’siz kadinlarin fonksiyonel durumlarini karsilastirmak igin
yaptidl ¢calismasinda; kadinlarin gunlik yasam aktiviteleri, kisisel ve sosyal
fonksiyonlarinin PPD’li kadinlarda daha dusuk oldugunu, bebek bakim
sorumluluklarinda ise fark olmadigini bulmustur. Ayrica PPD’li kadinlarin
PPD’siz kadinlara gore dogum o©ncesi fonksiyonel durumlarina geri
doénusinin 12 kat daha az oldugunu belirlemistir. Calismalar PPD’nin anne
bebek iligkisinin gelismesini ve maternal fonksiyonlari olumsuz etkiledigini
gOstermistir (29, 31, 73).

Sonug¢ olarak postpartum dénemdeki fonksiyonel durumu etkileyen
faktorler kadinlarin psikolojik durumlarini da etkilemektedir. Bu nedenle PPD
ile dogum sonrasi kadinlarin fonksiyonel durumlari arasinda iliski bulunacag,
PPD’si olanlarin IFSAC fonksiyonel durum puanlarinin daha dusuk oldugu ve
bunun tespit edilmezse kadinda daha ciddi saglik problemlerine yol
acabilecegi degerlendiriimektedir (17). Bu maksatla planlanan ¢alismamizda
Fonksiyonel Durum belirlenirken PPD riski olan kadinlarin erken tani ve

gerekiyorsa tedavisinin yapilmasi 6nem kazanir.
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GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, dogum sonrasi donemde fonksiyonel durum ile
postpartum depresyon iligkisinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici ve kota

ornekleme calismasi olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, GATA Cocuk Hastaliklari Saglam Bebek poliklinigi ve
Etimesgut Asker Hastanesi Cocuk Hastaliklari polikliniginde 20 Aralik 2010
ve 15 Nisan 2011 tarihleri arasinda yuruatulmuastar. GATA Turk Silahl
Kuvvetleri (TSK) bunyesinde en buylk egitim hastanesi olup, ayni zamanda
Ankara ve cevre illerden gelen askeri personel ve aileleri, belli bir kontenjan
dahilinde de sivil hastaya hizmet sunmaktadir. Etimesgut Asker Hastanesi,
Ankara garnizonunda Etimesgut bodlgesindeki asker ve yakinlarina hizmet
vermektedir. Calismanin Ankara’da konuslu iki farkli asker hastanesinde
yapilmasi ile hem Ankara ilinden, hem de diger illerden gelen kadinlara
ulasilarak kota oOrneklemesi ile tanimlayici bir arastirma yapilabilecedi
disundimustar. Ayni zamanda her iki hastaneye de arastirmacinin kolay
ulasma imkaninin bulunmasi nedeniyle arastirmanin bu hastanelerde
yapillmasina karar verilmistir.

GATA Cocuk Hastaliklari Saglam Bebek polikliniginde 3 muayene, 1
emzirme odas! yer almaktadir. Bu 3 muayene odasindan 1 odasl neonatal
(yenidogan) poliklinigi, 2 odasi da saglam bebek poliklinigi olarak
calismaktadir. Poliklinik hizmetleri her guin, 1 uzman, 1 uzmanlk 6grencisi, 3
cocuk gelisimi uzmani ile giinde yaklasik 20-25 hastaya hizmet verilmektedir.
Neonatal polikliniginde 0-1 ay arasindaki yenidogan, saglam bebek
polikliniginde de 2-18 ay arasi bebekler takip edilmektedir. Takipte; fizik
muayene (fontoneller, kalp ve akciger sesleri, genital organlar), blyime
gelisme takibi (boy, kilo, bas g¢evresi, vb.) bebegdin ayina uygun beslenmenin
dizenlenmesi ve asl takvimine uygun olarak asilarin yapilmasi olarak
siralanabilir. Saglam bebek polikliniginde randevu sistemi uygulanmaktadir.

Hasta poptlasyonu ritbeli personel, TSK mensubu memur ailelerinden ve
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%5’lik kismi ise sivil hastalardan olugmaktadir. Poliklinikte ayda ortalama 400
bebek muayenesi yapilmaktadir.

Etimesgut Asker Hastanesi Cocuk Hastaliklari polikliniginde toplam 4
oda bulunmaktadir. iki ayrn odada 2 uzman doktor, 2 hemsgire hizmet
vermektedir. Yapilan muayenelerde; bebeklerin genel ve fizik muayenesi
yapilarak, buylume gelismesi takip edilmektedir. Ginde yaklasik 30 hasta
muayenesi yapilan poliklinikte randevu sistemi ile calisiimaktadir. Ayda
ortalama gorulen hasta sayisi 500’dur.

Arastirmanin yapildigi hastanelerde hemsire, kadinlara dogum sonrasi
taburculuk ve bebek bakimina yonelik egitim vermektedir. Ancak kadinlarin;
yeni rol ve sorumluluklari, bas etme durumu ve degisen rollere adaptasyonu

sorgulanmadigi igin psiko-sosyal durumu degerlendirilememektedir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; GATA Cocuk Hastaliklari

Poliklinigi ile Etimesgut Asker Hastanesi Cocuk poliklinigine bagvuran 6-24

Saglam Bebek

haftalar (1,5 ay-6 ay) arasinda saglam bebegi olan kadinlar olusturmaktadir.

Tablo 3.3.1. Arastirma evren ve orneklemi

2010 yih | Arastirmanin | Anketi Arastirmaya | Arastirmaya
poliklinik | yapildigi yarim katiimayi alinan hasta
hasta tarihlerdeki birakan kabul sayIsl
sayisi poliklinik hasta etmeyen
hasta sayisi | sayisi hasta sayisi
GATA pandl 1261 7 12 160
(0-18 ay)
16867
Etimesgut (0-16 2939 2 4 40
yas)
Arastirmaya alinan toplam hasta sayisi 200

Tanimlayici tipte tasarlanan bu arastirma icin olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden biri olan kota orneklemesi kullaniimigtir. Bu
yontemin basari ile uygulanabilmesi igin evren hakkinda oncul bilgiye sahip

olunmasi énemlidir. Orneklem hacmi keyfi olarak belirlenir. Ancak evrenin
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tabakalara bolunebilmesi ve tabaka hacminin bilinmesi kota tipi érneklemede
onemlidir (82). Arastirmanin yapildid1 tarihler arasinda Tablo 3.3.1.de
goruldugu Uzere GATA'da 1261, Etimesgut'ta da 2939 hasta muayenesi
yapilmistir.  Arastirma tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan
hastalardan 16’si arastirmaya katiimayi kabul etmemis, 9u arastirma
sorularini yarim biraktigi icin arastirma diginda birakilmigtir. Calismamiz igin
belirlenen Etimesgut Asker Hastanesinden 40, GATA'dan 160 olmak Uzere
200 kadina ulasarak kota orneklemesi yontemi kullaniimigtir. Arastirmanin
yapildigi sure icerisinde Etimesgut Asker Hastanesinde Pazartesi, GATA'da
Sali-Cuma gunleri olmak Uzere bebegini poliklinige getirerek muayene icin
sira bekleyen veya emzirme odasinda bulunan, arastirma kriterlerine uyan
kadinlar arastirma érneklemini olusturmustur. Arastirma kapsamina alinma
kriterleri;

e Okuma-yazma ve Turkge bilen,

e Kronik bir hastaligi ve psikolojik rahatsizligi olmayan,

e Bebeginde konjenital anomalisi olmayan,

e 6-24 hafta arasinda saglikl bebege sahip olan kadinlardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan yapilan literatlr
incelemesi (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 28, 36, 37, 48, 50, 65, 66,
67, 75, 76) dogrultusunda geligtirilen veri toplama formu (EK-3), Dogum
Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (IFSAC) (EK-4) ve Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) (EK-5) kullanilmistir.

3.4.1.1. Kadinlarin Tanitici Bilgilerine Yonelik Veri Toplama Formu

Gelistirilen veri toplama formu, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik

ve dogum sonrasi donemdeki bilgilerini iceren 20 sorudan olusmaktadir.
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3.4.1.1.1. Sosyo-demografik bilgiler: Bu bolumde; kadinin yagini, egitim ve
calisma durumunu, dogum sonrasi Ucretsiz izin almasini, ailenin gelir
miktarini, evlilik yilini ve yasayan ¢ocuk sayisini sorgulayan 7 soru
bulunmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin aylik geliri  Tlrkiye Isgi
Sendikalari Konfederasyonunun 4 kigilik ailenin yoksulluk sinirini ortalama
2800 TL olarak belirtmesi (83) nedeniyle 2800 TL’den az ve 2800 TL ve uzeri

olarak gruplandirilip degerlendirmeye alinmistir.

3.4.1.1.2. Obstetrik ve dogum sonrasi bilgiler: Bu bdlimde; gebeligin
olusum sekli, gebeligin planlamasi, dogum sekli, dogum sonrasi hafta,
gebelikte egitim alma, dogum sonrasi yardim alma ve suresi, gebelikteki
saglik sorunu, bebedin gece uyku saatleri, glnluk aktivitelerdeki zorluklar ve
annelik rolinin algilanmasini igceren toplam 13 soru yer almaktadir.
Gebelikteki saglik problemi, riskli gebelik ve psikolojik sorunlar olarak
sorulmustur. Buradaki psikolojik sorun gebenin tamamen kendi ruhsal
durumunu degerlendirmesini kapsadigindan subjektif olarak

degerlendirilmistir.

3.4.1.2. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (Inventory of
Functional Status After Childbirth, IFSAC)

IFSAC 1988'de Fawcett ve arkadaslari (9) tarafindan Roy Adaptasyon
modelinin Rol Fonksiyonuna uyarlanmasi ile olusturulmus ve Amerika’da
yapilan ¢alismalarda kullaniimigtir (8, 9, 15).

IFSAC, dogum sonu iyilesmeyi saptamak igin fonksiyonel stattiniin bes
boyutunu icine alan bes alt skaladan ve dortli likert tipi 36 sorudan
olugmaktadir.

(1) Evicifaaliyetler (1-12 )

(2) Sosyal ve toplumsal faaliyetler ( 13—18)
(3) Bebek bakimi sorumluluklari (19-24)
(4) Oz bakim faaliyetleri (25-32)

(5) Mesleki faaliyetler (33—36)

24



Soru formu ayni zamanda yorumlar igin bosluk da icermektedir.

Ev ici aktiviteler alt skalasi (12 sorulu), anneye bebek dogmadan 6nce
ne gibi ev igleri yaptigini ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece
tekrar Ustlendigini belirtmesini ister. Ev ici aktiviteleri; aile bireylerinin ve evcil
hayvanlarin bakimi, ev temizligi, gamasir ve bulasik yikama, yemek pisirme,
aligveris yapma ve ev digi isleri kapsar. Sosyal ve toplumsal aktiviteler alt
skalasi (6 sorulu), anneye bebek dogmadan dnce ne gibi sosyal ve toplumsal
faaliyetlerde bulundugunu ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne
derece tekrar Ustlendigini sorgular. Bebek bakim sorumluluklar alt skalasi (6
sorulu), bebedi gindiz ve gece beslemeyi, yilkamayi, altini degistirmeyi,
elbiselerini degistirmeyi ve bebekle oyun oynamayi sorgular. Oz bakim
aktiviteleri alt skalasi (8 sorulu), anneye gegen hafta veya iki hafta iginde
yerine getirdigi 6z bakim aktivitelerinin miktarini derecelendirmesini ister.
Mesleki aktiviteler alt skalasi (4 sorulu), hali hazirda bir is sahibi olan
annelere gecen hafta ve son iki hafta i¢cinde ¢alisma saatleri, isin dogrulugu

ve is arkadaslari ile iligkisini kapsar (8, 9, 15).

Puanlama, 36 IFSAC sorusu, dortli likert tipi Uzerinden
degerlendiriimisgtir. Bu yanitlar bir aktivitenin baglangici ile o aktiviteyi yerine
getirecek tam kapasitenin meydana gelmesi arasinda bir aralik oldugunu
g6stermektedir. Oz Bakim ve Mesleki Aktiviteler alt skalalarinda sirasi ile 1
puandan 4 puana kadar (“higcbir zaman”, “bazen”, “cogu zaman”, “her
zaman”) Bebek Bakimi Sorumluluklari, Ev ici ve Sosyal-Toplumsal Aktiviteler

” “*

alt skalalarinda sirasi ile1 puandan 4 puana kadar (“hi¢ baglamadim”, “yeni

M« ” [

yeni’, “kismen”, “tamamen”) yapilmistir (8, 9, 15).

