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OZET

ADIYAMAN’DA KADINLARDA POSTPARTUM DEPRESYON

INSIDANSI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Emine CETINKAYA

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma, Adiyaman’da kadinlarda postpartum depresyon insidansi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ileriye yonelik kohort tipte yapilmistir. Calismanin
evrenini, Adiyaman il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinden saglik hizmeti alan,
25-40 yas arahiginda ve gebeligi 27. gebelik haftasi ve iizerinde olan kadinlar
olusturmustur. Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak igin érneklem kriterlerine uyan 22 gebe
kadinla pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucu 6rnek biiytikliigli 122 olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi kullanilarak yiizyiize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Kadmlarla dogum o6ncesi ve dogumdan dort hafta sonra olmak lizere iki goriisme
yapilmistir. Arastirma igin Adiryaman Il Saglik Miidiirliigii’nden ve Harran Universitesi
Etik Kurul'undan yazili izin, calismaya katilmayr kabul eden kadinlardan ise
bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare,
Man Whithney-U testi ve ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirmada kadinlarin  %13.5’inde postpartum depresyon oldugu
belirlenmistir. KadinlarmEndinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puani
ortalamas1 7.11 (£5.04), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek puani ortalamasi
55.54 (£14.32), Durumluk Kaygi Envanteri puani ortalamasi 93.72 (+6.80) ve Siirekli
Kaygit Envanteri puani ortalamasi 83.30 (£8.26) ’dur. Kadinlarin %11.5’1 bebegin
evliliklerini olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

vii



Olgek puani ve Siirekli Kayg1 Envanteri puam diisiik olanlar ile bebegin evliliklerini
olumsuz etkiledigini diislinenlerde postpartum depresyon diizeyi daha yiiksektir
(p<0.05). Ancak bebegin evlilik iizerine olumsuz etkisi, postpartum depresyon riskini
5.3 kat artiran en Onemli faktordir. Bu sonucglar dogrultusunda; postpartum
depresyonun Onlenmesi ic¢in gebelerin sosyal destek faktorlerinin artirilmast ve
anksiyetelerinin azaltilmasina yonelik miidahalelerin planlanmasi, ebeveynlere dogum
Oncesi ve sonrasi egitim ve damigsmanliklar verilirken bebekle ilgili faktorlerinde dahil

edilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, gebelik, postpartum depresyon, postpartum depresyon risk

faktorleri, hemsirelik.
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ABSTRACT

THE INCIDENCE OF POSTPARTUM DEPRESSION IN WOMEN AND
AFFECTING FACTORS IN ADIYAMAN

Emine CETINKAYA
Department of Nursing, Master Thesis

The study was conducted in a prospective cohort type in order to determine the
incidence of postpartum depression in women in Adiyaman and the factors affecting it.
The population of the study consisted of women who received health services from
Family Health Centers in Adiyaman city center, between the ages of 25 and 40 and
whose pregnancy was 27 weeks of gestation or more. To calculate the sample size, a
pilot study was conducted with 22 pregnant women who met the sampling criteria. As a
result of the pilot application, the sample size was calculated as 122. The data of the
study were collected by face-to-face interview method using Personal Information
Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, State and Trait Anxiety
Inventory, and Edinburgh Postpartum Depression Inventory. Two interviews were
conducted with the women, one before the birth and four weeks after the birth. Written
permission was obtained from Adiyaman Provincial Health Directorate and Harran
University Ethics Committee for the study, and verbal informed consent was obtained
from women who agreed to participate in the study. In the evaluation of the data;
percent, mean, standard deviation from descriptive statistics, Chi-square from univariate
analysis, Man Whithney-U test and Logistic Regression analysis from multivariate
analysis were used. In the study, it was determined that 13.5% of the women had
postpartum depression. Women's Endinburgh Postpartum Depression Scale mean score
was 7.11 (£5.04), Multidimensional Perceived Social Support Scale mean score was
55.54 (£14.32), State Anxiety Inventory mean score was 93.72 (£6.80), and Trait
Anxiety Inventory mean score was 83.30 (£8.26). . 11.5% of women think that the baby
affects their marriage negatively. Postpartum depression level was higher in those who
had low Multidimensional Perceived Social Support Scale scores and Trait Anxiety

Inventory scores and those who thought that the baby had a negative impact on their



marriage (p<0.05). However, the negative effect of the baby on marriage is the most
important factor that increases the risk of postpartum depression 5.3 times. In line with
these results; In order to prevent postpartum depression, it has been suggested to plan
interventions to increase the social support factors of pregnant women and to reduce
their anxiety, and to include the factors related to the baby while giving pre- and post-

natal education and counseling to the parents.

