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OZET

Amag: Postpartum (dogum sonrasi) donem hormonlarin, dogum, sezaryen
gibi tibbi durumlar ve bebege adapte olmak gibi olaylarin etkisiyle bagisikligin
zayifladigi, ruh halinin degisken oldugu, depresyona yatkinligin olustugu bir
donemdir. Postpartum depresyonu (PPD) olan anne emzirmeyi tamamlayamaz,
bebek ile yeterli bag kuramaz. Annenin ruh sagligi erken dénemde anne-bebek
baglanmasini etkiler. Bunun yaninda baglanmay etkileyen bagka faktorlerde vardir
(yas, emzirme, aile yapist vb). Dogum tipinin anne-bebek baglanmasi iizerine etkisi
hala tartisma konusudur. Calismamizda dogum tipinin PPD riski ve anne-bebek

baglanmasi iizerine etkisini ve etkili faktorleri arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu calisma Ankara’da ii¢ ilce merkezindeki Aile Sagligi Merkezi
(ASM) ile Digkapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi
polikliniklerine basvuran ve dahil olma ve dislanma Kkriterlerini karsilayan,
postpartum ilk 2. Ayinda olan 222 anne ile yapilmistir. Katilimeilarin verileri,
sosyodemografik ve PPD ile ilgili veri anketi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi (EDSDO) ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) ile toplandi.
Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

caligilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan annelerden PPD riski yiiksek olanlarin orani
%?22,1°dir. Anne-bebek baglanmasi zayif olanlarin oran1 %50,0’dir.Katilimcilardan
18-35 yas arasi olanlarin oran1 %85,6; bebegin dogum sekli normal dogum olanlarin
orant %49,1°dir. Bebeginin dogum sekli farkli olan gruplar arasinda PPD acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Buna goére acil
sezaryen dogum yapanlarin PPD puan ortalamasi en yiiksek iken normal dogum
yapanlarin en diisliktiir. Bebeginin dogum sekli farkli olan gruplar arasinda anne-
bebek baglanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
PPD riski ile anne-bebek baglanma puani arasinda pozitif yonlii orta bir iliski
bulunmaktadir (p=0,000 r=0,393). PPD riski yiiksek olan anneler ile bebekleri
arasindaki baglanma daha zayiftir. Calismamizda gebeligin planli olmamasi

(p=0,012), kiz bebege sahip olma (p=0,039), anne yasimnin 35 yas lstii olmasi
Vi



(p=0,004) PPD agc1sindan istatistiksel olarak anlamlidir. Gebeligi planli olmayanlarin,
kiz bebege sahip olanlarin ve 35 yas istii annelerin PPD puan ortalamasi daha
yiiksektir. Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme durumu farkli olan gruplar
arasinda PPD agisindan (p=0,006) ve anne-bebek baglanmasi agisindan (p=0,016)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore bebegini dogumdan
sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeyenlerin PPD puan ortalamasi ve anne-bebek

baglanma puan ortalamasi daha yiiksektir.

Sonu¢: Sezaryen dogum yonteminin PPD riskini artirdigi ve buna bagh
olarak dolayl1 yoldan anne-bebek baglanmasini negatif yonde etkiledigi g6z 6niinde
bulundurulursa, toplumun normal doguma yoénlendirilmesi, annelerin PPD riskinin
azalmasi ve fonksiyonelliginin artmasi topluma olumlu katki saglayacaktir. Tibbi bir
gereklilik olmadigi zaman bebegin sezaryen dogum ydntemi yerine vajinal dogum
yontemi ile dogurtulmasi hem anne ve bebegin sagligi i¢in hem de anne-bebek

baglanmasi i¢in daha olumlu oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Anne bebek baglanmasi,

Sezaryen dogum, Vajinal dogum

vii



ABSTRACT

Objective: Postpartum period is a period in which immunity is weakened by
the effects of hormones, medical conditions such as birth, caesarean section and
adaptation to the baby, mood is variable and predisposition to depression occurs. The
mother with postpartum depression (PPD) cannot complete breastfeeding and she
can't bond with the baby enough. The mother's mental health affects mother-infant
bonding in the early period. In addition, there are other factors that affect bonding
(age, breastfeeding, family structure, etc.). The effect of mode of delivery on mother-
infant bonding is still a matter of debate. In this study, we aimed to investigate the
effect and effective factors of mode of delivery on PPD risk and mother-infant

bonding.

Materials and Methods: This study was done with 222 mothers who applied
to the Family Health Center in three district centers in Ankara and who met the
inclusion and exclusion criteria, who were in the first 2 months of postpartum. The
data of the participants were collected using a socio-demographic and PPD data
questionnaire and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and the
Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS). The analysis of the data was done with
SPSS 22 program and studied with 95% confidence level.

Results: In our study, the ratio of those at high risk of PPD was 22.1%. The
rate of those who have poor mother-infant bonding is 50.0%. Among the
participants, the ratio of those between the ages of 18-35 was 85.6%; the ratio of
those who had a vaginal delivery the way the baby was born was 49.1%. There is a
statistically significant difference in PPD between groups with different mode of
delivery patterns (p=0.001). According to this, the PPD score average of those who
had emergency cesarean delivery was the highest, while the ones who had vajinal
delivery were the lowest. There was no statistically significant difference in the
mother-infant bonding between the groups with different mode of delivery patterns.
There is a moderate positive correlation between PPD risk and mother-infant
bonding score (p=0.000 r=0.393). The bonding between mothers at high risk of PPD

and their babies is weaker. In our study, pregnancy was not planned (p=0.012),
viii



having a baby girl (p=0.039), maternal age over 35 (p=0.004) was statistically
significant in terms of PPD. The average PPD score of those who had not planned a
pregnancy, those who had a baby girl and mothers over the age of 35 was higher.
There were statistically significant differences in PPD (p=0.006) and mother-infant
bonding (p=0.016) among groups with different breastfeeding status within the first
hour after birth. Accordingly, those who do not breastfeed their baby within the first

hour after birth have higher PPD scores and mother-infant bonding scores.

Conclusion: If it is considered that cesarean delivery method increases the
risk of PPD and consequently negatively affects mother-baby bonding indirectly, the
orientation of society to vaginal delivery, the decrease in the risk of PPD of mothers
and the increase in functionality of mothers will contribute positively to society. We
believe that vaginal delivery, rather than a cesarean delivery method, is more positive
for both mother and baby health and for mother-infant bonding when there is no

medical requirement.

Key Words: Postpartum depression, Mother-infant bonding, Cesarean

delivery, Vaginal delivery



1. GIRIS VE AMAC

Psikotik olmayan psikiyatrik hastaliklar, gebeligin ve perinatal donemin en
yaygin morbiditelerinden biridir. Psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligi, kadinlarin
dogurganlik ¢aginda diger yasam donemlerine oranla kismen artmaktadir. Buna gore,
gebelik ve postpartum donem pek c¢ok kadin i¢in anksiyete bozuklugu, depresyon,
yeme bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin arttii bir donem
olabilmektedir (1). PPD, postpartum dénemin en yaygin sorunlarindan biridir ve
ireme ¢agindaki kadinlar i¢in en zayiflatici durumlardan biridir. Hastalik, sadece
kadinlar1 degil ayn1 zamanda ¢ocuklarin1 ve sosyal cevrelerini etkilemesi agisindan

oldukga 6nemlidir (2).

Postpartum donem onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmig ve ¢oziilmemis
catigmalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik donemdir (1,2).
Gebelik ve dogum sonrasi, bir¢cok insan i¢in 6zel bir donem olarak kabul edilmekle
birlikte, yenidogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi i¢inde olan anne igin ayni
zamanda psikolojik bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir donem haline
gelebilmektedir. Postpartum doénemde ebeveynler, bebek bakimi saglamak, bebek
icin giivenli bir ¢cevre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek ve
bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu nedenle anneler postpartum
donemde, diger yasam donemlerine oranla duygusal sorunlarla daha ¢ok
karsilasmaktadirlar (3). Bazen bu sorunlar PPD gibi patolojik sorunlara neden

olabilmektedir.

PPD prevalansi Asya ilkelerinde yiiksek olarak gozlenmektedir ve
Tiirkiye’nin PPD prevalanst %26,1-33,1°dir. Hamilelik boyunca depresyon ve
anksiyete, psikiyatrik hastalik Oykiisii, olumsuz yasam olaylari, sosyal destek
eksikligi ve evlilikteki iligskinin kalitesi PPD i¢in yiiksek risk olusturmaktadir.

Sosyoekonomik faktorler ve obstetrik olaylar da yine risk faktorleridir (4).

Postpartum donemde goriilen depresyon, sadece anne igin degil, bebek ve
tim aile i¢in olumsuz sonuglar olusturabileceginden, PPD’u olan anneye dikkatle

yaklagilmalidir. PPD’de anne-bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler
1



bebekleri ile duygusal bag kurmada zorlanirlar. Bu annelerin ¢ocuklar1 sadece
davranigsal ve duygusal giicliikler yasamazlar ayn1 zamanda kognitif giicliiklerle de
basa ¢ikmaya ¢aligirlar (5). PPD’si olan anne emzirmeyi tamamlayamaz, anne-bebek
baglanmasini etkiledigi i¢in bu durum ¢ocugun bilissel fonksiyonlarini etkiler. Bu
sebep ile dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki etkenleri en aza indirgemek ve PPD’yi

tanimak, erken miidahale etmek olduk¢a miithimdir (6,7).