IFSAC’In tim maddelerini kadinlarin hepsi yanitlayamayabilir, bu
nedenle her bir soru ve toplam icin ortalama puanlar hesaplanmistir. Sonug
olarak alt dlgek ortalamasi, yanitlanmis alt dlgekteki tUm sorularin puanlarinin
toplanmasi ve yanitlanan madde sayisina bolunmesiyle bulunmaktadir. Bazi
maddeler (25, 26, 27, 28, 29, 32, 34, 35) puanlarin yorumlanmasinda
tutarlilk olmasi amaciyla tersine kodlanmistir (8, 13, 15, 36). Toplam IFSAC

puani, 5 alt skalanin doldurulma durumuna goére dolu olan skala toplamlarinin
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doldurulan skala sayisina boélinmesi ile aritmetik ortalama iglemiyle
hesaplanmaktadir. IFSAC’In her bir sorusu 4 puan Uzerinden (1’den 4’e
dogru) degerlendiriimektedir. IFSAC’In alt Olgeklerinde de, toplam IFSAC
puanlarinda da alinan puanin yiksek olmasi (4’e yakin olmasi) fonksiyonel

durumun yuksek oldugunu gostermektedir (8, 13, 36, 49).

1988’'de Fawcett ve arkadaslari (9)’'nin Amerikali kadinlarla yaptiklar
calismada, IFSAC Cronbach Alpha katsayisi ev igi faaliyetlerde 0.64, sosyal
ve toplumsal faaliyetlerde 0.67, bebek bakim sorumluluklarinda 0.92,
O0zbakim faaliyetlerinde 0.56, mesleki faaliyetlerde 0.98 ve toplam IFSAC
katsayisini 0.76 olarak belirlemigtir. McVeigh ve Chaboyer (38)’in Avustralyali
kadinlarla yaptigi gecerlilik guvenilirlik calismasinda altinci ayda IFSAC
Cronbach Alpha katsayisi ev ic¢i faaliyetlerde 0.76, sosyal ve toplumsal
faaliyetlerde 0.74, bebek bakim sorumluluklarinda 0.73, 6z bakim
aktivitelerinde 0.43 olarak bulunmustur.

Ulkemizde Ozkan ve Sevil (8)in yapti§i gegerlik guvenilirlik
calismasinda IFSAC Cronbach Alpha katsayisi ev ici faaliyetlerde 0.83,
sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.66, bebek bakim sorumluluklarinda 0.68,
0z bakim faaliyetlerinde 0.53 ve toplam IFSAC katsayisi ise 0.75 olarak
saptanmis ve Turkiye’de bu envanterin kullanilabilirligi kanittanmigtir. Bu
calismada; ise baslayan ¢alisan kadin sayisi (%90’1 dogum izni veya Ucretsiz
izinde) istatistiksel analiz yapilmasinda yeterli olmadidi icin mesleki aktiviteler
IFSAC alt skalasi istatistiksel degerlendirme disinda birakilmigtir. Dolayisiyla
calismanin gegerlilik guvenilirlik kat sayisi tekrar hesaplanmis ve toplam
IFSAC Cronbach Alpha katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Calismada 6 ve
24 Uncu haftalar arasindaki postpartum kadinlarin Cronbach Alpha katsayisi
ev ici faaliyetlerde 0.86, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.77, bebek bakim

sorumluluklarinda 0.66, 6z bakim faaliyetlerinde 0.43 olarak bulunmustur.

3.4.1.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)

1987'de Cox ve ark. (84) tarafindan gelistirilen bu 6lgcek dodum
sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik tarama

amach olarak hazirlanmistir. EDSDO depresyon tanisi koymaya yonelik bir
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dlgek degildir. EDSDO 10 maddeden olusan, 4’1 likert tipi kendini bildirim
Olcegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0—-3 arasinda puanlanmakia,
Olcekten alinabilecek en dusik puan O ve en yuksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1., 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3.,
5, 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde, ters olarak
puanlanmaktadir. EDSDO’niin Tirkge uyarlamasi 1996 yilinda Engindeniz
(27) tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz (27)’in yaptigi gecerlilik ve
guvenilirlik calismasinda bu dlgegin i¢ tutarlihk kat sayisi (Cronbach's alfa)
0.79 bulunmustur. Ulkemizde bu 6lgcek gecerli ve glvenilir bulunmus ve
EDSDO, dlgek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul
edilmigtir (27, 84). Calismamizda risk grubuna giren kadinlar GATA
Konsultasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) polikliniginden randevu alinarak

tanilama igin yonlendirilmigtir.

3.5. Uygulama
3.5.1. On Uygulama

Hazirlanan “Veri Toplama Formu”nun anlasilirhgini degerlendirmek
amaciyla, her iki hastanenin Cocuk Hastaliklari Saglam Bebek Polikliniginde
arastirma kriterlerine uyan toplam 15 kadin ile yluz yuze goérisme teknigi
kullanilarak form doldurulmus ve 6n uygulama yapilmistir. Bunun sonucunda
formda anlam butinlGgu acgisindan bir sorun olmadidina karar verilmis ve

arastirmaya baslanmistir.
3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada uygulanacak olan soru formlarinin uygulanabilmesi igin
GATA Etik Kurulundan (EK-1) ve Anket kurulundan gerekli izin belgeleri
alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen kadinlara aragtirmanin amaci ve yontemi

konusunda bilgi verilerek yazili onamlari alinmistir (EK-2).

Veriler, arastirmaci tarafindan arastirma kriterlerine uyan kadinlardan
yuz yuze veri toplama teknigi ile toplanmigtir. Sirasiyla Veri Toplama Formu,

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (IFSAC) ve Edinburgh Dogum
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Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO) formlari kullaniimistir. Veri toplama;
annelerin de zaman ayirabilmeleri icin Cocuk Hastaliklari polikliniklerinde
bulunan, emzirme odalarinda kadinlar bebeklerini beslerken uygulanmistir.
Her gorisme yaklasik 20 dakika surmustur. Kota tipi 6rnekleme planlanarak
arastirmaya baslandigi igin 200 kadina ulasmak hedeflenmis ve sayi

tamamlaninca uygulamaya son verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.00 istatistik paket programi
kullanilmigtir.  Verilerin  dagilimlarini  gostermek igin sayi, yuzdelikler,
tanimlayici istatistikleri icin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, tanimlayici
verilerin istatistiksel karsilastiriimasi igin Pearson Ki-kare, Mann Whithney U,
Kruskal Wallis testleri ve Lojistik Regresyon, Korelasyon analizleri
kullaniimigtir.

Tablo goOsterimlerinde ve yorumlamalarinda, incelemeye konu olan
bagimli degiskenin bulundugu pozisyon dikkate alinarak, satir ya da sutun
ylizdeleri alinmistir. istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Bu bdlimde g¢alismaya katilan dogum sonrasi 6 ve 24 Uncu haftalar
arasindaki donemde bulunan toplam 200 kadinin tanimlayici 6zelliklerine
iligkin,  fonksiyonel = durum ve  postpartum  depresyon  riskinin
degerlendiriimesine yonelik bulgular ile fonksiyonel durum ve postpartum

depresyon iligkisinin karsilastirlmasina yonelik bulgular sunulmustur.

Bulgular sirasiyla:

1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerine Yénelik
Bulgulari

2. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekline Goére
Kargilastiriimasi

3. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik, Obstetrik ve DSD’e iliskin Verilerine
Gore Fonksiyonel Durumun Kargilastiriimasi

4. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik, Obstetrik ve DSD’e Ait Verilerinin
Postpartum Depresyon Puanlari ile Karsilastiriimasi

5. Kadinlarin Dogumla Birlikte Kazandigi Yeni Roller ve Bebeklerde
Karsilasilan Olasi Saglik Sorunlari ile EDSDO Puanlarinin Karsilastiriimasi
6. Kadinlarin Gebelikteki Saglik Sorunlari, Dogum Sonrasi Yardim Alma
Durumlari, IFSAC Puanlari ile EDSDO Puan iliskisi
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4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerine

Yonelik Bulgulan

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n=200
Sosyo-Demografik Ozellikleri n %
Yas
20-29 76 38.0
30-34 82 41.0
35-44 42 21.0
X + 55 30.77+ 4.30
Egitim durumu
iIkégretim 26 13.0
Lise 68 34.0
Universite ve Ustu 106 53.0
Aylik Gelir
2800 TL > 120 60.0
2800 TL = 80 40.0
Calisma durumu
Calisan 70 35.0
Calismayan 130 65.0
Evlilik yili
1-4 yil 85 42.5
5-9 yil 59 295
10 yil < 56 28.0
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Tablo 4.1.1°de c¢alismaya katilan 200 kadinin sosyo-demografik
Ozellikleri gosterilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %41’i 30-34 yas
grubunda, %53’0 Universite ve Uzeri duzeyde egitim almig, %60’ inin aylik
geliri 2800 TL’den az, %65’inin galismadigi ve %42.5'inin 1-4 yildir evli

oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.1.2. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

n=200
Obstetrik Ozellikler n %
Gebeligin planli olma durumu
Planl 149 74.5
Plansiz 51 25.5
Gebelikte egitim alma durumu
Alan 48 24.0
Almayan 152 76.0
Dogum sekli
Normal 82 41.0
Sezaryen 118 59.0
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 93 46.5
2 85 42.5
3< 22 11.0
Dogum sonrasi donem
6-12 hafta 71 35.5
13-24 hafta 129 64.5
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Tablo 4.1.2’de arastirmaya katillan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
yonelik bulgular gosteriimektedir. Kadinlarin %74.5’inin gebeligini planladidi,
%76’sinin gebelikte dogum sonrasina yonelik profesyonel bir egitim almadig,
%59’unun sezaryenle dogum vyaptigi, %46.5’inin bir yasayan c¢ocugunun
oldugu ve %64.5'inin postpartum 13-24 haftalar arasindaki ddonemde oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.2. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dogum Sekline Gore Karsilagtiriimasi

Normal Dogum Sezaryen Dogum istatistiksel Analiz**
Sosyo- n=82 n=118 n=200
Demografik 2
Ozellikler % n % x P
Yas
20-29 40 52.6 36 47.4
30-34 29 35.4 53 64.6 7.080 029
35-44 13 31.0 29 69.0
X+ ss 29.56 + 4.40 31.61+4.04 *£=3607.500  .002

Egitim durumu

iIkégretim 17 65.4 9 34.6

Lise 24 35.3 44 64.7 7.542 .023
Universite 41 387 65 613

ve ustu

Aylik Gelir

2800 TL> 56 46.7 64 53.3 3.982 046
2800 TL= 26 32.5 54 67.5

Calisma durumu

Calisan 22 31.4 48 68.6 4.079 043
Calismayan 60 46.2 70 53.8
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Tablo 4.2.’nin devami

Sosyo- Normal Dogum  Sezaryen Dogum Istatistiksel Analiz**
('[%igﬁﬁﬁﬁk n=82 n=118 n=200

n % n % x2 p
Evlilik yili
1-4 yil 39 45.9 46 54.1
5-9 yil 20 33.9 39 66.1 2.069 356
10 yil £ 23 41.1 33 58.9
Cocuk sayisi
1 40 43.0 53 57.0
2 32 37.6 53 62.4 0.731 694
3= 10 45.5 12 54.4

*Mann Whithney U Test

**Pearson Chi-Square Test

Tablo 4.2'de bazi sosyo-demografik dzelliklerinin dogum sekline gore
karsilastirimasi gosterilmistir. Kadinlardan 20-29 yas grubunda olanlarin
%52.6’'sinin, ilkdgretim mezunu olanlarin %65.4’4nun, aylik geliri 2800
TL’den az olanlarin %46.7’sinin, calismayanlarin %46.2’sinin ve 1-4 yildir evli
olanlarin %45.9’unun normal dogum yaptigi saptanmistir. Kadinlardan; 35 ve
Uzeri yas grubunda olanlarin %69.0’unun, lise mezunu olanlarin %64.7’sinin,
ayhk geliri 2800 TL ve uzerinde olanlarin %67.5’inin, ¢aliganlarin
%68.6’sinin, 5-9 yildir evli olanlarin %66.1’'inin ve 2 ¢ocuga sahip olanlarin
%62.4’Unun sezaryenle dogum yaptigi belirlenmigtir. Arastirmaya alinan
kadinlarin yas ortalamasi normal dogum yapanlarda 29.56+4.40, sezaryenle
dogum yapanlarda 31.61+4.04 oldugu ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.002).