Keywords: Women, pregnancy, postpartum depression, postpartum depression risk

factors, nursing.



1. GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerdeki fizyolojik degisiklikler, ayn1
zamanda kadin olma roliine ve ebeveynlige uyum, sosyo-ekonomik durum degisiklikleri
kadinlarda ¢esitli ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir (1). Bu donemlerde yasanilan
ruhsal sorunlar, anne ve bebeklerde morbidite ve mortaliteye sebep olabildiginden

o6nemli bir toplum sagligi sorunudur (2).

Perinatal donemde sik karsilasilan ruhsal sorunlardan biri postpartum
depresyondur. Postpartum depresyon (PPD), genel olarak perinatal dénemde ortaya
cikan major depresyon epizodu olarak  tanimlanmaktadir. Ancak,
PPD’nintanimlamalarina iligkin farkliliklar bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda
(DSM-5) yer alan Olgiitlere gore; gebelik veya dogum sonrasi 4 haftaya kadar ortaya
¢tkan major depresyon epizotu PPD olarak tanimlanirken (3) Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), gebelik veya dogum sonrasi 1 yila kadar ortaya ¢ikan major depresyon epizotu
PPD olarak tanimlamaktadir (1). Tanimlamalardaki bu farkliliklar, buna bagli olarak
Olctim siiresindeki degisiklikler, ayrica degerlendirme metodolojisi ve ¢alisma
ornegindeki degiskenlikler nedeniyle, PPD i¢in yayginlik tahminleri de 6nemli 6l¢iide
farklilik gostermektedir.

Literatiirde, PPD prevelansini inceleyen meta-analiz ¢aligmalarinda %13 ile %27
civarinda oldugu belirtilmektedir (2,4-6). Tiirkiye’de ise, 47 makalenin incelendigi bir

meta-analiz ¢alismasinda, PPD prevelansi%24 olarak belirtilmektedir (7).

Postpartum depresyonla ilgili yapilan ¢alismalarda, PPD’ile iliskilendirilen pek
cok risk faktorii bildirilmektedir. Bu c¢alismalarda; diisiik egitim diizeyi ve sosyo-
ekonomik durum, istenmeyen ya da plansiz gebelik, bebekte teshis edilen ciddi birsaglik
sorunu, evlilikle ilgili sorunlar ve 6nceki psikopatoloji oykiisii gibi faktorlerin PPD ile
iligskilendirilmistir (8,9). Postpartum depresyonla iligkili 6nemli bir diger faktor “gebelik
doneminde yasanilan anksiyete ve depresyon”dur. Gebelik doneminde goriilen somatik
yakinmalar, depresyon ve anksiyete belirtileri ile birbirine benzemekte olup, genellikle

gebelikle ilgili fiziksel ve hormonaldegisikliklerleiliskilendirilmektedir. Bu nedenle



daha az teshis edilebilmekte ve bununla beraber tedaviler de aksamaktadir. Literatiir
incelendiginde, gebelik doneminde kadinlarda depresyonun goriilme sikligmin (%7.4-
%12.7) azimsanmayacak diizeyde oldugu goriilmektedir (10,11). Gebelik doneminde
gozden kacan ya da tedavi edilmeyen depresyon ise dogum sonu donemde PPD
gelisimini kolaylastirmaktadir (12). Literatiirde, PPD riskini artiran temel faktorler
arasinda “evlilik uyumsuzlugu” ve “sosyal destek yetersizligi” yer almaktadir. Dogum
sonu donemde kadinlar sosyal destek beklentisi igerisindedir ve en Onemli sosyal
destekleri esleridir. Egleri tarafindan yeterince desteklenen kadinlarin fiziksel ve mental
iyi olus diizeyleri yiiksektir. Ancak esleri tarafindan yeterince desteklenemeyen
kadinlarin esi ile evlilik uyumu yetersiz olup, bu durum PPD gelisimi riski agisindan
onemli bir etkendir (13-16). PPD, sadece kadmlarin saghginmi ve ebeveynlik
davraniglarin1 degil ayn1 zamanda bebeginde duygusal, bilissel ve sosyal gelisim
stirecini olumsuz yonde etkileyen, dolayisiyla toplumu ilgilendiren sosyal bir durumdur
(17,18).