Dogum tipinin anne-bebek baglanmast iizerine etkisi hala tartigma konusudur.
Bunun yaninda baglanmayi etkileyen baska faktorlerde mevcuttur (yas, emzirme, aile
yapist vb) (7). Birden fazla dogum yapmis olmak (7), issiz olmak, evlenmemis
olmak, diisiik egitim diizeyi, depresyon gibi obstetrik ve psikolojik problemlerinin
olmasi, kiz ¢ocugunun olmasi, yenidogan sorunlari olan veya yogun bakim iinitesine
kabul edilen bebege sahip olmak, anne-bebek baglanmasini duygusal olarak
zayiflatan faktorlerdendir (7,8). Dogum tipinin de baglanma iizerine etkili oldugu
diisiiniilmektedir (9). Istenmeyen gebelik, diisiik sosyo-ekonomik durum ve annenin
cocukluk istismart deneyimi (10) saglikli bir anne-bebek baginin kurulmasini
etkileyebilecek faktorler arasinda sayilabilmektedir. Ayrica predispozan faktdrlerin
(aile Oykiisii), stresli yasam olaylarinin (¢ocuklukta duygusal istismar), psikiyatrik
hastalik Oykiisiiniin ve gebelik sirasinda psikolojik sikintilarin (6zellikle kaygi
belirtileri) varligi, dogum sonrasi donemde sorunlu anne-bebek baglanmasi riskini

artirir (10).

Bu arastirmamizda PPD riski bulunan hastalarda dogum tipinin etkisini
degerlendirmeyi, bunun yaninda da PPD riski yiiksek bulunan kadinlarda bu
durumun anne-bebek baglanmasina etkisini ve baglanmaya etkili olabilecek

faktorleri degerlendirip literatiire olumlu katki saglamay1 amaclamaktayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DEPRESYON
2.1.1. Tanim

Depresyon diinya ¢apinda bircok hastaliktan sorumlu 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Tedavi edilmediginde 6nemli saglik sorunlari, erken 6liim gibi olumsuz
sonuglara sebep olurken, dogru taninin konmasi ve dogru tedavinin verilmesi ile
hastanin yasam Xkalitesini arttirmak miimkiin hale gelmektedir (11). Depresyon
(major depresif bozukluk/MDB), nasil hissettigimizi, diisiince seklimizi ve
davraniglarimiz1 kotii etkileyen, ayni zamanda tedavisi olan yaygin ve 6nemli bir

hastalik olarak tanimlanmaktadir (12).

Depresif bir hastayr normal duygudurumlu kisilerden ayiran baz1 6zellikler
vardir. Bunlar; derin lizgiin bir duygu durumu, diisiince, konusma kabiliyeti ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, kigtklik, isteksizlik, kuvvetsizlik,
karamsarlik, degersizlik, intihar gibi duygu ve disiinceleri ile fizyolojik iglevlerde
azalma olmasidir (13). Depresyon kisiyi {iziintii, ilgi ya da zevk kaybi, sugluluk
duygusu veya diisiik 6z deger, diizensiz uyku, az veya ¢ok istah, yorgunluk hissi ve

yetersiz dikkat gibi etkileriyle zor duruma sokabilmektedir (14).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) MDB’nin 2020 yilinda iskemik kalp
rahatsizliklarindan sonra en 6nemli yeti yitimine neden olan ikinci saglik problemi

olacagini 6ngdrmektedir (15).

2.1.2. Etiyoloji

MDB’nin etiyolojisinde rol oynayan faktorler, biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorler olarak {ice ayrilsada bunlar arasinda giiclii baglantilar
mevcuttur. Giliniimiizde serotonerjik ve noradrenerjik sistemler ve beyindeki
norotransmitterlerle ilgili fonksiyonel bozukluklarin MDB olusumunda 6nemli rol
oynadig tartigilmaktadir. Genel goriis ilk olarak ndrotransmitter sistemleri arasindaki

isleyisin bozuldugu seklindedir (16). MDB’nin olusumunda genetik faktorlerin roli
3



oldugu da gosterilmistir. MDB olan hastalarin birinci derece akrabalarinin hastaliga

yakalanma riski normal popiilasyona kiyasla ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur (17).

2.1.3. Epidemioloji

MDB tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. MDB’nin hayat
boyu goriilme sikligi %]1,5 ile %19 olarak bildirilmistir ve dogru tedavi
edilmediginde yiiksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 ile
onemli toplumsal sorunlara neden olmaktadir (18). Depresif bozukluklar yasamlari

boyunca erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise %10-25’ini etkilemektedir (19).

Arastirmalar MDB’nin kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla goriildiigiinii
dogrulamaktadir (20). Fakat son yillarda yapilan ¢alismalarda kadin erkek arasindaki
bu farkin giderek azaldigi gosterilmektedir (11,21). MDB kadinlarda en sik 35-45
yaslar1 arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin
geng yaslarda sanildigindan daha fazla goriildiigiine iliskin pek ¢ok veri mevcuttur
(112).

Bununla birlikte, Saglhik Bakanligi’'nin bir c¢alismasinda depresif
bozukluklarin bosanmis ve dul olanlarda, okur-yazar olmayanlarda daha yiiksek
bildirilmistir (22).

2.1.4. Semptom ve Bulgular

Cokkiin duygudurum; tiziintiilii, kendini boslukta hissetme ya da umutsuzluk
duygulariyla kendini gosteren, hemen her hastada var olan, MDB’nin ana bulgusudur
ve olmamasi halinde depresyon tanist diisiiniilemez. Bir diger temel MDB 6zelligi
olan anhedoni, etkinliklere karsi ilgide bariz azalma ve bunlardan zevk almamayla
karakterizedir ve hemen hemen her giin, giiniin biiyiik boliimiinde durum budur (23).
Bu iki karakteristik belirti disinda, MDB’si olan bir insanda huzursuzluk,
sorumluluklart yerine getirmeme, siirekli kaygili hissetme, yeme aliskanliklarinda ve

uyku aligkanliklarinda diizensizlikler, yorgunluk, kisisel bakimini umursamama,



bitkinlik, diislincelerini yogunlastirmada ve odaklanmada zorluk c¢ekme, dikkat
daginikligl, asirt duygudurum dalgalanmalari, caresiz hissetme, siirekli olumsuz
diisiinceler, degersizlik ve sugluluk duygulari, tedaviye yanit alinamayan fiziksel
yakinmalar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis, 6liim ve intihar diislinceleri mevcut

olabilir (11),

2.1.5. Tam
DSM-V ‘e gore MDB tanist:

A. Ardisik iki hafta boyunca, neredeyse her giin ve/veya giliniin biiyiik
boliimiinde ortaya cikan asagidaki belirtilerden besinin ya da daha ¢ogunun
bulunmasi ve onceki islevsellik diizeyinde degisiklik olmasi. Bu belirtilerden
en az biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giinlin biiyiik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintiiliidiir, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir
(6rn. aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

2. Biitlin ya da nerdeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giinlin biiylik bir
bolimiinde bulunur (6znel anlatima goére ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (Orn. bir ay
icinde agirliginin %5"“inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo
alimin saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(Baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladig1 duygusu olarak tasima degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da ig¢sel giiciin kalmamasi (Enerji diistkligii).



7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(Sanrisal olabilir) (Yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da

sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (Oznel anlatima gore ya da baskalarinca gdzlenir).

9. Yineleyici oliim diislinceleri (Yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini O©ldiirme diisiinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye
neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Depresyon doneminin ortaya cikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla
daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gecirilmemistir

(23).

2.2. POSTPARTUM DEPRESYON
2.2.1. Tanim

Anne olup bebek sahibi olmak, kadinlar i¢in ¢ok onemli bir durumdur ve
partnerler arasindaki iliski gibi birgok alanda farkliliklar olmaktadir (24). Bu nedenle
postpartum donem sorunlu hale gelebilmekte ve farkli ruhsal problemlerin
yasanabilecegi uzun bir siire¢ olabilmektedir (25). Postpartum donemde yasanan
duygusal c¢alkantilar duygu durumundaki hafif degisimlerden postpartum psikoza
kadar farklilik gosterebilmektedir. Ancak, “dogumdan sonraki bir yil i¢inde gelisen

depresif bir rahatsizlik” olarak tanimlanan PPD, bu déonemde en sik karsilasilan ve



kisiyi zorlayict dogum sonrast komplikasyonlardan biridir (26-28). PPD igin en riskli
donemin dogumdan sonraki ilk 6 ay oldugu bilinmektedir (29). Fakat PPD
dogumdan sonraki ilk 1 yil igin 6nemlilik arz etmektedir. Tedavi ve tan1 agisindan da

o6nemli bir toplum sagligi sorunudur (30).

PPD dogum sonrast meydana geldigi zaman ile diger depresyon tiplerinden
ayrilmaktadir (6). PPD DSM-V’de depresyon bozukluklar iginde; semptomlarin
gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde basladigi grup olarak
tamimlanmistir (23). Alternatif olarak, ICD-10 ise dogum sonrasi alti haftada
baslayan depresif epizodu, postpartum depresif epizod olarak tanimlar. Bununla
beraber, bir¢ok ¢alismada bu siire, dogumdan sonraki ilk 3 ay ile 12 ay arasindaki bir

zaman dilimi olarak da belirtilmistir (31).

Gebelik ve postpartum doneme 6zgli hormonal degisiklikler disinda PPD’nin
major risk faktdrleri MDB ile benzerdir. MDB zaten yeti kaybina sebep olan bir
rahatsizlik iken, kadinin yeni dogmus bebeginin sorumlulugunu almasi, ayrica baska
cocuklarmin olmasi ya da g¢alisiyor olmasi gibi sorumluluklarinin da olabilecegi

diisiiniildiginde, bu durum yeni anne i¢in Onemli ve zorlu bir siire¢ haline

gelmektedir (28).

Bu durumda gebelik ve gebelik sonrast donemde depresyon gelisimine neden
olabilecek faktorlerin bilinmesi gerekli ve riskli gruba giren anneler yakindan
izlenmelidir. Erken tan1 ve tedavinin, hem anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik

sagligi hem de anne-bebek iliskisi tizerindeki olumlu etkileri olduk¢a 6nemlidir (32).