Kadinlarin yas (p=.029), egitim (p=.023), aylik gelir (p=.046) ve
calisma (p=.043) durumlari ile sezaryenle dogum yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Normal ve
sezaryenle dogum yapanlarin evlilik yili ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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4.3. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Sonrasi

Déneme iligkin Verilerine Gére Fonksiyonel Durumun Karsilagtiriimasi

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
IFSAC Alt Skala Puanlarina Gore Dagilimi

n=200
Sosyo- Toplam
Demografik n IFSAC
Azellikler IFSAC Alt Skala Puan Ortalamalari Ortalamasi
X +SD
Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz bakim
Faaliyetler Toplumsal Sorumluluklari Faaliyetleri
Faaliyetler
X +SD X +SD X +SD X +SD
Yas
20-29 76 3.06£0.63 3.05+0.86 3.82+0.28 2.86+0.38 3.15+0.33
30-34 82 3.16x0.58 2.81+0.84 3.82+0.24 2.87+0.43 3.15+0.34
35-44 42  3.15+x0.96 2.51%£1.10 3.80+0.30 2.85+0.54 3.10+0.52
Istatistiksel 0.993 7.960 0.935 0.372 0.039
analiz
p .609 .019 627 .830 .981
Egitim durumu
ikdgretim 26 3.34+0.88 2.91+0.92 3.76+0.26 2.94+046 3.23+0.41
I:ise 68 3.19+0.62 3.00%0.93 3.84+0.27 2.84+0.42 3.201£0.33
\L/’e”'[‘j’setru?"te 106 3.02+0.65 2.72:0.92  3.82+0.28  2.85:0.44 3.08+0.40
Istatistiksel 4.704 4.171 4.432 1.150 4.338
analiz
p .095 124 .109 .563 14
Aylik gelir
2800 TL > 120 3.21+0.67 2.97+0.91 3.80£0.29 2.88+0.44 3.19+0.35
_2800 TL < 80 2.98+0.67 2.66+0.93 3.85+£0.25 2.85+0.44 3.06+0.41
Istatistiksel 5.299 5.158 1.487 1.082 5.437
analiz
p .021 .023 223 .298 .020
Calisma durumu
Caligiyor 70 2.91+0.63 2.66+0.89 3.82+0.28 2.85x0.44 3.03+0.38
_Qall§m|yor 130 3.24+0.68 2.94+0.94 3.82+0.27 2.87+0.44 3.21+0.37
Istatistiksel 11.886 4.648 0.008 0.815 12.465
analiz
p .001 .031 .928 .367 <.001
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Tablo 4.3.1°in devami

n=200
Sosyo- Toplam
Demografik n IFSAC
Ozellikler IFSAC Alt Skala Puan Ortalamalari Ortalamasi
X +sD
Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz bakim
Faaliyetler Toplumsal Sorumluluklari Faaliyetleri
Faaliyetler
X +SD X +SD X +SD X +SD
Evlilik yili
1-4 vl 85 3.04+0.62 2.84+0.87 3.81+0.28 2.85+0.40 3.12+0.34
5-9 yil 59 3.15+0.60 3.12+0.83 3.83+0.26 2.87+042 3.17+0.34
_10 yil £ 56 3.22+0.82 2.56+1.04 3.83+£0.28 2.88+0.51 3.151+0.49
Istatistiksel 2.351 9.133 0.042 0.778 1.685
analiz
p .309 .010 979 .678 431

* Kruskal Wallis Test

Not: Calismaya katilan kadinlarin 7’si DSD’de ise basladigi icin mesleki faaliyetler IFSAC alt skalasi

istatistiksel degerlendirme diginda birakilmisgtir.

Tablo 4.3.1’de kadinlarin bazi sosyo-demografik verilerine gére dogum
sonrasi fonksiyonel durum envanteri (IFSAC) alt skala puan ortalamalari
go6rilmektedir. Kadinlarin yas gruplarina gore sosyal ve toplumsal faaliyetler
IFSAC alt skalasi incelendiginde kadinlarin yasi arttikga sosyal ve toplumsal
faaliyet IFSAC alt skala puanlarinin azalmakta oldudu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0.19). Kadinlarin
egitim durumlarina goére gruplarin IFSAC tim alt skala ve toplam IFSAC
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarin aylik gelir gruplarina gore aylik geliri 2800 TL’nin altinda
olanlarin, 2800 TL ve Uzerinde olanlara oranla ev i¢i (p=.021), sosyal ve
toplumsal (p=.023) faaliyetler IFSAC alt skala ve IFSAC toplam (p=.020)
puanlarinin daha yUksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢alisma durumlarina gore c¢alismayan
kadinlarin calisan kadinlara oranla ev i¢i (p=.001), sosyal ve toplumsal
(p=.031) faaliyetler IFSAC alt skala ve IFSAC toplam (p=<.001) puanlarinin
daha ylksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur. Kadinlarin evlilik yillarina gére sosyal ve toplumsal faaliyetler
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IFSAC alt skala puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir. Kadinlarin sosyal ve toplumsal faaliyetler IFSAC alt skala

puanlarinin 10 yil ve Uzerinde evlilik yili olanlarin 5-9 yil ve 1-4 yildir evli

olanlara oranla istatistiksel olarak disuk oldugu bulunmustur (p=.010).

Tablo 4.3.2. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin IFSAC Alt

Skala Puanlarina Gore Dagilimi

n=200
Obstetrik
Ozelikder " et
IFSAC Alt Skala Puan Ortalamalari Ortalamasi
X +sD
Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz bakim
Faaliyetler Toplumsal Sorumluluklari Faaliyetleri
Faaliyetler
X +SD X +SD X +SD X +SD
Gebeligin planh olma durumu
Planh 149 3.06+0.64 2.83+0.92 3.83£0.28 2.83+0.45 3.11+0.37
Plansiz 51 3.32+0.76  2.88+0.97 3.81+0.26 2.96+0.40 3.23+0.39
Istatistiksel 4.380 0.109 0.840 3.370 4.298
analiz
p .036 741 .359 .066 .038
Gebelikte egitim alma durumu
Alan 48 3.04+0.64 2.8510.86 3.75+0.33 2.94+0.44 3.131+0.42
Almayan 152 3.15+0.69 2.84+0.95 3.84+0.25 2.84+0.44 3.15%0.37
Istatistiksel 1.134 0.001 4.166 1.874 0.028
analiz
p 287 978 .041 A71 .867
Dogum sekli
Normal 82 3.25x0.73 2.97+0.88 3.82+0.27 2.8910.42 3.21+0.36
Sezaryen 118 3.04+0.63 2.76%£0.96 3.82+0.28 2.8510.45 3.10+0.40
Istatistiksel 4.218 2147 0.009 0.157 4.673
analiz
p .040 .143 925 .692 .031
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Tablo 4.3.2.’nin devami

n=200
Toplam
Obstetrik n IFSAC
Ozellikler IFSAC Alt Skala Puan Ortalamalari Ortalamasi
X +SD
Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz bakim
Faaliyetler Toplumsal Sorumluluklari Faaliyetleri
Faaliyetler
X +SD X +SD X +SD X +SD
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 93 3.00+0.64 2.81+0.88 3.80+0.29 2.85+0.39 3.09+0.36
2 85  3.20+0.61 2.98+0.95 3.84+0.24 2.90+0.47 3.20+0.37
3< 22 3.38#0.96 2.48+0.98 3.83+0.30 2.82+0.51 3.19+0.49
Istatistiksel 6.848 5.427 0.516 1.310 5.533
analiz
p .033 .066 773 519 .063
Dogum sonrasi donem
6-12 hafta 71 2.8910.83 2.69+0.97 3.8310.29 2.71+046 2.9910.44
13-24 hafta 129 3.25+0.54  2.931+0.90 3.8210.26 2.9510.40 3.2310.32
Istatistiksel 14.225 2.852 0.751 12746 14.265
analiz
p <.001 .091 .386 <.001 <.001

* Kruskal Wallis Test

Tablo 4.3.2'de kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dogum sonrasi
(IFSAC) alt
gebeligin

fonksiyonel durum envanter skala puan ortalamalari

gorulmektedir. Kadinlarin olusum sekline gore gebeligini
planlamayanlarin planlayanlara oranla ev igi aktiviteleri (p=.036) IFSAC alt
skala ve IFSAC toplam (p=.038) puanlarinin daha yiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir. Kadinlardan gebelikte
egitim almayanlarin alanlara oranla bebek bakim sorumluluk IFSAC alt skala
puanlarinin daha yuksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p=.041). Kadinlarin dogum sekline gbére normal
dogum yapanlarin sezaryenle dogum yapanlara oranla ev ici aktiviteleri

(p=.040) IFSAC alt skala ve IFSAC toplam (p=.031) puanlarinin daha yuksek
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oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Kadinlarin yasayan gocuk sayisina gore uU¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlarin
diger gruplara oranla ev igi aktiviteleri IFSAC alt skala puaninin daha ylksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=
.033). Kadinlarin dogum sonrasi doneme goére 13-24 haftalar arasinda
olanlarin, 6-12 haftalar arasinda olanlara oranla ev igi (p=<.001), 6z bakim
faaliyetleri (p=<.001) IFSAC alt skala ve IFSAC toplam (p=<.001) puanlarinin
daha yuksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.3.3. Kadinlarin Bazi Dogum Sonrasi Dénem Ozelliklerine

Gore IFSAC Alt Skala Puanlarinin Dagilimi

n=200
Dogum
Toplam

Sonrasi n IFSAC

Dénem IFSAC Alt Skala Puan Ortalamalari Ortalamasi

Ozellikleri X +sD

Ev Ici Sosyal ve Bebek Bakim Oz bakim
Faaliyetler Toplumsal Sorumluluklar Faaliyetleri
Faaliyetler
X +SD X +SD X +SD X +SD

Dogum sonrasi yardim alma
Alan 153 3.08+0.72  2.84+0.92 3.81+0.29 2.851+0.46 3.12+0.41
Almayan 47  3.26x0.50 2.84+0.96 3.86+0.22 2.90+0.36 3.21+0.28
Istatistiksel 2,597 0.000 0.201 0.454 2.056
analiz
p .107 995 .654 501 152
Dogum sonrasi yardim alinan siire
40 gun > 60 3.21+0.73  2.8310.90 3.88+£0.22 2.80+0.49 3.16+0.40
40 giin = 93 3.00#0.71  2.86+0.94 3.76+£ 0.32 2.89+0.44 3.10+0.42
Istatistiksel 1.390 0.097 6.663 1.471 0.476
analiz
p .238 .755 .010 225 490
Dogum sonrasi yardimi yeterli bulma durumu
Yeterli 118 3.06+0.67 2.91+0.91 3.81+0.30 2.90+0.43 3.14+0.41
Yetersiz 35 3.17+0.87 2.62+0.93 3.82+0.25 2.70+0.53 3.0810.42
Istatistiksel 0.042 2.720 0.010 4.277 1.556
analiz
p .838 .099 .920 .039 212
Bebegin gece uyku saatleri
4 saat > 150 3.10+0.63 2.88+0.93 3.82+0.28 2.86+0.44 3.13+0.37
4 saat < 50 3.19+0.82 2.72+0.95 3.81+0.25 2.90+0.44 3.161+0.43
Istatistiksel 0.363 1.008 0.364 0.007 0.447
analiz
p 547 .315 .546 .934 .504

* Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.3.3'de kadinlarin bazi dogum sonrasi doneme iligkin
Ozelliklerine goére dogum sonrasi fonksiyonel durum envanter (IFSAC) alt
skala puan ortalamalar gorUlmektedir. Kadinlarin dogum sonrasi yardim
alma durumlarina gére yardim alan ve almayanlarin ev igi, sosyal-toplumsal,
0z bakim faaliyetleri, bebek bakim sorumluluklari IFSAC alt skala ve IFSAC
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Kadinlarin dogum sonrasi yardim alma suresine gore 40 ginden az
yardim alanlarin 40 gin ve daha fazla sure yardim alanlara oranla bebek
bakim sorumlulugu IFSAC alt skala puaninin daha yuksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.010). Kadinlarin
dogum sonrasi aldiklari yardim hakkindaki dusincelerine goére yardimin
yeterli olma dusuncesi olanlarin yardimin yeterli olmadigi dustincesi olanlara
oranla 6z bakim faaliyetleri IFSAC alt skala puaninin daha yuksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.039).
Kadinlarin dogum sonrasi alinan yardimin yeterli olma ya da olmama
disuncesi ile diger IFSAC alt skala ve toplam IFSAC puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Kadinlarin bebegin gece uyku saatlerine gore 4 saatten az uyuyan bebege
sahip olanlarin 4 saat ve daha uzun sure uyuyan bebede sahip olanlara
oranla tim IFSAC alt skala ve IFSAC toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.4. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Sonrasi

Doneme Ait

Karsilagtiriimasi

Verilerinin

Postpartum Depresyon Puanlan ile

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgek (EDSDO) Puanlarina Gore

Dagilimi
EDSDO Puani n=200
o o1z 13-30 istatistiksel Analiz*
i statistiksel Analiz
Ii)emograflk n=159 n=41
Ozellikler
n % n % %2 p
Yas
20-29 61 80.3 15 19.7
30-34 65 79.3 17 20.7  0.052 974
35-44 33 78.6 9 21.4
Egitim durumu
iIkégretim 21 88.2 5 19.2
I:ise 50 73.5 18 26.5 2318 314
Universite ve - gg 83 18 17
ustu
Aylik gelir
2800 TL > 93 77.5 27 22.5
2800 TL < 66 82.5 14 17.5 0.736 391
Calisma durumu
alisiyor 60 85.7 10 14.3
Galisty 2.552 110
Calismiyor 99 76.2 31 23.8
Evlilik yili
1-4 yil 65 76.5 20 23.5
5-9 yil 51 86.4 8 13.6 2.476 .290
10 yil < 43 76.8 13 23.2
Toplam 159 79.5 41 20.5

*Pearson Chi-Square Test
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Tablo 4.4.1’de kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin EDSDO
puanlarina gore dagilimi gorulmektedir. Kadinlarin %20.5’inde postpartum
depresyon riski oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas, aylik gelir, egitim ve
galisma durumu ile evlilik yillarina gére EDSDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calismamizda PPD
riski olan kadinlar telefonla aranarak durumdan haberdar edilmislerdir. Bu
kadinlardan sadece 5’i psikiyatri uzmani ile gérismek igin randevu talebinde
bulunmus, ancak kadinlarin Konsultasyon Liyezyon Psikiyatri (KLP)

poliklinigine bagvurmadidi 6grenilmistir.

Tablo 4.4.2. Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgek (EDSDO) Puanlarina Gére Dagilimi

EDSDO Puani n=200
Obstetrik 0-12 13-30
Ozellikler n=159 n=41

Istatistiksel Analiz*

n % n % %2 p

Gebeligin planli olma durumu

121 81.2 28 18.8
Plan 1.046 306
Plansiz 38 74.5 13 25.5
Gebelikte egitim alma durumu
Alan 41 85.4 7 14.6
1.357 244
Almayan 118 77.6 34 22.4
Dogum sekli
Normal 69 84.1 13 15.9
1.841 175
Sezaryen 90 76.3 28 23.7
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 75 80.6 18 43.9
2 65 76.5 20 23.5 1.189 .552
3< 19 86.4 3 13.4
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Tablo 4.4.2.’nin devami

EDSDO Puani n=200
Obstetrik 0-12 13-30 .
. Istatistiksel Analiz*
Ozellikler n=159 n=41
n % n % %2 p
Dogum sonrasi donem
6-12 hafta 57 80.3 14 19.7
0.041 .839
13-24 hafta 102 79.1 27 20.9
Gebelikte saglik problemi
Var 32 66.7 16 33.3
6.382 .012
Yok 127 83.6 25 16.4
Gebelikte riskli gebelik yagama durumu
Yasayan 16 80.0 4 20.0
0.003 .953
Yasamayan 143 70.4 37 20.6
Gebelikte psikolojik sorun yagama durumu
Yasayan
say 16 57.1 12 42.9 9 986 002
Yagsamayan 143 83.1 29 16.9

* Pearson Chi-Square Test

Tablo 4.4.2'de kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri ile EDSDO puanlari
arasindaki iligski yer almaktadir. Kadinlarin %33.3’Unun gebelikte saglik
sorunu yasadigl ve gebelikte psikolojik sorunlar yasayanlarin %42.9’unun
EDSDO puanlari PPD risk grubundadir. Kadinlarin gebelikte saglik sorunu ve
psikolojik sorun yasamasi ile EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin gebelidi planlama,
gebelikte egitim alma durumu, dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayisi ve dogum

sonrasi dénem ile EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.3. Kadinlarin Dogum Sonrasi Doneme Ait Bazi Verilerine
Goére EDSDO Puanlarinin Dagilimi

Dogum EDSDO Puani n=200
Sonu 0-12 13-30 .

. Istatistiksel Analiz*
Dénem n=159 n=41
Ozellikleri n % n % 12 p

Dogum sonu yardim alma

127 83.0 26 17.0
Alan 4.912 027
Dogum sonrasi alinan yardim suresi
40 gun > 50 83.3 10 16.7
0.007 931
40 giin < 77 82.8 16 17.2
Dogum sonrasi yardimi yeterli bulma durumu
Yeterli 100 84.7 17 15.3
1.106 .293
Yetersiz 27 77.1 9 22.9
Bebegin gece uyku saatleri
4 saat > 120 80.0 30 20.0 0.092 262
4 saat < 39 77.6 11 22.4

*Pearson Chi-Square Test

Tablo 4.4.3’de kadinlarin dogum sonrasi déneme iligkin bazi verilerine
gére EDSDO puanlarinin dagilimi sunulmustur. Dogum sonrasinda yardim
almayan kadinlarin %31.9'unda PPD riski oldugu ve EDSDO puanlarina gére
yardim almayanlarin PPD riski ile yardim alanlarin PPD riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=.027). Kadinlarin
dogum sonrasinda 40 gunden az surede yardim almalari, aldiklari dogum
sonrasi yardimi yeterli bulmamalari ve bebegin gece uyku saatinin 4 saatten
az olmasi ile EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

44



4.5. Kadinlarin Dogumla Birlikte Kazandigi Yeni Roller ve Bebeklerde
Karsilagilan Olasi Saghk Sorunlan ile EDSDO Puanlarinin

Karsilagtiriimasi

Tablo 4.5.1. Kadinlarin Bebek Bakimi ve Annelik Roliine

Adaptasyon Diisiincesine Gére EDSDO Puanlarinin Dagilimi

Dogum EDSDO Puani n=200
Sonu 0-12 13-30 )
. Istatistiksel Analiz*
Doénem n=159 n=41
Ozellikleri n % n % 12 p
Bebek bakiminda zorluk yagama
44 66.7 22 33.3
Evet 9.955 002
Annelik roliine adapte olma dusgiincesi
Evet 145 82.4 31 17.6
7.497 .006
Hayir 14 58.3 10 41.7

*Pearson Chi-Square Test

Tablo 4.5.1.’de kadinlarin bebek bakiminda zorluk yasama ve annelik
roline adaptasyon dlsilincesine gére EDSDO puanlarinin  dagihmi
sunulmustur. Kadinlar yeni rollerine alismaya calisirken, bazi kadinlar bebek
bakiminda zorlandiklarini ifade etmislerdir. Kadinlardan bebek bakiminin zor
oldugunu ifade edenlerin %33.3'iniin EDSDO puanina gére PPD riski oldugu
belirlenmis ve bebek bakiminda zorluk yasama ile EDSDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=.002). Annelik
roline adapte olmadigini distinen kadinlarin %41.7’sinin PPD riski yiksek
bulunmustur. Kadinlardan kendilerini annelik roliine adapte olmamis olarak
degerlendirenlerin, annelik roline adapte olmus olarak degerlendirenlere
oranla EDSDO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak bir fark oldugu ve

bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=.006).
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Tablo 4.5.2. Kadinlarin Bebeklerindeki Olasi Bazi Saglik

Sorunlarina Gére EDSDO Puanlarinin Dagilimi

EDSDO Puani n=200
Bebeklerdeki
0-12 13-30 L ,
Olasi Saglik Istatistiksel Analiz*
n=159 n=41

Sorunlari

n % n % %2 p
Sarnhk

20 80.0 5 20.0
Evet 0.004 947
Kolik (Gaz sikayeti)

19 70.4 8 29.6
Evet 1.596 206
Pamukguk

5 71.4 2 28.6
Evet 0.290 590
Hayir 154 79.8 39 20.2
Pisik

11 78.6 3 21.4
Evet 0.008 929
Hayir 148 79.6 38 20.4
Yetersiz kilo alimi

4 100 0 0
Evet 1.052 305
Hayir 159 79.1 41 20.9
Diger (asin aglama, nezle, grip, konstipasyon)

13 76.5 4 235
Evet 0.097 755
Hayir 146 79.8 37 20.2

*Pearson Chi-Square Test

Tablo 4.5.2’de dodum sonrasi donemde kadinlarin bebeklerindeki
olasi bazi saglik sorunlarina gére EDSDO puanlarinin dagihmi sunulmustur.
Kadinlarin bebeklerinde olasi saglik sorunu olanlarda; sarilik olanlarin
%20’si, kolik sikayeti bulunanlarin %29.6’s1, pamukguk olanlarin %28.6’sl,

pisik gorulenlerden %21.4’Gnde PPD riski oldugu ve bebeklerde gorilen olasi
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saglik sorunlari ile EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi belirlenmigtir (p>0.05).

Tablo 4.6. Kadinlarin Gebelikteki Saglik Sorunlari, Dogum Sonrasi
Yardim Alma Durumlar, IFSAC Puanlari ile EDSDO Puan iligkisi

Tablo 4.6.1. Gebelikte Saghk Sorunu Yasama, Dogum Sonrasi
Yardm Almama ve Toplam IFSAC’a Gore PPD Riskinin

Degerlendirilmesi

5 .
B o* OR %95 Glven

Araligi
Saglik sorunu yok R
Gebelikte riskli durum
.249 .686 1.283 0.383-4.292
yasama
Gebelikte psikolojik
P : 1.408 .002 4.087 1.659-10.070
sorun yasama
Dog d
ogum sonrastyardim g6 033 2.369 1.072-5.234
almama
Toplam IFSAC -1.058 .030 .347 0.134-0.900

Coklu Lojistik Regresyon Test
OR: Odd’s Ratio
R: Referans

Tablo 4.6.1.’de kadinlarin EDSDO puanlarinin, gebelikte saglik sorunu
yasama, dogum sonrasi yardim almama, toplam fonksiyonel durum
puanlarina gore dagilimi sunulmustur. Yapilan c¢oklu lojistik regresyon
analizinde; gebelikte psikolojik sorun yasadigini ifade eden kadinlarin 4.08
kat (p=.002), dogum sonrasi yardim almadigini belirten kadinlarin 2.36 kat
(p=.033) EDSDO puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. EDSDO
puanlarina gore toplam IFSAC puaninin her 1 puanlik artisinda PPD riskini
0.34 kat (p=.030) azalttig1 bulunmustur.
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Tablo 4.6.2. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumlari
(IFSAC) ile EDSDO Puanina Gére PPD Risk iliskisi

EDSDO Puani
IFSAC alt skalalari n r* p
Ev ici faaliyetler 200 -.010 .887
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 200 -.090 .206
Bebek bakim sorumluluklari 200 .070 .327
Oz bakim faaliyetleri 200  -.233 .001
Toplam IFSAC 200 -.136 .055

*Spearman rho Korelasyon Test

Tablo 4.6.2.’de kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durum (IFSAC)
alt skala ve toplam IFSAC puanlar ile EDSDO puanlari arasindaki
korelasyon gorulmektedir. Kadinlarin ev igi, sosyal-toplumsal faaliyetleri,
bebek bakim sorumluluklari IFSAC alt skala ve toplam IFSAC puanlari ile
EDSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin 6z bakim faaliyetleri IFSAC alt skala puani
ile EDSDO puani arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p=.001).
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Ozbakim faaliyetleri

Sekil 4.1. Kadinlarin Oz Bakim IFSAC Alt Skala Puani ile EDSDO

Puaninin Korelasyon Egrisi

Sekil 4.1’de IFSAC 6z bakim puanlar ile EDSDO puanlari arasindaki
korelasyon egrisi sunulmustur. Kadinlarin EDSDO puanlarindaki artisi IFSAC
0z bakim puanlarinin azalmasina neden oldugu ve bu iki parametre arasinda

negatif korelasyon oldugu saptanmistir.
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TARTISMA

Bu bdlimde, galismaya alinan kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik
ve dogum sonrasi donem verilerine gore fonksiyonel durumlari ile PPD

risklerinden elde edilen sonuglar tartisiimistir.

Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Sekline

Gore Tartigiimasi

Bu calismada, kadinlarin %59unun sezaryen ile dogum yaptigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore sezaryen ile
dogum yapma orani kentte %42, kirsalda %24 olmakla birlikte Turkiye
ortalamasi %37’dir (85). Sayiner ve arkadaslari (44) 500 kadin ile yaptigi
calismada kadinlarin sezaryenle dogum oranini %24.4 bulmuslardir. Konakgi
ve Kilig (86)'In yaptigi c¢alismada; 1251 canh dodumun %40.2’sinin
sezaryenle sonuglandigi saptanmistir. Duman ve arkadaslarinin (43),
hastanede calisan 250 kadin saglik personeliyle yaptiklari ¢alismada,
kadinlarin %53.1’inin sezaryenle dogum yaptigi, bu oranin %16.3’Gnin kendi
istegi ile sezaryen dogumu tercih ettigi bulunmustur. Bu ¢alisma, sezaryenle
dogum orani agisindan literatirdeki arastirma sonuglarina paralellik
g6stermektedir. DSO tiim Ulkelerde sezaryen oranini %15 olarak sinirlamistir
(86, 87). Tum Ulkelerde sezaryenle dodum orani son Yyillarda artis
gOstermigtir. Sezaryen oraninin ylkselmesini; primer sezaryen oraninin
yuksek olmasi, kiymetli bebek dogumlarinda sezaryenin tercih edilmesi,
kadinin tercihinin sezaryenden yana olmasi ve travay takibi yerine planli
sezaryenin hekim tarafindan tercih edilmesi gibi birgcok faktor etkileyebilir.
Hollanda gibi gelismis ulkelerde sezaryen oranlarinin dusuk olmasi bu
Ulkelerde kadinin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar
bakim, izlem ve danismanlik egitiminde ebe/hemsirelerin etkin rol almasindan
kaynaklanmaktadir (44). Bizim Glkemizde de ebe/hemsireler gebe takibinde,
egitiminde daha aktif rol alirlarsa ve normal dojuma yonelik egitimlerle
kadinlar normal doguma Ozendirilirse sezaryen oranlarinin duasgurulebilecegi

dusunulmektedir.
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Calismamizda kadinlarin; yas, egitim seviyesi, aylik gelir ve galisma
durumlarinin dogum sekline (normal/sezaryenle) gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, ancak evlilik yili ve gocuk sayisinin dogum sekline
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmusgtur (Tablo 4. 2).
Kadinlarin yaslari, aylik geliri arttikga sezaryenle dogum orani anlamli sekilde
artis gostermistir. Calisan kadinlarin galismayan kadinlara oranla daha fazla
sezaryenle dogum yaptiklan bulunmustur. Konakgi ve Kili¢ (86)’I1n yaptigi
¢alismada, dogumlarin yariya yakininin sezaryenle oldugu ve anne yasinin
artmasi ile sezaryenle dogum oranlarinda anlamli bir artis oldugu belirtiimigtir.
Calismamiza benzer sekilde anne yasi arttikgca sezaryenle dogum orani ve
sezaryenle dogum tercihinin anlaml sekilde artis gosterdigi, ayni zamanda
ekonomik duzeyi yuksek olan kadinlarin sezaryenle dogum oraninda anlamli
artis oldugu Yasar ve arkadaslari (88) tarafindan belirtiimistir. Sayiner ve
arkadaslari (44), kadinlarin sezaryenle dogum yapma tercihlerinin yas, egitim
durumu, gelir durumu, evlenme yasina paralel olarak arttigini bulmuslardir.
Bu arastirmalar bizim sonuclarimizi  desteklemektedir. Yasar ve
arkadaslarinin  (88) 314 kadin Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, bizim
calismamizin aksine dogum seklini tercih etmede kadinlarin egitim
durumunun etkili olmadigi bulunmustur.

Sezaryenle dogumlardaki artis nedenleri arasinda, kadinin egitim
seviyesinin yukselmesine paralel olarak evlenme yasinin daha ge¢ yaslarda
olmasi, ileriki yaslarda gebelik gecirme ve infertilite nedeni ile “Kiymetli
bebek” kavraminin ortaya ¢ikmasi sayilabilir. Sezaryenle dogum; hem anne
hem de yenidogan agisindan risk tagimakta, normal doguma oranla hastaya

daha yuksek maliyet getirmektedir.
Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumlarinin Tartigiimasi
Calismamizda kadinlarin yasi arttikca, IFSAC sosyal ve toplumsal
faaliyet puanlarinin anlamli bir sekilde azaldigi ve toplam IFSAC puaninin da

yas arttikga dustigu bulunmustur (Tablo 4.3.1). Kadinlarin yasi arttikga sahip

olduklari ¢ocuk sayisi, ev ici sorumluluklari ve g¢alisan kadin igin mesleki
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sorumluluklari artmaktadir. Kadin yasinin ilerlemesi ile artan sorumluluklara
cevap vermesi zorlasabilir. Kadinlar hem kendi, hem de c¢ocuklarinin
intiyaclarint  kargilarken sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilmayi
erteleyebilirler dolayisiyla kadinlarin sosyal ve toplumsal faaliyetlere
katilimlari azalmis olabilir. Apay ve Pasinlioglu (13) calismasinda; kadinlarin
yas! arttikga, ev i¢i ve 6z bakim faaliyetleri, bebek bakim sorumluluklari ve
toplam IFSAC puanlarinin dustugunu saptamistir. McVeigh (10)'in belirttigi
Uzere Tulman ve Fawcett'in yaptidi ¢alisma sonucunda geng¢ annelerin ileri
yastaki annelere oranla dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha hizli
kavustugu ancak yaslar arasindaki farkin Gglincl aydan sonra kapandigi
belirlenmistir. McVeigh (37) dogum sonrasi 200 kadin ile yaptigi calismada,
calismamizin aksine yas gruplarinin fonksiyonel durumu etkilemedigini
belirlemistir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumlari ile fonksiyonel durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.3.1). Calismamiza paralel olarak Ozkan ve Sevil (8)in yaptidi
calisma sonucunda kadinlarin egitim durumlari ile fonksiyonel durumlari
arasinda bir iliski olmadigi belirtiimistir. Calismamizin sonuglari Ozkan ve
Sevil (8)'in yaptigi calisma ile desteklenmektedir. Bu sonug; kadinlarin egitim
durumlari; calisma durumlari ve vyas kriterleri kendi icglerinde bagimsiz
degerlendiriimedigi icin  fonksiyonel durumu etkilemedigi seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda kadinlardan aylik geliri 2800 TL'den az olanlarin 2800
TL ve uzerinde olanlara oranla ve ¢alismayanlarin ¢aligsanlara oranla; ev igi,
sosyal-toplumsal faaliyet ve toplam IFSAC puanlari daha ylksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.1). Apay ve Pasinlioglu (13) calismasinda; maddi durumu
orta ve kotl olanlar ile calismayan kadinlarin ev igi, 6z bakim faaliyetleri,
bebek bakim sorumluluklari ve toplam IFSAC puanlarinin yiksek oldugunu
saptamiglardir. Bu c¢alisma, bizim c¢alisma sonucumuzla paralellik
gOstermekte ve calismamizi desteklemektedir. Calisan kadinlar, ev igi
sorumluluklarinin yani sira is hayatinin sorumluluklarini da yuklendikleri igin

calisan kadinlarin calismayan kadinlara goére is yiku daha fazladir. Bu da
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dogum sonrasi ¢alisan kadinlarin fonksiyonel durumlarini olumsuz olarak
etkileyebilir.

Kadinlarin dogum sonrasi iyilesmesi genellikle Ureme organlarinin
iyilesmesi olan 6—12 haftalik sureyi tanimlamaktadir (4, 5, 39). Ancak Ureme
organlarinin iyilesmesi ile kadinlarin dogum sonrasi donemde fizyolojik,
psiko-sosyal agidan tam olarak iyilesmesi gerceklesmemis olabilir (8, 14).
Literatirde; dogum sonrasi haftalar ilerledikce fonksiyonel durumun da
gelistigi, ancak kadinlarin fonksiyonel durumlarina tamamen kavugmalari igin
alti ay ve daha fazla zamana gereksinimlerinin oldugu gosteriimektedir (8, 12,
36). Calismamizda dogum sonrasi 13—24 haftalar arasindaki kadinlarin 6-12
haftalar arasindaki kadinlara oranla ev igi, 6z bakim faaliyetleri ve toplam
IFSAC puan ortalamalarinin yidksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.3.2). Bu sonug¢ beklenen bir sonug¢ olup, literatir bizim bulgularimizi
desteklemektedir. (8, 12, 13, 35).

Sezaryenle dogum vyapan kadinlarin dodum sonrasi fizyolojik
iyilesmesi normal dogum yapanlara goére daha uzun zaman alir (7, 12, 13, 14,
35). Sezaryenle dogum, cerrahi bir girisimdir. Ameliyat, insan vicudunun
homeostazisinin bozulmasinda énemli bir travmadir. Ameliyat travmasi ile
birlikte insan vicudunun butln sistemleri etkilenmekte, enerji gereksinimleri
artmakta, metabolizma hizlanmakta ve vicudun direnci azalmaktadir (13). Bu
nedenlere bagli olarak sezaryen sonrasi fonksiyonel iyilesme normal doguma
oranla daha ge¢ olmaktadir (7, 12, 13, 14, 35). Calismamizda normal dogum
yapan kadinlarin sezaryenle dogum yapan kadinlara oranla ev igi faaliyetleri
ve toplam IFSAC puan ortalamalarinin yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.3.2). Benzer sekilde, Apay ve Pasinlioglu (13) yaptigi calismada,
normal dogum yapanlarin sezaryenle dogum yapanlara oranla ev igi, 6z
bakim faaliyetleri ve bebek bakim sorumluluklari IFSAC puan ortalamalarini
daha yuksek bulmuslardir. Calismamizin aksine Kizilkaya ve arkadaslarinin
(7) yaptigi arastirmada; normal dogum yapanlarin sezaryenle dogum yapan
kadinlara oranla fonksiyonel durumun kazanilmasi agisindan anlamli bir fark

olmadigi belirtiimigtir. Tulman ve Fawcett (14) sezaryenle dogum yapan
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kadinlarin normal dogum yapan kadinlara oranla dogumdan 6 hafta sonra
IFSAC puanlarinin daha dusuk seviyede oldugunu bulmustur.

Calismamizda gebeligini planlamayan kadinlarin planlayanlara oranla
ev ici faaliyet ve toplam IFSAC puanlari yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.3.2). Dogum sonrasi fonksiyonel durumun gegerlilik guvenilirlik
¢alismasinda (8) ve Apay ve Pasinlioglu’nun yaptigi bir baska ¢alismada (13)
bizim bu bulgumuzun aksine gebeligini planlayan kadinlarin sosyal-toplumsal
faaliyet ve toplam IFSAC puanlari yuksek bulunmustur.

Calismamizda, gebelikte egitim almayan kadinlarin egditim alanlara
oranla bebek bakim sorumluluk puaninin daha yuksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3.2). Gebelikte kadina verilen egitim, gebelikte; genel hijyen
kurallari, beslenme, fizyolojik rahatsizliklarla bas etme hakkinda gerekli bilgi
vermeyi, anneyi; doguma bedenen ve psikolojik olarak hazirlamayi ve yeni
dodacak bebegin bakimi i¢in anneyi egitmeyi kapsar (89). Bu edgitimin,
alaninda yetkin kisiler tarafindan ve etkin olarak verilmesi dogum sonrasi
annenin ve yenidoganin bakim Kkalitesini arttinr. Calismamizda egitim
almayan kadinlarin bebek bakimindaki fonksiyonel durumu, egditim alana
gbre daha yuksek cikmistir. Bu sonug, beklenmeyen bir sonug¢ olarak
yorumlanmakta ve galismamizda egitimin igerigini sorgulamamis olmamiza
ragmen, gebelikte verilen egitimin niteliginin/kapsaminin  sorgulanmasi
gerekliligini bize disundirmektedir.

Calismamizda dodum sonrasinda yardim alan ve yardim almayan
kadinlarin IFSAC puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(Tablo 4.3.3). Bizim sonucumuzu destekleyen McVeigh (37)'in 200 kadin ile
yaptigi ¢calismada, dogum sonrasi sosyal destek ve IFSAC puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamigtir. Literatirde bunun aksini belirten ¢aligmalar
da vardir. Apay ve Pasinlioglu (13)’'nun calismasina gore bebek bakiminda
ve ev igslerinde yardim alanlarin almayanlara oranla ev ici faaliyetleri, bebek
bakim sorumluluklari ve IFSAC toplam puan ortalamalari disuk bulunmustur.
Ozkan ve Sevil (8)in galismasi da Apay ve Pasinlioglu'nun calismasina
benzerdir. McVeigh (10)in 20-35 yas arasinda 132 kadin ile yaptigi

calismada, dogum sonu desteg@i olmayanlarin, destegi olanlara oranla sosyal
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ve toplumsal faaliyetler ve toplam IFSAC puanlari daha dustk bulunmustur.
Kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlari kudltarel farkhliklara gore
degisiklik gostermektedir (8). Fonksiyonel duruma yonelik yapiimis olan
calismalar genelde Amerika’da yapilmis olup, Ulkemizdeki ¢ ¢alisma disinda
Asya kilturinl yansitan c¢aligmaya rastlanmamistir. Klain ve Arthur (67)'un
Asya kulturundeki PPD’yi inceledikleri derlemede Taylandl kadinlara dogum
sonrasi 30 gun, Hindistanh kadinlara ise dogum sonrasi 40 guin boyunca
geleneksel olarak ev isi yaptiriimadigi belirtiimistir. Ulkemizde Asya kiiltiiriine
benzerlik gostermekte olup, logusa kadina 40 gun sureyle aile, akraba ya da
komsular tarafindan sosyal destek verilmektedir. Calismamizda kadinlarin
dogum sonrasi 40 gunden daha az suUre yardim alanlarin bebek bakim
sorumluluk puanlari anlamli olarak yiksek bulunmustur (Tablo 4.3.3). Dogum
sonrasi 40 gunlik sudreden az yardim alan kadinlar tim rollerini yerine
getirirken yalnizdir. Bu nedenle bebek bakim sorumluluk puanlarinin da
yuksek olmasi beklenen sonugtur.

Dogum yapmis bir kadinin fiziksel ve psikolojik olarak dinlenmeye
ihtiyaci vardir. Bebegin beslenmesi igin gerekli olan st salinimi, annenin
dinlenmesi ve yeterli uyumasiyla artacaktir. Yenidogan bebegin emzirilmesi
sik araliklarla oldugu i¢in annenin dinlenmesi ancak beslenme aralarinda ve
bebek uyudugunda olmaktadir. Bebegin yeterince beslenememesi veya gaz
sikayetleri durumunda bebegin uyku suresi kisalacaktir. Karni yeterince
doymayan ve buna bagli uykusunu alamayan veya gazl ¢ikariimayan
bebeklerin uyku sureleri daha kisa olacaktir. Bu konuda hemsgirelerin anneleri
bilgilendirmeleri ve dogru emzirme tekniklerini ogretmeleri bu acgidan
onemlidir (2, 3, 4). McVeigh (10)'in yaptidi ¢calismada, bebegi gece dort saat
ve daha fazla uyuyan kadinlarin ev igi, 6z bakim faaliyetleri IFSAC alt skala
puanlarinin daha ylksek oldugu bulunmustur. McVeigh'in c¢alismasinin
aksine ¢alismamiza katilan kadinlarin bebegin gece uyku saatleri ile IFSAC
puanlari arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.3.3). Bu sonug,
calismaya katilan annelerin yaridan fazlasinin (%64.5) 13 haftadan buylk
bebegdi olmasi nedeniyle bebeklerin uykularinin daha duzenli oldugu seklinde

yorumlanabilir.

55



Kadinlarin EDSDO’ne Gére PPD Riskinin Tartisiimasi

DSD, aileye yeni bir bireyin katilmasindan dolayl yeni duzenin
kuruldugu bir slregtir. Bazi kadinlar bu dénemi, gebeligi planlayarak ve
isteyerek gegcirdiginde bile stresli bir donem olarak yasayabilirler (11, 13).
DSD kadinlarin depresyonunu belirlemeye yonelik calismalarda; PPD’nin
dinya c¢apinda postpartum kadinlarin %10-15’ini etkiledigi (66, 70, 75, 76,
77), evrensel olarak PPD prevelansinin %13 oldugu belirtiimistir (28, 73, 74).
Bu oran ulkeden ulkeye ve farkli kuilturlere bagli olarak dedisiklik
gOstermektedir (66). Turkiye'de farkl illerde yapilan ¢alisma sonuglarina gore
PPD prevalansi %12-30 arasinda bulunmustur (65, 66, 76, 77).
Calismamizda postpartum 6 ile 24 hafta arasindaki 200 kadinla yaptigimiz
arastirma sonucunda PPD prevalansi %20.5 olarak bulunmustur (Tablo
4.4.1). Bu kadinlar icin Konsultasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) poliklinigi ile
isbirligi yapiimistir. Ancak kadinlar randevuya gelmedikleri igin kesin tani
konulamamigtir. Bu oranin dlkemizde yapilan diger calismalarla benzerlik
gOsterdigi belirlenmigtir (65, 66, 76, 77).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne goére PPD, dogum sonrasi dérdincu
haftadan baslayarak, 1 yila kadar surebilir (18, 65, 66, 68). Bu ¢alismada,
dogum sonrasi 13—24 haftalar ile 6—-12 haftalar arasinda olan kadinlarda PPD
risk farki saptanmamistir (p>0.05). Gebeligi planlayan ve planlamayan
kadinlarda PPD risk farki bu ¢alismada bulunmamigtir (Tablo 4.4.2). Bizim
calismamizin aksine Arslantas ve arkadaslari (66) istenmeyen gebeliklerde
depresyon riskini istenen gebeliklere gore yuksek bulmustur. Gebelik
istenmese dahi gebeligin basindan itibaren kadin ile dogmamis bebek
arasindaki anne-bebek baglanmasi nedeniyle kadinin bebegini kabullenmesi
kolaylasabilir. Ozellikle de bebegin ultrasonda goériilmesi, bebek hareketlerinin
anne tarafindan hissedilmesi anne-bebek baglanmasini glglendirir (90).

Calismamizda gebeliginde psikolojik sorun yasayanlarin PPD riski
yuksek olup (Tablo 4.4.2), yapilan lojistik regresyon analizinde bu riskin 4.08
kat oldugu (Tablo 4.6.1) bulunmustur. Beck (28) c¢alismasinda, prenatal

dénemdeki depresyon ve anksiyetenin PPD igin birer risk faktori oldugunu
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ifade etmistir. Klain ve Arthur (67); Beck'in calismasina benzer gekilde
prenatal donemdeki depresyon ve anksiyetenin ve gegirilmis psikiyatrik
oykiniin PPD igin gugli risk faktérleri oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde
postpartum 6-8 haftalar arasindaki 248 kadin ile yapilan bir galismada,
gebelik 6ncesinde ruhsal sorunlari olanlarin PPD riski 9.8 kat yuksek
bulunmustur (66). Kadinlarin gebelik dncesi herhangi bir zamanda depresyon
OykUsunun olmasi, postpartum donemde artan sorumluluklarda basa ¢ikmada
yasadigi zorluklar DSD’de PPD'yi tetikleyebilir.

Calismamizda, dogum sonrasi yardim almayan kadinlarin, alanlara
oranla PPD riskinin yuksek oldugu ve PPD riskini 2.36 kat arttirdigi
bulunmustur (Tablo 4.4.3, Tablo 4.6.1). Postpartum kadinlarin yorgunluk,
halsizlik, endiselenme ve kaygi gibi duygular yasamasi nedeniyle, yeni rol ve
sorumluluklarina adaptasyon gugcligu yasadiklari bilinmektedir (11, 50). Bu
nedenlerle postpartum donemdeki kadinlarin sosyal destek almalari 6nemli
bir konudur. Postpartum ddnemdeki kadinlar gegirdikleri dogum eylemi
sonunda, evlerinde kendi ihtiyaclarini kargilamakta zorluk yasayabilirler.
Kadina bagka biri tarafindan ev isleri, yemek yapmak ve bebek bakimi gibi
aktivitelerde yardim edilmesi sosyal destek olarak bilinir (37, 66, 67). Sosyal
destek alan dogum sonrasi donemdeki kadinlar hem fiziksel, hem de
emosyonel olarak vyalniz kalmadigi gibi yanindaki kisinin annelik
deneyimlerinden de faydalanmaktadir. Boylece bu dénem, daha rahat ve
psikolojik olarak sorunsuz atlatilabilir (67). Hung (91)'un 861 kadin Uzerinde
yaptigi ¢calismada, kadinlarin kendi ya da esinin ailesinden dogum sonrasi bir
ay sure ile yardim almasinin, dogum sonrasi stresi onledigi ve kadinlarin
saglik durumlarini olumlu yénde etkiledigini bulmustur. Hung (50)'un yaptigi
diger bir calismada, artmig sosyal destek, postpartum depresyonun azalmasi
ile pozitif olarak iligkilendirilmigtir. Klainin ve Arthur (67) Asya Ulkelerinin
kultirand yansitan ve Turkiye'yi de igceren 17 Ulkenin toplam 64 calismasini
incelemigstir. Bu derlemede; Cin kulttrinde iki zit gug¢ olan “Yin (pozitif enerji)”
ve “Yang (negatif enerji)” arasindaki dengenin yeni dogum yapmis kadinda
kolay bozulabilecedi inancindan dolayr kadinin 30 gin sure ile yalniz

birakilmadigi belirtilmistir. Yine bu derlemede; Tayvan, Hong Kong, Singapur
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ve Vietnamli kadinlarin DSD yatarak dinlendikleri, anne ya da kayinvalideden
bebek bakimi, yemek pisirme gibi ev i¢i sorumluluklarinda destek aldiklari
belirtiimektedir. Ayrica Taylandli kadinlar geleneksel olarak dogum sonrasi
donemde ev igleri, agir fiziksel aktiviteler, uzun yolculuklar ve belirli
yiyeceklerden (et, sakatat ve baharatll yiyecekler) sakindiklari yine bu
derlemede vurgulanmistir. Ulkemizde ise dogum yapmis bir kadin ve
yenidogan bazi batil inanglardan dolayi geleneksel olarak 40 gin boyunca
yalniz birakilmaz. Beck (28) meta analiz calismasinda, sosyal destek
yoklugunun PPD gelisimi icin bir risk faktorl oldugunu belirtmistir. Aslantas ve
arkadaslari (66), kadinin esi ve ailesi ile olan iligkisinin zayif duzeyde
olmasinin PPD riskini 4.6 kat arttirdigini bulmuslardir. Bu ¢alismalar bizim
¢alisma sonucumuzu da desteklemekte olup, kadinlarin dogum sonrasi es,
akraba ve yakin arkadaslarindan sosyal destek almalari PPD riskini azalttigini

gOstermektedir.