2.2.2. Etiyoloji

Toplumda yaygin olmasi ve kotlii sonuglarinin olmasi nedeniyle PPD ile
iligkili etkenler uzun yillardan beri ¢aligmalara konu olmustur. Yapilan caligsmalar
incelendiginde PPD’nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak fizyo-
patolojisinde biyolojik faktorler ile risk faktorlerinin bir etkilesimi olabilecegi
diistiniilmektedir. Genetik faktorlerin, tireme hormonlarindaki (Sstrojen, progesteron

ve testosteron) azalmalarin, hipotalamik-pituiter-adrenal aksin ve ndrotransmitter,



kolesterol ve yag asidi anormalliklerin, tiroid hormonundaki bozukluklarin PPD

tizerine etkisi incelenmektedir (33).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda PPD’nin gelisimi ve siirmesinde ek olarak;
gebeligin planli olup olmamasi, emzirme durumu ve dogum sekli gibi gebelik ve
dogumla iligkili faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Kisinin kendisinin ve
ailesinin psikiyatrik hastalik Oykiisii ile dogum Oncesi donemdeki duygudurum
bozuklugu gibi degiskenleri igeren klinik faktorlerin ve bazi kisilik 6zelliklerinin
PPD ile iligkili oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, yasam olaylari, sosyal destek,
partner destegi ve evlilikte olan uyum gibi iliski durumlarinin da PPD i¢in etkili
olabildigi bilinmektedir (26,34,35). Bunu destekleyen partner, arkadas ve aile destegi
ile PPD arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, dogum sonrasinda partner,
arkadas ve aile desteginin eksik olmasinin depresyonla iligkili oldugu gosterilmistir
(36).

Tiim bu nedenler ile PPD etiyolojisi multifaktoriyel olarak ele alinmaktadir.

2.2.3. Epidemioloji

PPD’un prevalans: degiskendir (29). Prevalans iilkelere bagl olarak (diisiik
ve orta gelirli ililkelerde daha yiiksek goriilmektedir) degismektedir. Literatiir
taramasina dayanarak, gelismis lilkelerde kendini degerlendirme 6lgekleriyle yapilan
arastirmalarda PPD yayginlig1 i¢in oranlar %1,9 ile %82,1 arasinda ve gelismekte
olan iilkelerde ise oranlar %5,2 ile %74 arasinda degismekte olup, gelismis iilkeler
icin en diisiik oran Almanya, en yiiksek oran Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
gelismekte olan iilkeler de ise en diislik olan Pakistan, en yiiksek oran Tiirkiye’den
bildirilmistir. PPD yaygmhig ile ilgili c¢alismalarda, kendini degerlendirme
Olceklerinin yaninda, ICD-10 temelli yapilandirilmis klinik goriigmelerin uygulandig:
calismalarda oranlar, en diisiik %0,1 ile Finlandiya’da, en yiiksek %26,3 ile
Hindistan’da bildirilmistir. Bununla birlikte DSM-IV temelli yapilandirilmis klinik
goriismelere dayali caligmalarda isen oranlar, en diisiik %2,5 ile Singapur’da, en

yiiksek %10 ile Japonya’da bildirilmistir (37).



Ulkemizde yapilan baska calismalarda PPD sikligi %5 ile %61,8 arasinda
bulunmustur. Farkli bolgelerde yapilmis calismalarin derlendigi bir meta-analiz
caligmasinda ise siklik ortalama %23,8 olarak bulunmustur. Gelismis illerde oran

%21,2 iken gelismekte olan illerde ise %25 olarak tespit edilmistir (38).

2.2.4. Semptom ve Bulgular

Baslangi¢ genellikle sinsidir. Belirtiler tipik olarak dogumdan sonraki ilk 6
haftada kendini gosterir. PPD geciren kadinlarin %60°inda bunun ilk depresyon atagi
oldugu belirlenmistir. Depresyon insidansinda artis siklikla dogumdan sonraki ilk 30
giin igindedir ve agir olgularda iki yila kadar uzayabilir (39).

Olgularin  ¢ogunda depresyon atagt dogumdan sonraki 3-6. ayda
kendiliginden diizelebilir. PPD’un belirtileri yasamin diger donemlerinde goriilen
major depresif atak ile benzerdir. Ancak 6nemi, zamanlamasi ve en azindan anne-
bebek ikilisi ve siklikla da tiim aileyi ilgilendirmesidir. Dogum sonrasi normal
sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar arasindaki benzerlik ve annelerin
mutlu olmalar1 gerekirken depresif duygular tasidiklart i¢in sugluluk duymalar
sebebi ile belirtileri gizlemeleri bazi durumlarda klinik tan1 koymay1 zorlastirabilir
(40).

PPD’nin klinik &zellikleri, uyku diizeninde degisiklikler, duygudurum
dalgalanmalari, yeme diizeninde degisiklikler, bebek hakkinda asir1 kaygi ve endiseli
olma, zarar verme Kkorkusu, iiziinti ya da asir1 aglama, siiphe, sugluluk ve
umutsuzluk hissiyati, odaklanma ve hatirlamada gii¢liik ¢ekme, hobilere ve olagan
etkinliklere karsi ilgi kaybi, tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri olabilir (41).

PPD’ye 6zgii diger bir belirti bebege zarar verme ile ilgili obsesif diisiincelerdir (42).

Klinik gériniimii, etiyolojisi ve tedavisi bakimindan genel olarak MDB ile
benzer goriinse de, anneye, bebege ve dolayisiyla aile tizerine olan etkisi,

zamanlamasi ile MDB’den farklidir (43).



2.2.5. Tam

PPD’de tami kriterleri, MDB tanisinda kullanilan kriterler ile aynidir. PPD,
DSM-V tani kriterleri i¢cinde ayr1 bir tan1 olarak mevcut degildir, hastalara dogum
sonras1 dort hafta icerisinde ortaya ¢ikan semptomlar i¢in “peripartum baslangiglh”
belirteciyle beraber MDB tanis1 konulmaktadir (23). Klinikte ise PPD, dogumdan
sonraki 12 ay igerisinde baglayan MDB’yi tanimlamak igin kullanilir (44).

2.3. ANNE VE BEBEK BAGLANMASI
2.3.1. Maternal Baglanma

Baglanma, cocuk ile bakimini {istlenen kisi arasinda kurulan; tutarli, stiregen
ve baslica kaygi-gerilim durumlarinda ortaya c¢ikan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir (45). Maternal baglanma dogumdan hemen once baslayan, daha
sonraki donemlerde de devam eden bir durumdur (46). Gebelikte anne-bebek
baglanmasini gebeligin planlanmasi, ultrasonografi ile bebegin goriintillenmesi, fetal
hareketlerin hissedilmesi, gelir diizeyi etkilemektedir. Bununla birlikte, dogum
oncesi donemde depresyon arttikca baglanmanin azaldigi ve olumlu saglik
davraniglar artikga da baglanmanin arttigi yapilan ¢aligmalarda saptanmistir (47).
Gebelik siirecindeki baglanmanin, dogumdan sonraki baglanmayir olumlu yonde
etkiledigi vurgulanmistir (48). Baglanma yasamin ilk zamanlarinda olusan, anne-
bebek iligkisinin devamliligini  saglayan, bebegin hayati boyunca sosyal
davraniglarin1 etkileyen, gelisimsel devamlilik saglayan bir siiregtir (49). Ayrica
maternal baglanma, anne ile bebek arasindaki karsilikli olarak hosnut olmayi igeren
etkilesim sonucunda annenin bebegine karsi olan sevgi bagi olarak da agiklanabilir.
Annenin bebegine saglikl bir sekilde baglanmasi bebegin biiylime ve gelismesi i¢in

onemlidir (50).

Bowlby, baglanmanin saglikli bir sekilde olusmasi i¢in bebek dogduktan
hemen sonra annenin bebegine sevgi ile yaklasmasimin 6nemli oldugunu belirtmistir.
Anne ve bebek arasinda duygusal iletisimi saglayan, anne ve bebek arasindaki

iligskiyi saglamlagtiran, giivenli bir bag olan anne-bebek baglanmasinin olugsmasinda,
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annenin bebegini ilk kucagina aldiginda, ilk temasin yasandigi zaman oldukca

onemlidir (51).

Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve dogum sonrast donem
siiresince gelisen ve anne-bebek etkilesimi oldugu siirece desteklenen bir siirectir.
Uzun yillardir yapilan ¢alismalarda bu iliskinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal

gelisimini 6nemli oranda etkiledigi gosterilmistir (52).

Cocukluktaki ve yetiskinlikteki yakin iligkileri anlamay1 saglayan baglanma
kuramina gore cocugun fiziksel ve psikolojik acidan saglikli birey olarak
yetismesinde, anne ¢ocuk iligkisinin iyi olmasinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (53). Ve yine
bebegin anne ve baba ile giivenli bir baglanmasinin olmasi onun sosyal ve duygusal
gelisiminin temel taslarindan biridir. Baglanma ilk birka¢ ayda gelismeye
baslayarak dokuzuncu ayda kuvvetle gelismis olur. Anne ve baba ile olusacak
giivenli ve sevgi dolu bir bag onun kendisine olan saygisina, arkadas iliskilerine,

problem ¢6zme yetenegine ve benlik kontroline onemli faydalarinin oldugu

bilinmektedir (54).

2.3.2. Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Anne-bebek baglanmasinin olusmasinda; gebeligin planlanmasi, gebeligin
istenmesi, annenin giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, es
iliskileri, es destegi, kadinin ailesiyle ve sosyal c¢evresiyle olan iliskileri, dogum
siireci, zamani, dogumun sekli, ilk giinlerde yasanan anksiyete, anne ve bebegin
saglik durumu, bebekte herhangi bir anomali olmasi durumu, c¢ocuk bakimi
konusunda annenin yasi, bilgili olmasi, annenin ¢ocuklugunda kendi annesiyle
yasadig1 baglanma iliskileri gibi faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir (55). Istenen
bir gebelik olmamasi, gebelige ve doguma iliskin korku hissedilmesi, gebelige bagl
fizyolojik ve psikolojik streslerle basa ¢ikmada giigliik ¢ekilmesi ve erken donemde
yenidoganla birliktelikte ge¢ kalinmasi gebenin bebegiyle giiclii bir bag kurmasini
zorlastiran faktorlerdendir (56,57).
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Baglanma hem bebek hem de ailedeki ¢esitli durumlardan etkilenebilecek
dinamik bir siiregtir. Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler, duyu kusuru
veya ciddi hastaligi olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alinan bebeklerde
baglanma sorunlar1 olabilir. Anne ve babanin da ruhsal veya zihinsel sorunlari
olmasi, kotli muameleye maruz kalma 6ykiisii ile mevcut aile i¢i stres de baglanma
problemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olarak gosterilebilir. Bunun disinda bebegin
kendi mizaci, ge¢irdigi hastaliklarin 6ykiisii, deneyimsizlik baglanma iizerine
olumsuz etki edebilir (54).