Kadinlarin Dogumla Birlikte Kazandigi Yeni Roller ve Bebeklerde

Karsilagilan Olasi Saglik Sorunlarn ile PPD Riskinin Tartigilmasi

Annelik davranis kaliplarinin sergilendigi, beyinde 6zel noéral sistemler
tarafindan yonetilen ve ylratilen fizyolojik bir durum, dogal bir slrectir. Yeni
anne olan kadinlarda bebek dogar dogmaz davranig degisiklikleri gozlenir.
Bunlar “Annelik davranigi” olarak bilinen bebegin bakimi ve korunmasini
saglayan davranislardir (92). Annelik bir kadinin hayati boyunca Ustlendigi
sosyal roller arasinda en onemli olanidir. Annelige gecis, bebege bakma
sorumluluklari ile beraberinde bitkinlik, yorgunluk, ézgurlugun kisittanmasi ve
bazi anneler icin de sosyal ve fiziksel izolasyonu getirir (11). DSD annenin
yasadigi fizyolojik dedisikliklerin yani sira yeni rol ve sorumluluklarin
kazanildi§i zor bir dénemdir (8, 13). Calismamizda annelik roli kapsaminda
bebek bakiminda zorlandiklarini ifade eden kadinlarin PPD riski yuksek
bulunmustur (Tablo 4.5.1). Roy’'un adaptasyon modeline goére kadinlarin
dogum sonrasi primer rolu kendi 6z bakimini yerine getirmesi iken sekonder

roli bebek bakim sorumlulugudur (15, 49). Kadinin tam bir iyilik halinde
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olmasi bebege verilecek bakimi da olumlu yonde etkileyecektir. Kadinin
icinde bulundugu ruhsal durumun bebedin bakimina da yansidigi
disundldiugunde PPD riski ylksek c¢ikan kadinlarin bebek bakiminda
zorlanmalari beklenen bir sonu¢ olarak yorumlanabilir. Benzer sekilde
calismamizda, kendilerini annelik roline adapte olmamis olarak
degerlendiren kadinlarin PPD riski ylksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.5.1). Efe ve arkadaslarinin (30) postpartum dérduncu
haftadaki 214 kadin ile yaptiklari galismada, bizim calismamiza benzer
sekilde, kendilerini annelik acisindan vyeterli hissetmeyenlerin PPD riski
yuksek bulunmustur. Hung (50) postpartum ilk alti hafta igindeki 435 kadinla
yaptigdl ¢alismada, kadinlarin en ¢ok yasadigl postpartum stresorler; bebegin
aniden hastalanmasi, bebegin duzeninin bozulmasi, kadinin insizyon yerinin
acllmasi ve annenin yeterince uyuyamamasidir. Bu stresorler, annelige
adaptasyon surecindeki kadinlarin karsilasabilecekleri zorluklardir. Bazi
kadinlar igin bu stresoérlerle bas edebilmek kolay iken bazi kadinlar i¢in daha
gug¢ olabilir. Dogum Unitesinde c¢alisan ebe ve hemsireler, annelerin bebege
olan baghligini gebelik doneminde tanimlamali ve bu baghhg arttirici
hemsirelik uygulamalarini planlanmalidir. CUnkd annenin bebede olan
baglihginin guclid olmasi annelik roline adaptasyonunu kolaylastirir. Ayni
zamanda prenatal donemde annenin bebege olan baglihgr daha sonraki
dénemde (bebegin gelisim asamalarinda) bebedin buyime gelismesini de
pozitif ydnde etkilemektedir (91).

Calismamizda bebeklerde goérilen saglik sorunlari agisindan
kadinlarin PPD riski karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4.5.2). Caiismamiza benzer sekilde Efe ve arkadaslari (30) yaptiklar
calismada, bebeklerinde sadlik sorunu yasayan kadinlarda PPD riskinin
olmadigini belirtmiglerdir. Calismamizin aksine Orhon ve arkadaslarinin (93)
postpartum birinci ayda 103 kadin ile yaptigi ¢calismada bebege ait saglik
sorunlari yasayanlarin ve bebekte gaz sorunu olan kadinlarin PPD riski
yuksek cikmistir. Calismamiz saglam bebek polikliniginde yapildigi ve

bebegin sadlik sorunu olarak da sadece bebeklerde gorilebilecek fizyolojik
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saglik sorunlari ele alindigi igin (sarilik, pisik, kolik, vs.) anneler tarafindan

bas edilemeyecek bir sorun olarak algilanmamis olabilir.

Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumlan ile PPD Risk

lligkisinin Tartigiimasi

Kadinlarin dogum sonrasi 6z bakim faaliyetleri ile PPD puanlari
arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.2). McVeigh (11)
173 kadin ile yaptigi ¢alismada, anksiyete dizeyi arttikga kadinlarin sosyal
aktiviteler ve 6z bakim faaliyetlerinin dugsuk oldugunu saptamistir. Dogum
sonrasinda yuksek anksiyete yasayan anneler PPD riskini de tasiyabilir. Bu
nedenle kadinlarin anksiyete ve fonksiyonel durumlari arasindaki iligkinin
hemsireler tarafindan bilinmesi bitkinlik veya ebeveynlik sikintilari yasayan
kadinlarin  belki de dogum sonrasi depresyona girmeden o&nce
tanilanmasinda yardimci olabilecegi belirtimektedir (11). Benzer sekilde
Posmontier (17) Kuzey Amerika’da yaptigi calismada, postpartum 6-26
haftalar arasinda, PPD’li (23) ve PPD’siz (23) toplam 46 kadinin fonksiyonel
durumlarini kargilastirmistir. Bu ¢calismaya gore bebek bakim sorumlulugu
disinda kalan diger IFSAC alt skala (ev igi, sosyal- toplumsal, 6z bakim
faaliyetleri) puanlari ile PPD arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
saptamistir. Ayrica PPD’li kadinlarin PPD’siz kadinlardan 12 kat daha az
oranda dogum oncesi fonksiyonlarina tamamen kavustugunu belirtmistir.

Calismamizda bebek bakim sorumlulugu ile PPD riski arasinda anlamli
bir korelasyon olmadigi bulunmustur (Tablo 4.6.2). McLearn ve arkadaslari
(31) postpartum depresif semptomu olan ve olmayan 4874 kadin Uzerinde
yaptiklari calismada, bebek bakimi konusunda iki grup arasinda bir farkin
olmadigini bulmustur. PPD’li kadinlar, bebeklerine karsi ambivalan (zit)
duygular vyasayabilir. Kadinlar bebekleri ile fiziksel olarak ilgilenme
zorunlulugu hissederken diger taraftan bebeklerine zarar verme hissini de
yasayabilirler. Ayrica PPD’li kadinlar bebeginin duygusal gereksinimini
karsilamada daha yetersiz olabilirler (17). Dojum sonrasinda depresyon

yagsayan kadinlar depresyon yasamayan kadinlar gibi bebeklerine normal
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seviyede bakim verebilse bile, kadinlarin sosyal fonksiyonlarindaki zayifliklar
nedeniyle bebegiyle yeterli duygusal etkilesim yasayamayabilir. Yapilan
calismalar, PPD yasayan kadinlarin, bebeklerine vyeterli fiziksel bakim
verebildiklerini ancak kadinlarin bebekleri ile daha az oynadiklarini ve
konugtuklarini gostermistir (31, 81).

Posmontier (17) calismasinda kadinlarin fonksiyonel durumunun
saptanarak dogum sonrasi depresyonun tahmin edebilecegini vurgulamistir.
Ozellikle Amerika’da kadinlar PPD tanisi konmasini istemedikleri icin EDSDO
gibi PPD riskini saptayacak skalalar uygulamaktan cekinirler. Benzer gekilde
bizim calismamizda da PPD riski yuksek bulunan %20.5 kadindan psikiyatri
uzmani ile gérusmek istedigi ve randevu alindigi halde, alinan randevuya
gelmedigi 6grenilmistir. Dogum sonrasi kadinlarin fonksiyonel durumunun
degerlendiriimesi PPD riskinin belirlenmesinde dnemlidir.

Sonu¢ olarak; calismamizda dogum sonrasi fonksiyonel durum ile
postpartum depresyon arasinda iligki oldugu bulunmusgtur. Dogum sonrasi
fonksiyonel durum 6zellikle de kadinlarin primer roll olan 6z bakimi ile ilgili
faaliyet puanlari PPD riski olan kadinlarda daha dusik bulunmustur. Bu
sonu¢ bize; dogum sonrasi kadinlarda yasanan PPD riskinin kadinlarin
fonksiyonel durumlarini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Dogum
sonrasindaki annenin PPD’si uzun dénemde ¢ocugun zihinsel, davranigsal ve
duygusal sorunlar yasama ihtimalini arttirir. Gebe takibinde ebe ve
hemsirelerin PPD riski tagiyan kadinlari saptamalari, anne ve bebek sagligi
acisindan 6nemli olup, erken midahale edilmesini saglayacaktir. Bu nedenle
ebe ve hemsgireler DSD’de aile Uyelerini ve kadinlari 6zellikle PPD riski
acisindan egitmelidir. Ebe ve hemsireler bebek takiplerinde de kadinlarin

fonksiyonelliklerini degerlendirerek PPD riskini arastirip, agiklayabilmelidir.
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SONUG VE ONERILER

Bu bdlimde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde

elde edilen sonuglar ve bu sonuclara yonelik onerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuglar

Bu calisma sonuglar, fonksiyonel durum ile PPD arasinda iligki
oldugunu, PPD riski olanlarin fonksiyonel durumlarinin bozuldugunu

goOstermigtir.

1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarda postpartum depresyon gorulme
risk orani %20.5’dir.

2. Dogum sekline goére PPD goérulme riski acisindan bir fark olmadigi

bulunmustur.

3. Dogum sekline goére fonksiyonel durum acgisindan bir fark oldugu
bulunmustur. Vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryenle dogum yapan

kadinlara gore ev ici faaliyetlere daha erken bagladigi belirlenmistir.

4. Kadinlarin dogum sonrasi i¢inde oldugu hafta ilerledikge ev ici faaliyetlere

katilma ve 6z bakimini gergeklegtirme olumlu yonde gelismektedir.

5. Kadinlarin yasi arttikga sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilimi

azalmaktadir.

6. Aylik geliri yiksek olan ve calisan kadinlarin ev i¢i ve sosyal-toplumsal

faaliyetlere katilimi azalmaktadir.

7. Kadinlarin egitim durumu, dogum sonrasi yardim alma ve bebeginin gece

uyku saatleri ile fonksiyonel durum arasinda bir iliski olmadigi belirlenmigtir.

8. Kadinlarin dogum sonrasi yardim aldiklari sure uzadik¢ca bebek bakim

sorumluluk puanlarinin daha dusuk oldugu saptanmistir.
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9. Gebeliginde psikolojik sorun yasayan ve dogum sonrasi yardim almayan

kadinlarin PPD riski yUksek saptanmigtir.

10. Dogum sonrasi yardimi yetersiz bulan kadinlarin dogum sonrasi yardimi
yeterli bulan kadinlara oranla 6z bakim faaliyetlerinin daha disuk oldugu

belirlenmistir.

11. Bebek bakiminda zorluk yasayan ve annelik roline adapte olmadigini

ifade eden kadinlarda PPD riski saptanmistir.

12. Gebelik doneminde psikolojik sorun yasayan kadinlarin psikolojik sorun

yasamayan kadinlara oranla PPD puanlari 4.0 kat daha fazla bulunmustur.

13. Dogum sonrasi yardim almayanlarin dogum sonrasi yardim alanlara gore

PPD puanlari 2.3 kat daha fazla saptanmistir.

14. Kadinlarin toplam IFSAC puanin her 1 puanlik artisi durumunda PPD

riskinin 0.34 kat azaldigi1 saptanmustir.

15. PPD riski olan kadinlarda 6z bakim faaliyetleri daha dusik bulunmustur.
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6.2. Oneriler

1. Ebe ve hemsireler, prekonsepsiyonel ve antenatal donemde kadinlardaki
mevcut veya olasi depresyon riskini degerlendirmelidir ki, dogum sonrasi

gelisebilecek depresyonu onleyebilsinler.

2. Yenidogan Unitesinde c¢alisan hemgireler, annelerin fonksiyonel

durumlarini degerlendirerek PPD riski igin fikir sahibi olabilirler.

3. Dogum yapmig bir kadinin 6z bakim ve bebek bakiminda desteklenmesi

kadinin fonksiyonel durumunu yukselttigi gibi PPD riskini de dusurecektir.

4. Bu tez cgalismasi; fonksiyonel durum ile PPD riski arasindaki iligkiyi
belirlemistir. Ancak bu iligkiyi guclendirebilmek icin daha fazla c¢alisma

yapilmasi dnerilmektedir.

Sonu¢ olarak; dogum ve yenidogan alaninda c¢alisan ebe ve
hemsireler, kadinlarin gebelik dncesi aktivitelerine ne oranda geri dondigunu
degerlendirebilmeli ve PPD riski olan kadinlari danigmanlik almasi igin

uzmana yonlendirmelidir.
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EK-2
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma, “Normal ve Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarin
Fonksiyonel Durumu ile Postpartum Depresyon iligkisinin Incelenmesi’nin
tanimlanmasi amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir

0deme de yapilmayacaktir.

Arastirma Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Etimesgut Asker Hastanesi’'nde yapilacak olup; slresi bes ay
olarak planlanmistir. Arastirmada, hazirlanan veri toplama formu arastirmaci

tarafindan doldurulacaktir.

Sizden 20 sorudan olusan “Veri toplama formu” , 36 sorudan olusan
‘Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri formu” ve 10 soruluk
“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgedi” doldurmaniz istenecektir.
Calismamizda dogum sonrasindaki kadinlarin fonksiyonel durum ile dogum
sonrasi depresyon iligskisinin incelenmesi amaclanmistir. Elde edilen
sonuglara gére dogum sonrasi kadinlarin fonksiyonel durumu ve postpartum
depresyon durumu tanimlanacaktir. Ayrica birbiriyle iliskisi de ortaya
konarak, biz hemsireler olarak dogum sonrasi ne gibi kontroller yaparsak
dogum sonrasi yasanacak rahatsizliklari onleriz ve uyanik olunmasi gereken
durumlarin neler oldugunu tespit ederiz. Elde edilen sonuglar 1s1ginda saglik
personeli igin egitim ve dogum sonundaki kadin igin ihtiyaca yonelik bakim

planlanmasi hedeflenmektedir.

77



EK-2’nin devami

Sorularinizda ve destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci
olacaktir. Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak
ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya
katlmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmamaniz higbir sekilde hastanede sizin igin uygulanan tani,
tedavi iglemlerini ya da diger uygulamalari olumsuz yonde etkilemeyecektir.

Bu calisma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir.
Katilimcinin Beyani:

Sayin Dz.Sag.Yzb.Aysegul Soydan CELIKEL tarafindan Gilhane Askeri
Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine blylk 6zen gdsterilecedine ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli guven verildi. Projenin yuratilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gobstermeden arastirmadan c¢ekilebiliim. (Ancak
arastirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilebilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacadinin bilincindeyim.) Ayrica mesleki
durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi da tutulabiliim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir odeme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilagsmis degilim. Eger katiimaylr reddedersem bu durumun sahsima

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diginme suresi sonunda adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimci” (denek) olarak yer alma karari aldim. Bu konuda

yapilan daveti buyuk bir memnuniyet ve gonulltluk icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecekir.

Katilimci Katilimci ile goriigen arastirmaci
Adi, Soyad: Adi, Soyadi: Aysegiil S. CELIKEL
Adres: Adres: GATA-HYO

Tel: Tel: 304-3936

imza: imza:
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EK-3
VERi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci;

Su an uygulanacak olan anket formundaki sorular, siz; dogum
sonunda bulunan annelerin, dogum sekline goére, fonksiyonel ve dogum sonu
ruhsal durumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla hazirlanmigtir.
Verecediniz cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isim belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calisma sonucunda sonuglar incelenecektir. Sonugclara
gore ihtiya¢g duyulursa size telefonla ulasmak amaclandigi igin telefon
numaranizi da dogru olarak yazmaniz istenmektedir.

Calisma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda,
ortaya cikarilacak sonuglarin dogum sonrasindaki annelerin fonksiyonel ve
ruhsal durumlari belirlenerek degerlendirilecektir. Bu ¢alismaya gostermis
oldugunuz duyarllik ve katiliminiz igin tesekkur ederim.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
Dz.Sag.Kd.Yzb.Ayseglil S. CELIKEL
imza: Kadin Hst. Ve Dogum Hem.ligi Yik.Lis.Ogr.
Adiniz :
Telefon Numaraniz:

1. Dogum tarihi
2. Egitim durumu

(1 ilkokul mezunu [J Lise mezunu

[J Ortaokul mezunu (1 Universite mezunu ve
Usta
3. Calisma durumu:

OCaligiyor (Mesleginiz..................... ) CCaligmiyor

Nerede? [10zel [1Kamu [ISerbest

4. 3. soruya cevabiniz galisiyor ise dogum sonrasi Ucretsiz izin alma
durumunu ve slresini yaziniz?
[ Ucretsiz izin alacak / siire:
[J Ucretsiz izin almayacak

5. Ailenizin aylik geliri:
6. Evlilik yiliniz:

7. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisini yaziniz?

8. Gebeliginizin olusum sekli:
[ Planli gebelik
[ Planlanmayan gebelik

9. Dogum Sekliniz:
1 Normal (Vajinal Dogum) [ Sezaryen

10.Dogum sonrasi kaginci haftadasiniz:
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11.Gebeliginizde, dogum sonrasi i¢in kendinizin ve bebeginizin bakimina
yonelik profesyonel bir egitim aldiniz mi? Cevabiniz evet ise kimden
egitim aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
(1 Evet/ [ Doktor [1Hemsire [JEbe 1 Diger.....
[ Hayir
12.Dogum sonrasi evde, sizin ve bebegdinizin bakimi igin yardim aldiniz mi?
Cevabiniz evet dogum sonrasinda ne kadar sure yardim aldiniz? Yaziniz.

[ Evet/ 0 Es [0 Anne [1 Kayinvalide [J Diger...
Hayir
Dogum sonu yardim suresi: ....... gun/......... ay.

13.Aldiginiz yardim sizin igin yeterlimiydi? Aciklayiniz.
] Evet, yeterli
[ Hayir, yeterli degil
14.Dogum oOncesinde (gebelik sirasinda) asagidaki rahatsizliklardan
gegcirdiginiz varsa igaretleyiniz.
[J Sorun yagsamadim
[J Riskli gebelik yasadim (gebelige bagl diyabet, tansiyon vb.),
1 Psikolojik problemler yasadim
15.Dogum sonrasinda saglik probleminiz oldu mu? Cevabiniz evet ise
aciklaymniz.
[ Evet/
O Hayir
16.Bebeginizle ilgili yasadidiniz herhangi bir rahatsizlik oldu mu?
[ Evet CHayir
17.Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisi oldugunu isaretleyiniz (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz).
1 Bebeginizde sarilik problemi
[ Asiri gaz (kolik) sikayeti
) Pamukguk bulunmasi
[ Pigik rahatsizliginin bulunmasi
[ Yetersiz kilo alimi

18.Bebeginizin gece uyku saati asagidakilerden hangisine uygundur?
[] 4 saatten az
1 4 saat ve fazla
19. Gunllk yasantinizda asagida yazili olan maddelerden sizi rahatsiz eden
durum/durumlar varsa isaretleyiniz ( birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1 Ev iglerinin zor ve fazla gelmesi
[ Bebek bakiminda zorluklar yasama
(1 Bebek bakimi ile birlikte yemek yapmada zorlanma
[ Bebek bakimi ile birlikte yemek yemeye zaman bulamama
) Esinizin destek olmamasi
20. Annelik roliine adapte oldugunuzu disundyor musunuz?
[ Evet O Hayir

Vakit ayirdiginiz igin tesekkur ederim.
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EK-4
DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUM ENVANTERI
(IFSAC / Inventory of Functional Status After Childbirth)

Latfen bebeginizin dogumundan itibaren gegirdiginiz zamani disundn ve

asagidaki maddeleri cevaplayin.

Bolim 1.

Bebeginizin dogumundan onceki donemde evle ilgili her zaman
yaptiginiz sorumluluklarin tumant gbzden geciriniz ve sonra bebeginizin
dogumundan sonraki donemde bu sorumluluklari ne dlgude tekrar yapmaya

basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan 6nce
Her zaman yapmayi ustlendigim

sorumluluklar gsunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya bagladim:
Hig Yeni
Basla- . | Kismen Tamamen
Yeni
madim
1. Aile Qyelerinin bakimi 1 2 3 4
2. Ev temizligi 1 2 3 4
12. Evcil hayvanlarin bakimi 1 2 3 4
Yorumlar:
Bolum 2:

Bebeginizin dogumundan oOnceki donemde her zaman yaptiginiz
sosyal ve toplumsal aktivitelerin hepsini gozden gegiriniz ve dogumundan
sonraki donemde bu sorumluluklari ne dlgude tekrar yapmaya basladiginizi
isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan 6nce
Her zaman yapmayi ustlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya basladim:
Hig Yeni
Basla- .| Kismen | Tamamen
Yeni
madim
13.Toplum hizmet
organizasyonlari (sivil 1 2 3 4
toplum kuruluslari)
18. Sosyal dernekler 1 2 3 4
Yorumlar:
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Bolum 3.

Bebegin bakimi ile ilgili asadidaki aktiviteleri ne Olgcide yaptiginizi

gosteren rakami daire igine aliniz. (isaretleyiniz.)

Hig Yeni
Basla- . Kismen | Tamamen
Yeni
madim
19. Gundiz beslemesi 1 2 3 4
24. Bebekle oyun oynama 1 2 3 4
Yorumlar:
Boliim 4:

Son bir ya da iki hafta boyunca yasaminizin nasil olduguna iligkin

asagidaki cumleleri cevaplayiniz.

Hicbir Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
25. Gundn gogunu 1 5 3 4
yatarak gegirme
32. Yavas yurume 1 2 3 4
Yorumlar:
Bolim 5:

Eger su anda calisiyorsaniz asagidaki maddelere cevap veriniz.

Gegen son bir yada iki hafta boyunca isyerinizdeki yasantinizin nasil

olduguna iliskin asagidaki cumlelere cevap veriniz.

Hicbir Bazen Cogu Her

zaman zaman zaman
33. Isimde her zamanki 1 2 3 4
kadar basariliyim

Yorumlar:

Not: IFSAC gecerlilik glivenilirlik ¢galismasi Dog.Dr.Sevgi OZKAN tarafindan
IFSAC kullaniimasinda

yapimigtir.

ulagilabilir.

izin alinarak, envanterin tamamina
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLGEGI (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inaniyoruz. Latfen tim sorulari yalnizca bugun igin degil, son 7 gun iginde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gunddur;

1.
(
(
(
(
2.
(
(
(
(
3.
(
(
(
(
4,
(
(
(
(
5.
(
(
(
(
6.
(
(
(
(
7.
(
(
(
(

Gulebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.
) Her zaman oldugu kadar

) Artik pek o kadar degil

) Artik kesinlikle o kadar degil

) Artik hi¢ degil

Gelecege hevesle bakiyorum.

) Her zaman oldugu kadar

) Artik pek o kadar degil

) Artik kesinlikle o kadar degil

) Artik hi¢ degil

Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
) Evet, cogu zaman

) Evet, bazen

) Cok sik degil

) Hayir, higbir zaman

Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
) Hayir, higbir zaman

) Cok seyrek

) Evet, bazen

) Evet, cogu zaman

lyi bir neden olmadigi halde korkuyor ya da panikliyorum
) Evet, codu zaman

) Evet, bazen

) Cok sik degil

) Hayir, higbir zaman

Her sey giderek sirtima ylikleniyor.

) Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

) Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.

) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum

) Evet, codu zaman

) Evet, bazen

) Cok sik degil

) Hayir, higbir zaman
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8. Kendimi uzuntiulu ya da ¢okkuin hissediyorum
() Evet, cogu zaman

() Evet, bazen

() Gok sik degil

() Hayir, higcbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum

() Evet, cogu zaman

() Evet, oldukga sik

() Cok seyrek

() Hayir, asla

10.Kendime zarar verme dusuncesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik

( ) Bazen.

() Hemen hemen hig¢

() Asla
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