Fiziksel saglik i¢in proteinler ve vitaminlerin gerekli oldugu bilindigi gibi,
ruhsal iyilik hali iginde anne sevgisinin bebek ve ¢ocuklar tlizerinde 6nemli etkisi
oldugu bilinmektedir. Bebegi ile etkilesimi olan bir annenin sevgisinin diizeyi, anne-
bebek iliskisi ve anne-bebek baglanmasinin kalitesi ilizerinde Onemli derecede
etkilidir (58). Bu sebeple anne sevgisi, anne ile ¢ocuk arasindaki baglilig1 etkileyen

en onemli etkenlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Baglanma siirecini olumlu olarak etkileyen faktorlerden birinin dogumdan
sonraki ilk saatlerde ve glinlerde bebekle fiziksel temasin saglanmasi oldugu
diisiiniilmekte ve bu durum vajinal dogum yonteminin kullanilmasi lehine ¢ok giiclii
bir kanit olarak gosterilmektedir (54). Yani dogum tipinin baglanma iizerine etkili

oldugu tahmin edilmektedir.

2.3.3. Anne-Bebek Baglanmasi ile Postpartum Depresyon iliskisi

Baglanma bozuklugunun dogum sonrasi psikiyatrik hastaligi olan
annelerdeki oran1 Brockington ve ark.’nin ¢alismasinda %11 olarak gosterilmistir
(59). Anne-bebek baglanma siirecini postpartum psikiyatrik hastaliklarin olumsuz
etkileyecegi diistiniilmektedir. PPD gegiren annelerin  %29’unda baglanma
bozuklugu bildirilmistir (60).

Dogum sonras: psikiyatrik hastaliklarda en sik goriilen bebegin saglik
problemleri; bebegin duygusal c¢okkiinliigli, yetersiz bilissel ve kisilik gelisimi,

cocuk ihmali, istismar1 ve bebek 6liimiidiir. Annenin bebegine saldirgan duygulari,
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ofkesi, oldiirme disiinceleri ve davranislart dogum sonrasi ciddi depresyonda artmis
olarak bildirilmistir (61). Bu nedenle PPD’si olan anne ve bebegi arasindaki

baglanmada 6nemli sorunlar yasanmasi ¢ok olasidir.

Biitin bunlarin  yaninda PPD olmaksizin da baglanma bozuklugu

goriilebildigi gosterilmistir (62).

Bunlarin tersi olarak saglam anne-bebek baglanmasmin gebelik sirasinda
sigara-alkol kullanmama, dogum Oncesi saglikli beslenme ve uyku aligkanliklari,
yeterli egzersiz yapma gibi saglik uygulamalarina motive ettigi, anne ve baba roliine
uyumu kolaylastirdigi, hamilelik doneminde depresyon ve PPD’ye karst koruyucu
bir islev gordiigii gosterilmistir (63,64). Emzirmenin de PPD {izerinde etkisiyle ilgili
farkli bilgiler bulunmaktadir. Skalkidou ve ark. (65) ¢alismalarinda emzirmenin
bebegin strese cevabini etkiledigini, anne kanindaki konsantrasyon ile dogru orantili
bebege leptin gegtigini, PPD igin risk faktdrlerinden olan bebek huyuna olumlu katki
sagladigini, bu durumun da anneyi PPD’den korudugunu belirtmiglerdir. Studd ve
Panay (66) ise yaptiklar1 ¢alismada emziren annelerin Gstrojen seviyesinin diistigiinii
ve bu durumun da depresyona sebep olabilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle

emzirme hem depresyon hem de anne-bebek baglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Bu uzmanlik tez ¢alismasi Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinikleri ve Ankara’da 3
(Mamak, Kegioren, Altindag) ilgede 1’er Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne basvuran
dogum sonras1 2. aymda saglikli bir bebege sahip olan annelere yapilmasi planlanmig

kesitsel, tanimlayict tiirde, yiizyiize anket calismasidir. Orneklem segilmemistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM GRUBU

Calismamiza 01.01.2018-01.07.2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Alile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 37 anne, Mamak Onur Ugurlu ASM’ye basvuran
73 anne, Kecioren Kamil Ocak ASM’ye basvuran 66 anne, Altindag Feridun Celik
ASM’ye basvuran 46 anne katilmistir. Calismaya katilma kriterlerini karsilayan ve

ankete katilmay1 kabul eden 222 kadinla ¢alisma tamamlanmastir.
Calismaya dahil olma kriterleri:

e Postpartum ilk 2. ayinda saglikli bebegi olan anneler
Dislanma kriterleri:
e Tiirk¢e bilmeyen ve okuma yazmasi olmayan

e Daha 6nce depresyon veya psikiyatrik hastalik dykiisii olan (depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres

bozuklugu...)
e Dogumunda komplikasyon gelismis anneler
e Bebeginde herhangi bir dogumsal hastalik bulunan anneler

e Coklu veya prematiir (dogum kilosu <2500 gr veya dogum haftas1 <37)

dogum yapan anneler
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3.3. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Katilimeilara yiizylize tek arastirmact tarafindan, poliklinikte bagvuru
sirasinda sosyodemografik bilgi formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi (EDSDO) ve Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) uygulanmustir.

3.3.1. Veri Toplama Araglari
3.3.1.1. Sosyodemografik veri formu (Ek-2):

Aragtirma ekibindeki arastirmacilar tarafindan ¢aligma ile ilgili hastaya bilgi
verilmis, ¢aligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onamlar1 alinmstir,
dahil olma ve dislanma kriterleri géz oniinde bulundurularak ¢alismaya dahil edilen
postpartum donemdeki annelere veri toplama araci olarak sosyodemografik
ozellikleri igeren anket sorulari yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Formda
annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ailenin tipi, annenin sigara igme
durumu, ek hastaligi, toplam gebelik sayisi, bu gebeligin istemli olup olmadigi,
gebeligin gerceklesmesi i¢in doktor yardimi alimip alinmadigi, gebelik sirasinda
onemli bir rahatsizlik gegirip gecirmedigi, bebegin dogum sekli, cinsiyeti, dogum
bilgileri, ilk 1 saat i¢inde emzirilip emzirilmedigi, 2. aymmda ne ile beslendigini

degerlendiren 15 soru yer almaktadir.

3.3.1.2. Edinburgh dogum sonrasi depresyon dl¢egi (Ek-3):

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, Cox ve arkadaslar1 (67)
tarafindan 1987’de tanimlanmistir ve Tirkiye’de Engindeniz ve arkadagslarn
tarafindan 1997°de yapilan gegerlilik calismasi ile duyarlilik ve 6zgiillik sirasiyla
%84 ve %88 olarak tespit edilmis ve kesme puaninin 12-13 oldugu gosterilmistir
(68).

Engindeniz ve ark. tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis olan 6l¢cek dogum
sonrasit donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagli

olarak hazirlanmis bir dlcektir. Olgek, kendini degerlendirme tiiriinde dortlii likert
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tipinde ve 10 maddeden olugmaktadir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, Olcekten alinabilecek en diisik puan 0 ve en yiiksek 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. Olgek
puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir (68).

3.3.1.3. Anne bebek baglanma olcegi (Ek-4):

Taylor ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(ABBO)” ile dogumdan sonraki ilk 12 haftalik siirede anne-bebek baglanmasinin
stirekli gelistigi gosterilmistir (69). Tirkceye uyarlanmasi Songiil Yalgin ve
arkadaglan1 tarafindan yapilmistir. Olgek dogum sonrasi annenin bebege hissettigi
duygusal  durumlart  igeren 8 maddedenolusmustur. Anne tarafindan

doldurulmaktadir. Yiiksek puan anne bebek baglanmasinda sorunu gosterir (70).

Taylor ve ark. tarafindan gelistirilen Olgegin 6zgiin adi “Mother-to-Infant
Bonding Scale”dir. Olcek 8 maddeden olusan, 4°lii likert bigiminde bir 6lgektir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, Ol¢ekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1., 4., ve 6.
maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde puanlanirken; 2.,3.,5.,7. ve 8.

maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir.

ABBO’de 2 ve iistii puanin zayif baglanma oldugu bir calismada

gosterilmistir ve olgek kestirim puani olarak kullanilmistir (71).

3.4. VERILERIN iSTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

caligilmistir.

Maddeler i¢i dlceklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -
3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden,

1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Dogum Sonrasi
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Depresyon ile Anne-Bebek Baglanma puanlari basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda oldugundan normal dagilim gostermistir ve analizlerimizde parametrik

olan test teknikleri kullanilmistir.

PPD ile Anne-Bebek Baglanma arasindaki iliski parametrik test
tekniklerinden Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. PPD ile Anne-Bebek
Baglanmanin demografik ve gebelige ait degiskenlere gore farklilik gdsterme
durumu parametrik test tekniklerinden Student t ve ANOVA testleri ile analiz
edilmistir. PPDve Anne Bebek Baglanmanin gruplandirildiktan sonra bazi kategorik

degiskenler ile arasindaki iliski ise Kikare testi ile analiz edilmistir.

3.5. iZiN VE ETiK KURUL ONAYI

Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 43/19 karar numarasi ile
27/11/2017 tarihinde onay alindiktan sonra veri toplama siirecine baglanmistir

[Ek-1].
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4. BULGULAR

Katilimcilardan 18-35 yas arasi olanlarin orant %485,6; iiniversite ve tlizeri
okul mezunu olanlarin oranm1 %32,0; calismayanlarin oran1 %71,2; ¢ekirdek aile
olanlarin oram1 %81,5; sigara kullanmayanlarin oran1 %385,1; ek hastali1
olmayanlarin orant %79,3; toplam 1 gebeligi olanlarin oram1 %32,4; yasayan 1
cocugu olanlarin orant %39,2; mevcut gebeligi planli olanlarin oram1 %77,9;
doktordan yardim almadan kendiliginden ger¢eklesenlerin orani %96,8; gebelik
sirasinda onemli bir hastalik gegirmeyenlerin oram1 %89,2; bebegin dogum sekli
normal dogum olanlarin orani %49,1; bebegi kiz olanlarin oran1 %51,4; bebegini
dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirenlerin orant %80,2; bebegi suanda sadece
anne slitii beslenenlerin orant %67,1°dir. Sosyodemografik veriler Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya Alinan Kisilerin Kisisel ve Gebelige Ait Bilgileri

Degiskenler n %
18 yas ve alt1 1 0,5
Anne yas 18-35 yas 190 85,6
35 yas lstil 31 14,0
Okuryazar degil 6 2,7
Okuryazar 1 0,5
Anne egitim diizeyi lkokul 3% 158
Ortaokul 43 194
Lise 66 29,7
Universite ve iizeri 71 32,0
Calisma durumu Evet 64 288
Hayir 158 71,2
o Genis Aile 41 185
Aile tipi . .
Cekirdek Aile 181 815
. Evet 33 149
Sigara kullanma durumu
Hayir 189 85,1
Evet 46 20,7
Ek hastalik varligi
Hayir 176 79,3
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Tablo 1. Calismaya Alinan Kisilerin Kisisel ve Gebelige Ait Bilgileri (Devam)

n %
Degiskenler
. . Gebelikte olan 5 71,4

Hipertansiyon )

Gebelikten 6nce olan 2 28,6
Diyabet GebeI!kte olan 12 100,0

Gebelikten 6nce olan 0,0
Tiroid hastalig: Gebelikte olan 429

Gebelikte olan 0,0

0
6
Gebelikten Once olan 8 57,1
Romatizmal hastalik g

Gebelikten Once olan 100,0
1 72 324
2 62 279
3 48 21,6
Toplam gebelik sayisi 4 27 1272
5 11 50
6 1 05
7 1 05
1 87 39,2
2 79 356
Yasayan ¢ocuk sayist 3 40180
4 14 6,3
5 1 05
6 1 05
Mevcut gebeligin planli olma durumu Evet 173 77,9
Hayir 49 221
Hayir, .kendiliginden 215 96.8
Mevcut gebeligin  gergeklesmesi igin doktordan gerceklesti
yardim alma durumu Asilama yontemi ile 1 05
Tiip bebek yontemi ile 6 2,7
Gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik gecirme Evet 24 10,8
durumu Hayir 198 89,2
Normal dogum 109 49,1
Bebegin dogum sekli Acil sezaryen dogum 55 24,8
Planli sezaryen dogum 58 26,1
Bebegin cinsiyeti Erkek 108 48,6
Kiz 114 514
Bebegin dogumdan sonra ilk bir saat iginde Evet 178 80,2
emzirilme durumu Hayir 44 19,8
Sadece anne siiti 149 67,1
Bebegin suanda ne ile beslendigi Anne siitii ve mama 66 29,7
Sadece mama 7 32
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Tablo 2. “Kendine Zarar Verme Diisiincesinin Aklima Geldigi Oldu” Ifadesine
Katilim

n %

Asla 218 98,2
Hemen hemen hi¢ 2 0,9
Kendine zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu

Bazen 2 0,9

Evet, oldukga sik 0 0,0

Katilimcilarin ¢gogunlugu “Kendine zarar verme diisiincesinin aklima geldigi

oldu” ifadesine asla cevabini vermistir.

Tablo 3. PPD ve Anne-Bebek Baglanmasina Ait Gruplama

n %
Depresyon riski yok 173 77,9
Postpartum Depresyon
Depresyon riski ytliksek 49 221
Anne bebek baglanmasi normal 111 50,0
Anne-Bebek Baglanma
Anne bebek baglanmasi zayif 111 50,0

Tablo 3’e gore katilimcilardan dogum sonrast PPD riski olmayanlarin orani
%77,9 (n:173), anne-bebek baglanmasi zayif olanlarin oran1 %50,0 (n:111) olarak

goriilmiistiir.
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Tablo 4. PPD ve Anne-Bebek Baglanmasina Ait Betimsel Istatistikler

n  Minimum Maximum Ortalama ss  Carpikhik Basikhk

Dogum Sonrasi

Depresyon 222 0,00 25,00 9,13 4,90 ,589 526
Olgegi

Anne-Bebek

Baglanma 222 0,00 11,00 1,93 2,05 1,077 1,309
Olgegi

Katilimcilarin  EDSDO puanlar1  ortalamasi 9,13+4,90; ABBO puanlarn
ortalamasi 1,93+2,05tir.

EDSDO ve ABBO’lerinin garpiklik ve basiklik katsayilari +3 ile -3 arasinda

oldugundan analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Tablo 5. PPD ile Anne-Bebek Baglanmas: Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Dogum Sonras1 Depresyon Anne Bebek Baglanma

Olgekler Olgegi Olgegi
Dogum Sonras1 Depresyon r1 393
Anne-Bebek Baglanma r 1
Olgegi 0

*p<0,05; p**<0,01=iliski var; p>0,05=iliski yok; Pearson Korelasyon r: korelasyon

katsayisi

PPD ile anne-bebek baglanma puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
iliski bulunmaktadir (p=0,000, r=,393).

21



Tablo 6. Bebegin Dogum Sekli ile PPD Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Postpartum Depresyon
Depresyon Depresyon riski ¥ P

riski yok yiiksek

Normal n 98 11

dogum % 56,6% 22,4%
Bebegin Acil sezaryen n 34 21 )
dogum sekli dogum % 19,7% 42.9% 19,161 0,001

Planl n 41 17

sezaryen

dogum % 23,7% 34,7%

*p<0,05=iliski var; p>0,05=iliski yok;Kikare

Bebegin dogum sekli ile PPD arasinda iliski bulunmaktadir (p=0,000). PPD
riski olmayanlarin %56,6’s1 (n:98) normal dogum yapmis iken depresyon riski
yiiksek olanlarin %42,9°u (n:21) acil sezaryen dogum yapmistir. Caligmaya katilan

annelerin PPD riskine gore dogum tipi oranlar1 Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 7. Bebegin Dogum Sekli ile Anne-Bebek Baglanmasi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Anne-Bebek Baglanma
Anwne-bebek Anne-bebek X2 D
baglanmasi baglanmasi zayif
normal 8 y
Normal n 58 51
dogum % 52,3% 45,9%
Bebesi Acil n 23 32
cbegin sezaryen
dogum sekli gogumy % 20,7% 28,8% 1,961 0,369
Planhi n 30 28
sezaryen o o o
dogum Yo 27,0% 25,2%

*p<0,05=iliski var; p>0,05=iliski yok; Kikare
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Bebegin  dogum sekli ile anne-bebek baglanmasi arasinda iligki

bulunmamaktadir (p=0,369)

Tablo 8. Bebegin Dogum Sekli ile Anne Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Anne egitim diizeyi
Lise ve Universite ve X2 P
alt1 iizeri
n 85 24
Normal dogum
%56,3% 33,8%
Bebegin dogum  Acil sezaryen n 35 20
.g N . Y 11,120 0,004*
sekli dogum %23,2%  28,2%
Planli sezaryen N 31 27
dogum %20,5%  38,0%

*p<0,05=iliski var; p>0,05=iliski yok; Kikare

Bebegin dogum sekli ile anne egitim diizeyi arasinda iligki bulunmaktadir
(p=0,004). Lise ve altt okul mezunu olanlarin gogunlugu %56,3’i (n:85) normal
dogum yapmis iken {iiniversite ve lizeri mezunu olanlarin %38,0’1 (n:27) planh
sezaryen dogum yapmistir. Anne egitim diizeylerine gére dogum tipi oranlar1 Tablo

9’da verilmistir.

23



Tablo 9. PPD ve Anne Bebek Baglanmasinin Demografik Degiskenler Agisindan

Incelenmesi
Dogum  Sonrast Anne-Bebek
Depresyon Olgegi istatistik p Baglanma Olgegi istatistik p
Degiskenler n Ortalama ss n Ortalama ss
Normal =159 793 4,06 109 1,83 1,99
dogum
Acil
Bebegin sezaryen 55 10,69 5,76 7207 001* 55 2,35 2,38 1595 205
dogum sekli dogum ' ! ' !
Planl
sezaryen 58 9,91 4,96 58 1,71 1,79
dogum
18-35yas 190 8,79 4,73 190 1,96 2,07
Anne yas 35 yas -2,940 ,004* ,555 ,580
) 31 1152 5,14 31 1,74 1,97
ustu
Anne egitim Lise ve alt1 151 9,21 5,10 151 2,03 2,02
i SO 0,071 719 0,997  ,298
duzeyi Universite 2, g 96 4,48 71 1,72 2,12
Ve uzeri
Evet 64 8,83 4,39 64 1,80 1,94
dCahsma -585 559 -,605 ,546
urumu Hayir 158 9,25 5,10 158 1,98 2,10
Genis Aile 41 9,54 5,54 41 1,98 2,09
Aile tipi , 587 558 164 870
Cekirdek 441 904 4,75 181 1,92 2,05
Aile
Sigara Evet 33 912 5,24 33 179 1,83
kullanma -,012 ,990 -, 424 672
durumu Hayir 189 9,13 4,85 189 1,95 2,09
Evet 46 9,26 5,33 46 1,87 1,83
Ek 1ha}stallk ,202 ,840 -,216 ,829
varligt Hayir 176 9,10 4,79 176 1,94 2,11
1 72 842 5,23 72 150 1,89
2 62 8,69 4,34 62 1,71 1,92
Toplam 3 48 948 395 3111 016* 48 217 212 2018 02+
gebelik sayisi ' ' ' '
4 27 11,96 5,74 27 2,89 2,53
Svedaha 45 gq 5,29 13 2,46 1,51
¢ok
1 87 8,55 4,93 87 154 1,93
Vasavan cocuk 79 875 4,58 79 166 1,80
sayan gocu 2,302 078 6,426  ,001*
sayisi 3 40 10,78 5,00 40 3,05 2,45
Avedaha 4o 4506 543 16 2,56 1,82
fazla
Mi"‘f}{? Evet 173 8,69 4,85 173 1,79 2,02
RN -2,528  012* -1,947 053
planh olma Hayir 49 10,67 4,80 49 243 2,10
durumu
Gebelik Evet 24 9,38 3,61 24 167 195
sirasinda
g"e”‘l"kb“ 258 796 -660 510
astall Hayir 198 9,10 5,04 198 1,96 2,07
gecirme
durumu
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Tablo 9. PPD ve Anne Bebek Baglanmasinin Demografik Degiskenler Agisindan

Incelenmesi (Devam)

- Erkek 108 8,44 4,61 108 1,95 2,14
Bebc_sgl?_ -2,074  ,039* 0,182 856
cinsiyeti Kiz 114 9,79 5,09 114 1,90 1,97
?e?eéig Evet 178 8,69 4,92 178 1,76 1,98
ogumdan
sonra |'Ikdb|r 2,764 006> -2,419 ,016*
Z?na“ﬁfé] ee Hayir 44 1093 444 44 2559 2,23
ZIr

durumu

SadECE?. ) 149 8,91 5,16 149 1,93 2,02
Bebegin amne sutu
suanda ne ile \‘j‘emrfaf;ﬁ“ 66 9,70 451 658 519 66 2,11 2,15 2,948 055
beslendigi Sadece

7 843 1,62 7 14 38

mama

;?O orve 6 gus 5,02 76 237 2,26
" 3001-3500
dogum kilosu 96 9,07 4,70 ,307 736 96 1,34 157 7,240  ,001*
(an)

3500 5y g 76 5,15 50 2,38 2,28

ustu

*p<0,05=fark var; p>0,05=farkyok; ANOVA

Bebeginin dogum sekli farkli olan gruplar arasinda PPD agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Normal dogum yapanlarin

ortalamast 7,934+4,06; acil sezaryen dogum yapanlarin ortalamasi 10,69+5,76; planl

sezaryen dogum yapanlarin ortalamasi 9,91+4,96’dir. Buna gore acil sezaryen

dogum yapanlarm EDSDO puan ortalamasi en yiiksek iken normal dogum

yapanlarin en diistktiir.

Bebeginin dogum sekli farkli olan gruplar arasinda anne-bebek baglanmasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,205).
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5. TARTISMA

Calismamiz dogum tipi, PPD ve anne-bebek baglanmasini multifaktoriyel
olarak degerlendirip, bu parametreler arasindaki iligkiyi ortaya koymay1
amaglamistir. Bu arastirmada, sezaryen dogum yapanlarin PPD riski daha yiiksek
bulunmustur. PPD riski yiiksek olan anneler ile bebekleri arasindaki baglanma zay1f

bulunmustur.

DSO anne ve bebege bagli nedenlerle sezaryen dogum oranini iist limit olarak
%15 olarak Ongdrmesine ragmen sezaryen dogum oranlar iilkemizde ve tiim
diinyada hizla artmaya devam etmektedir (72). Ulkemizde Saglik Bakanligi
verilerine gore 2018 yilinda sezaryen dogumlarin tim dogumlara oran1 %56 olarak
bildirilmistir (73). Bizim ¢alismamizda ise ¢alismaya katilanlarin %49.1°1 normal

dogum, %?24,8’1 acil sezaryen dogum, %26,1°1 planli sezaryen dogum yapmustir.

Sosyal ¢evredeki degisimler ve tibbi teknolojideki ilerlemeler ile birlikte
sezaryen dogum, hayat kurtarici bir operasyondan yaygin bir dogum sekli haline
gelmistir. Sezaryen dogum, sadece tibbi nedenlerden dolay: gerekli oldugunda, anne
ve bebek hayatin1 kurtarmada etkilidir. Genel olarak zaman i¢inde giderek artan
sezaryen dogumun nedenleri arasinda istege bagli sezaryen oranlarinin artmasinin
onemi olduk¢a vurgulanmaktadir (74,75). Genel olarak tiim sezaryen dogumlarin
%4-18’1 medikal endikasyon olmaksizin sadece hastanin istegi iizerine
gerceklesmektedir ve bu oranin da giderek arttigi veriler ile ortaya konmaktadir (74).
Egitim diizeyinin buna etkisi son zamanlarda tartisilmaktadir. Bizim ¢alismamizda
lise ve alt1 okul mezunu olanlarin %56,3’i normal dogum yapmis iken iiniversite ve
tizeri mezunu olanlarin %66,2°s1 sezaryen dogum yapmustir. Yine Tirkiye’de
yapilmis bir ¢alismada sezaryen dogum yapan gruptaki iiniversite ve iistli diizeyde
egitime sahip anne sikligit %73,3’tlir ve vajinal yolla dogum yapan gruba gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (72). Amiri ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptig1 bir calismada lise ve {lstii diizeyde egitime sahip olanlarin ¢ogunlugu
sezaryen dogum yapmustir (76). Sénmez ve arkadaslarmin yaptigi galismada ise
annelerin egitim seviyesi ile dogum sekli tercihleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanamamustir (77).
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Baz1 calismalarda dogum seklinin, 6zellikle de sezaryen ile dogumun PPD
gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (78-80). Cin’de yapilan bir
calismada PPD oran1 sezaryen dogum yapan kadinlarda %21,7, vajinal dogum yapan
kadinlarda %10,7 olarak bildirilmis (78). Benzer sekilde, 2560 kadindan olusan bir
grupla Kanada’da yapilan prospektif kohort c¢aligmasinda, Kanada dogumlu
kadinlarda PPD ile sezaryen dogum iligkili saptanmistir (81). Baska ¢aligmalarda da
sezaryen dogumun artan postpartum stres semptomlari, anksiyete ve depresyon ile
iliskili oldugu gosterilmistir (6,82,83). Bizim ¢alismamiz da acil sezaryen dogum
yapanlarin PPD puan ortalamasi en yiliksek iken normal dogum yapanlarin en
diisiiktiir. PPD riski olmayanlarin %56,6’s1 normal dogum yapmis iken PPD riski
yiiksek olanlarin %77,6’s1 sezaryen dogum yapmistir. Sezaryen dogumun PPD
riskini arttirmasinin sebepleri arasinda zaten bedenen ve ruhen anne olmak ig¢in
degisen kadinin sezaryen i¢in operasyondan korkmasi, fizyolojik olmayan bir
dogumun hem kendi sagligt hem de bebeginin sagligi igin olumsuzluklar
olusturabilecegi korkusu ve operasyon sonrasi annenin de bakima ihtiyacinin olmasi

diistiniilebilir.

Buna karsin diger baz1 ¢alismalarda ise dogum sekli ve sezaryen dogum ile
PPD gelisimi arasinda bir iligki gosterilememistir. Carter ve ark., 2006 yilinda
yayinladiklari1 ve 24 ¢aligmay1 iceren meta analizde sezaryen dogum ile PPD gelisimi
arasinda bir iligki bulunmamistir (84). Adams ve ark. tarafindan 2012°de yapilan
55814 Norvegli kadimin katildigr prospektif bir kohort caligmasinda, karistirici
faktorler ortadan kaldirildiktan sonra sezaryen ile postpartum dénemde olan duygusal
sikint1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamis ve sebep olarak pek
¢ok kadinin istege bagli sezaryen segimi olabilecegi disiiniilmiistiir (85). Yine
Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada sezaryen ve vajinal yol ile dogum yapan kadinlarda

PPD i¢in risk altinda olan kadin sikliginin benzer oldugu bildirilmistir (72).

Yapilan c¢alismalarda PPD varliginin anne ve bebek arasindaki baglanmay1
olumsuz etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir (9,86). Baska ¢alismalar da depresyondaki
annelerin, depresyonu olmayan annelere gore ¢ocuklar ile etkilesimlerinde daha az
duyarli ve daha fazla olumsuz olduklar1 bildirilmistir (87,88). Portekiz’de 91 kadin
ile yapilan bir arastirmada katilimcilar dogumdan 3 ay oOnce ve sonra

degerlendirilmis ve yine PPD’un anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi
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bulunmustur (8). Oriin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada PPD riski ile anne-bebek

baglanma bozuklugu arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (7).

Bizim calismamizda da PPD riski ile anne-bebek baglanma bozuklugu
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulduk. PPD riski yiiksek olan anneler

ile bebekleri arasinda ki baglanmanin daha zayif oldugunu belirledik.

Buna karsin Tiirkiye’de Kokanali ve ark yaptigi, sezaryen dogum yapan 90
kadin ve vajinal dogum yapan 90 kadmin katildigi bir calismada kadinlara
postpartum 2. haftada depresif belirtilerinin taranmasi i¢in EDSDO, maternal
baglanmanin degerlendirilmesi igin ise Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
uygulanmis ve kadinlarin PPD riski ve maternal baglanmalar1 arasinda iliski tespit

edilememistir (72).

PPD ile emzirme arasindaki iliski heniiz net degildir. PPD gelisimi ile
emzirme arasindaki iligkiyi degerlendiren bir metaanalizin sonuglari, emzirme ile
PPD arasindaki iliskiyi agiklayan yeterli ¢alisma olmadigina isaret etmektedir (89).
Ancak, bu konu PPD’nin sonuglarindan birinin emzirme siiresinin azalmasi
olabileceginden, bir¢ok bilimsel arastirmanin konusu olmustur. Bu gozlemlemeye
ragmen, farkli gorislerin varhigi fikir birligi olmasini engellemistir. Yani bazi
caligmalar depresif belirtileri olan annelerin emzirme birakma ihtimalinin daha
yiiksek oldugunu goéstermektedir (90). Figueiredo ve arkadaslarmin yaptigi bir
derlemede emzirmenin PPD igin 6nemi vurgulanmigtir (91). Fakat bu faktorler

arasinda bir iliski bulamadiklarin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur (92).

Bu karisikliga ragmen emzirme siklig1 ve siiresinin depresif anneler arasinda
onemli Ol¢iide daha diisiik oldugu goériinmektedir (93,94). Depresyonda olan
annelerin emzirme yeteneklerinden daha az emin olduklar1 ve bu nedenle depresif
belirtileri olmayanlara kiyasla emzirmeye devam etmelerinin daha az istekli olacagi

tahmin edilmektedir (90).

Bunun tersi olarak emzirmeyi siirdiirmenin PPD riskini etkiledigi lizerine
yapilmig ¢alismalar mevcuttur. Figueiredove arkadaslarina goére emzirmeyi
baslatmayan veya silirdiirmeyen annelerin PPD riski daha yiiksektir (95). Baska

calismalarda da emzirmenin erken kesilmesi ilerleyen donemde artmis PPD riski ile
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ilskili oldugu bildirilmistir (83,96). Lara-Cinisomo ve ark. yaptigi ¢alismada, 4
haftada emzirmeyi birakan kadinlar, emzirmeye devam eden kadinlardan anlamli
olarak yiiksek dogum oncesi EDSDO anksiyete alt 6lgegi puanma sahip oldugu
gosterilmistir (97).

Bizim c¢aligmamizda da bebegini dogumdan sonra ilk bir saat icinde
emzirmeyenlerin PPD risk puan ortalamasimi daha yiiksek bulduk. Bu durumu
dogumu izleyen ilk bir saat icinde emzirilmemenin daha sonra emzirmenin devam
etme olasihigmi da azaltmasina baglayabilir ve emzirme ile PPD riski arasinda

onemli bir baglant1 oldugunu sdyleyebiliriz.

Dogum yapan annenin ek hastaliginin arastirilmasinda ¢alismamiza katilan ek
hastalig1 olan annelerin %78,3 lintin PPD riski diisitk bulunmustur. Calismamizda
annenin ek hastalik varlig1 PPD riski agisindan anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni
sadece belirli rahatsizliklar1 sorgulamamiz ve bunlarin kontrol altina alinmis olmast
olabilir. Daha genis calismalarda ve daha cesitli saglik sorunlarinin sorgulanmasi bu
alanla ilgili farklt sonuglar verebilir. Yapilan bagka calismalarda da PPD’yi artirmada

hastaliklarin etkisinin nedenleri agik sekilde netlestirilememistir (98,99).

Buna karsin literatiirde ters goriislerde mevcuttur. Vietnam da yapilan bir
calismada ek hastaliklar1 olan kadinlarin, olmayan kadinlara gore, PPD riski daha

yiiksek bulunmustur (100).

Ek hastaliklarin disinda gebelikte olusan bazi hastaliklarin da, PPD gelisimi
icin etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada gebelik diyabet teshisi sonrasinda PPD
bildiren kadmnlarin yiizdesinin, gebelik donemindeki diyabet tanisi konmamig
kadinlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (101). Bizim ¢alismamizda
gebelik sirasinda gecirilen hastaliklarla PPD riski arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu durumu galismamiza katilan gebelik sirasinda hastalik geciren

anne sayisinin az olmasina baglayabiliriz.

Calismamizda PPD riski ile sigara igmek arasindaki iligkiyi inceledigimizde
sigara kullanma durumu farkli olan gruplar arasinda PPD riski agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Arastirmamiza katilan annelerin %14,8’1

sigara kullanmaktaydi. Salimi ve ark. yaptigi bir ¢calisma, PPD ile perinatal sigara
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icme davranigi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Spesifik olarak,
bu sonuglar, hamilelikten 6nce sigara igen ve hamileligin son 3 ayinda ve dogum
sonrasi sigara igmeye devam eden kadinlarin sigaray1 birakan kadinlara oranla PPD
olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (102). Oriin ve arkadaslarinin
caligmasinda dogum sonrast ikinci ayda sigara i¢en annelerin PPD riski, sigara

icmeyen annelere gore anlamli derecede yiiksekti (7).

Planlanmamis gebelikler kadinlarin yasaminda Kariyer, egitim veya daha
farkli alanlarda aksamalara sebep olabilir. Bu aksakliklar anne i¢in daha fazla stres,
hayal kiriklig1 ve karsit duygular olusturabilir. Boylece gebelik siirecinde veya
dogum sonrasinda daha fazla depresif belirti yasanmasina yol agabilmektedir
(103,104). De Castro ve ark., Meksika’da 604 anne ile yaptiklar1 g¢alismada,
gebeligin planli olma durumu ile PPD arasinda anlamli bir iliski oldugu, gebeligi
plansiz olanlarda PPD riskinin 2,4 kat daha fazla oldugunu saptamistir (105). Yine
Mazaheri ve ark.’nin Iran’in Isfehan sehrinde dogum sonu 4-8 haftalik bebegi olan
anneleri Beck Depresyon Envanteri ile taradigi calismada, plansiz/istenmeyen
gebeliklerin PPD i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmistir (106). Baska bircok
calismada da, planlanmamis gebeliklerin PPD i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur
(107,108). Bizim g¢alismamizda beklenildigi gibi, plansiz gebelik yasayan anneler
PPD agisindan daha riskli bulunmustur. Sosyal hayatta planlama yapamadan gebelik

olmasi, caligma ve bakici durumu gibi nedenler ile kaygi olusturmus olabilir.

Diger sorgulanan sosyodemografik ozelliklerden olan yas ile ilgili bilim
diinyasinda kanitlanmamis farkli goriisler bulunmaktadir. inandi ve ark. tarafindan
yapilan calismada kiiciik yasta anne olan kadinlarda depresyon goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (109). Bottino ve ark. yaptiklar1 ¢alismada anne
yasi, tim degiskenlerden bagimsiz olarak PPD ile anlamli sekilde iligkili
bulunmustur. Anne yasinin artmasi ile PPD’un azaldigi sonucuna varilmigtir (110).
Yine bazi calismalar gen¢ anne yasmin; PPD riskini arttirdigini vurgulamigtir
(111,112).

Bizim calismamiz da ise anne yas1 ve PPD riski kiyaslandiginda 35 yas iistii
annelerin PPD riski daha yiiksek bulunmustur. Literatirde bu ydnde olan

caligmalardan ise 2011 de Galvin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada anne
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yasinin artmasi ile PPD riskinin arttigt bulunmustur (113).Tiirkiye de oriin ve

arkadaslarmin yaptig1 calismada ise anne yast EDSDO puanlari etkilememistir (7).

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilmis c¢alismada anne yasi ile PPD’un
iliskisiz oldugu vurgulanmistir (114). Anne yasmin ve PPD riski ile ilgili bu
kiyaslamalarin farkli olmasma PPD riski i¢in yapilan Olceklerin farkliliginin,
calismalarin katilimci sayilarmin yetersizliginin, ilkelerin gelismislik diizeyindeki
fakliliklarm  ve PPD’ye etki eden karistiric1 faktorlerin - sebep oldugu

disiiniilmektedir.

PPD’nin risk faktdrlerinden birinin de erkek bebek beklentisinin
gerceklesmemesi oldugunu iddia edilmektedir (3). Bebek cinsiyet tercihi bazi
kiiltiirlerde 6nemli bir konudur (115,116) ve bazi iilkelerdeki ¢aligmalarda dogum
oncesi ve dogum sonrasi depresyon igin risk faktorii olarak bildirilmistir (116,117).
Tiirkiye’de 2017°de Sentiirk ve arkadaslari ile yapilan ¢aligmada cinsiyet tercihi ile
PPD arasinda herhangi bir iliski bulunamamuistir (4). Bu ¢alismada cinsiyet tercihi ile
depresif belirtiler arasinda bir iligkinin olmamasi, Tirkiye’de erkek bebek igin
toplumsal tercihin rapor edildigi distinildiginde, beklenmedik bir bulgudur.
Cinsiyet tercihi sorularinin dogru ve tam olarak cevaplanmamasinin bu durumun
olas1 bir aciklamasi olabilecegi diisiinilmektedir. Bunlardan farkli olarak Xie ve ark.
yaptigi ¢alismada bebegin cinsiyeti ile PPD arasindaki iliskinin bebegin
cinsiyetinden ¢ok akrabalarin bebekle olan sosyal bagi ve tepkilerinden
kaynaklandigini ileri siirmistiir (4,118). Bizim c¢alismamiza katilan annelerin
bebeklerinin %51,4°1 kiz bebektir. Calismamizda kiz bebek sahibi olanlarin PPD
riski daha ytiksek saptanmaistir.

5.1. ARASTIRMANIN GUCLU YANLARI VE KISITLILIKLARI

Arastirmamizin giiclii yani; veri toplama araclarinin tek bir arastirmaci
tarafindan, her bir hastayla yiiz yiize goriisiilerek uygulanmis, onamlarinin alinmis
olmasidir. Tiirkiye’de hem dogum tipinin PPD riski ve anne-bebek baglanmasina

etkisi hem de PPD riskinin anne-bebek baglanmasina etkisini biitiin yonleri ile
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degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica ¢alismamiz saha ¢aligsmasidir ve

koruyucu hekimlik agisindan 6nem arz etmektedir.

Ek olarak calismamiz hem 1 Aile Hekimligi Poliklinigi hem 3 ASM’de
gerceklestirilmesi bir avantaj olmakla birlikte calismanin iilkedeki postpartum
donemde olan tiim annelere genellenebilmesi icin prospektif randomize kontrollii

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda PPD igin EDSDO tercih edilmistir ve EDSDO 6z
degerlendirme ile yapilan, tarama amagli, risk belirlemede kullanilan bir dlgektir.
Hastalarin subjektif ifadeleri yer almaktadir. Kesin tanmi i¢in kapsamli psikiyatrik

muayene ile degerlendirilen ¢aligmalar yapilmalidir.

Arastrmamizda  kullanilan ABBO icin  yiiksek puan anne-bebek
baglanmasinda sorun oldugunu gostermektedir. Tam bir kestirim puani
verilmemistir. Bizim ¢alismamizda daha 6nce yapilan bir ¢alismanin kestirim puan:
esas alinmigtir. Bu durumda bulgular1 degerlendirirken, hem yerli hem de yabanci
literatiirle karsilastirma yaparken, puan bazinda bir karsilastirma yapmak mimkiin

olmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore;

e PPD riski yiiksek olan annelerin %77,6’s1 sezaryen dogum yapmustir.

e PPD riski yliksek olan annelerin anne-bebek baglanma durumu digerlerine
gore daha zayif bulunmustur.

e Lise ve alti okul mezunu olanlarin ¢ogunlugu vajinal dogum yapmisken,
tiniversite ve {stii okul mezunu olanlarin ¢ogunlugu sezaryen dogum
yapmistir.

e Bebegini ilk 1 saat icinde emzirmeyen annelerin PPD riski yiiksek
bulunmustur.

e Gebeligi planli olmayan annelerin diger annelere gore PPD riskinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.

e Yagim artmasinin PPD i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan annelerden kiz bebegi olanlarin PPD riskinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Yeni dogum yapmis annenin hayatinda olan degisiklikler ve bebege alisma
doneminde hissettigi  duygulardan kendini suglu  hissetmesi, toplumsal
damgalanmadan korkmasi1 hekime basvurmasmi geciktirebilir ve bu nedenle tan
almasi gecikebilir. Bu durumda birinci basamak saglik personeli gebelik ve lohusalik
doneminde anne ile ilk karsilasan ve takip eden ekip oldugundan, aile hekiminin PPD
igin risk faktorleri agisindan degerlendirmesi, anneyi gozlemlemesi, sorgulamasi ve
stipheli goriilen durumlarda uygun tarama oOlcegiyle risk taramasi yapmasi c¢ok
onemlidir. Bu konu birinci basamakta dogum sonu bakim ydnetim rehberinde yer
almakta olup, dogum sonrasi izlemlerinde rehberde belirtildigi gibi PPD risk
taramasi igin risk tasiyan gebe ve lohusalarin ebe, hemsire gibi saglik c¢alisanlar
tarafindan yakindan ve daha uzun siire ile izlenmeleri ve uygulamasi kolay bir 6l¢ek
olan EDSDO ile degerlendirilmeleri yararli olacaktir. Riskli durumda olan annelere

gerekli bilgilendirme ve yonlendirme saglanmalidir.

33



Vajinal dogumun 6zendirilmesi, vajinal dogum korkusu ve tibbi endikasyon
dis1 sezaryen dogumlarin azaltilmasi i¢in ebeveynlerin bilgilendirilmesi, sezaryen
dogum sonrasi vajinal dogumun protokollere uygun olarak desteklenmesi ve

yayginlastirilmasi PPD riskini azaltmak i¢in yararl olabilir.

PPD tanisi olan hastalarda plansiz ve istemsiz gebelik orani Yiiksek
oldugundan plansiz/istenmeyen gebelikler en aza indirilmelidir. Ozellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda baska ¢ocuk sahibi olma istekleri sorgulanarak ¢ocuk
sayist 3 veya daha fazla olan kadinlara ve eslerine evlilik, dogum kontrol yontemleri,
gebelik ve dogum sonras1 donem hakkinda aile planlamasi danigsmanlik ve hizmetleri

ucretsiz olarak sunulmalidir.

Gebelik gibi anne i¢in fiziksel ve ruhsal olarak zorlu ve hassas olan bu
donemde 6ncelikle kadinin esi olmak tizere, esinin ailesi, kadinin kendi ailesi, hekimi
ve yardimci saglik personelinin duygusal, fiziksel ve bilgisel destegin toplumdaki
PPD sikligin1 azaltacagi ve bununda dolayli yoldan iyi bir anne-bebek baglanmasi

kurulmasina pozitif katkis1 olacagini 6ngoriiyoruz.
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EKLER

Ek 1: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu

T.C. Saghk Bakanhg
Saghk Bilimleri Universitesi
Diskap! Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR TARIiHi: 27.11.2017
KARARNO :43/19

Hastanemiz Aile Hekimligi Kliniginde Uz Dr. Ozlem SUVAK sorumlulugunda yapilmasi
planlanan Dr. Elif TUG’ a ait “Dogum Tipinin Postpartum Depresyon Riski ile Anne ve Bebek
Baglanmasi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasi amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Giileser SAYLAM

- —
Prof. Dr. S.ibrAhim AKDAG
Baskan Yard.

Uz Dr. S. Dificey YETIS
Uye ;

Prof. Dr. Bahadir KULAH
Uye

Yrd. Dog. Dr. Burcu KUCUK BICER
Uye

Prof. Dr. E. Pelin KELICEN UGUR

Uye
Av. Harun KOZAN Dr. Ferda ALPA.SLAN PINARLI
Uye Uye
W
Hiilya BA Biyom. Miih, u DEMIR
\

48



Ek 2: Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik Veri Formu

SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESI DISKAPI YILDIRIM

BEYAZIT EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AILE HEKIMLIGI KLIiNIiGi

“DOGUM TIiPININ POSTPARTUM DEPRESYON RiSKi iLE ANNE

VE BEBEK BAGLANMASI UZERINE ETKIiSININ

DEGERLENDIRILMESI”> ARASTIRMASI

1)Annenin yasi: 1.
. 18-35 yas arasi
. 35 yas st

W N

2)Annenin egitim diizeyi:

ANKET FORMU

18 yas alt1

1. Okuryazar degil
2. Okuryazar

3. Ilkokul

4,
5
6

Ortaokul

. Lise
. Universite ve tizeri

3) Calistyor musunuz? (DOGUM IZNi DISINDAKI DONEMDE)

4) Aile tipiniz nasil? 1. Genis aile

2. Cekirdek aile
5) Sigara i¢ciyor musunuz? 1. Evet

2. Hayir
6) Ek hastaliginiz var m1? 1. Evet

2. Hayr
Cevabiniz evet ise  a. Hipertansiyon 1) Gebelikte olan

2) Gebelikten 6nce olan
b. Seker Hastalig1 1) Gebelikte olan

2) Gebelikten 6nce olan

c. Kalp Hastalig
d. Tiroid Hastaligi
e. Romatizmal Hastalik

f. Diger
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1. Evet
2. Hayir



7) Toplam gebelik sayisiniz kagtir?(Diistik ve kiiretaj dahil).................
Yasayan ka¢ ¢ocugunuz vardir?..........c.cceeerennnnnnn.

8) Bu gebelik istemli(planlt) miydi? 1. Evet
2. Hayir

9) Bu gebeligin gergeklesmesi i¢in doktor yardimi alindi m1?
1. Hayir, kendiliginden gerceklesti
2. Asilama yontemi ile
3. Tiip bebek yontemi ile

10) Gebelik sirasinda dnemli bir rahatsizlik gegirdiniz mi? 1. Evet
2. Hayir

Cevap evet ise nasil bir rahatsizlik gec¢irdiniz?

11) Bebegin dogum sekli nedir? 1. Normal dogum
2. Acil sezaryen dogum
3. Planli sezaryen dogum

12) Bebegin cinsiyeti nedir? 1. Erkek

2. Kiz
13) Bebegin dogum bilgileri 1. Dogum haftast..................

2. Dogum kilosu...................
14) Bebeginiz dogumdan sonra ilk 1 saat i¢cinde emzirildi mi? 1. Evet

2. Hayr

(Cevap hayir ise neden?..........oooiiiiiiiiiii e )
15) Bebek su anda ne ile besleniyor? 1. Sadece anne siitii

2. Anne suti ve mama
3. Sadece mama
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Ek 3: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissetiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Ornek:

Kendimi mutlu hissediyorum

1 Evet, her zaman

[ Evet, ¢cogu zaman

[J Hayir, ¢ok sik degil

[J Hayir, hicbir zaman

Bu, son hafta boyunca "Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum" anlamina
gelmektedir.

Liitfen asagidaki sorular1 6rnekte gosterildigi bicimde yamitlayiniz.

Son 7 glindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar

[JArtik pek o kadar degil

[JArtik kesinlikle o kadar degil

[JArtik hig degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
[JHer zaman oldugu kadar

[JHer zamankinden biraz daha az
[JHer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

[1Cok sik degil

[JHayir, hicbir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[JHayir, hi¢bir zaman

[1Cok seyrek

[JEvet, bazen

[JEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
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5. Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

[JHayir, ¢ok degil

[JHayir, hi¢cbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

[JEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
[JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[JHayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum
[JHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

[1Cok sik degil

[JHayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, olduk¢a sik

[1Cok sik degil

[JHayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oyle mutsuzum ki aghyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, olduk¢a sik

[1Cok seyrek

[JHayr, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[JEvet, olduk¢a sik

[1Bazen

[JHemen hemen hig

[JAsla
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Ek 4: Anne Bebek Baglanma Olcegi

Son iki hafta i¢inde bebeginize asagidaki duygu-durumlart hangi Olciilerde

hissettiniz?

Cok Fazla | Cok Biraz Hig Puan
Sevecen 0 1 2 3
Kizgin-6tkeli 3 2 1 0
Notr ya da hig¢ birsey
hissetmiyorum 3 2 1 0
Sevingli, neseli 0 1 2 3
Hoslanmama 3 2 1 0
Koruyucu 0 1 2 3
Hayal kirikligina
ugramis 3 2 1 0
Sinirli, saldirgan 3 2 1 0

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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