PPD’nintedavi edilmedigi durumlarda, kronik, tekrarlayici ve ilerleyici hastalik
olabilmekte, kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve annenin bebegine zarar
verme ve intihar risklerini artirmaktadir (19). Depresif semptomlara sahip olan
kadinlarin %80-85’inin tibbi destek almamaktadir (20). Kadinlarin ¢ogunlugu dogum
sonrast donemde mutlu olunmasi gerektigine inanirlar.Kadinlar tasidigi depresif
duygular nedeniyle c¢ogunlukla sugluluk hissi yasayip belirtileri saklamaktadirlar.
Yasanilan bu durum PPD tablosunun kolaylikla gézden kagmasina neden olmaktadir

(21).

Dogumdan sonraki donemde hemsireler; depresyon belirtilerini yakindan
gozlemleyip, gerekli durumlarda uygun danismanliklar ve yonlendirmeler yapabilecek
saglik profesyonelleridir. PPD’nin azaltilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, gebelik ve
dogum sonrasinda donemde kadinlara profesyonel destek saglanmasi durumunda
PPD’nin daha az yasandigini gostermistir (22,23). PPD olusumuna neden olan
durumlarmn bilinmesi, PPD’nin erken tani ve tedavisine katki saglamanin yaninda anne,
cocuk ve toplum sagliginin korunmasma da olumlu katki saglayacaktir. Bu nedenle
calisma, Adiyaman’da kadinlarda PPD insidansi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donemde Depresyon Belirtileri

Dogum sonu donemde ortaya c¢ikan duygudurum bozukluklar1 belirtilerin
siddetine, 6zelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina gore siniflandirilmaktadir. Bunlar:
annelik hiiznii (maternityblues), dogum sonrasi1 (postpartum) depresyon ve postpartum

psikoz olmak iizere baslica 3 grupta toplanmaktadir (24).

2.1.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii, genellikle hormonal degisikliklerin tetikledigi, uykusuzluk,

beslenme problemleri ve yeni anne olmanin getirdigi stres nedeniyle siddeti artan bir
olgudur. Bu olgu kendini ¢abuk aglama, depresyon ve anksiyete belirtileriyle ortaya
koyan, gecici ve kisa siireli bir durumdur. Dogum sonrasi 3 ve 4. tincii giinlerde baglar

ve dogumu takiben 2 hafta i¢inde daha ¢ok sosyal destek ile medikal tedavi olmaksizin

kendiliginden iyilesir. Annelik hiiznii yasayan kadinlarda goriilen genel belirtilerden
bazilari (25,26);

e Anksiyete ve depresif duygu durumu

e (abuk ve nedensiz aglama nobetleri

e (Caresizlik hissi

e Yorgunluk ve bitkinlik

e Yalniz kalma istegi ya da yalniz hissetme
e Huzursuzluk, irritabilite, gerginlik ve sinirlilik
e Bebegine karsi ilgi ve duygu eksikligi

e Konfilizyon ve unutkanlik

e Ofkelenme

e Hayal kirikliklar1 yasama

e Kayip ve keder duygular1 yasama



2.1.2. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan
Ruhsal  Bozukluklarmm  Tamisal ve Istatistiksel El  Kitabinda  (DSM-
4)’ndaperipartumbaslangicli,dogum sonrasi 4 haftaya kadar ortaya c¢ikabilen major
depresif bozukluk olarak tanimlanmaktadir (3).DSO’negéreise; dogum sonrasi 1 yila
kadar olan donemi dogum sonrasi depresyon olarak tanimlamistir (27). Dogum sonrasi
donemde depresyon,kadinlardasik goriilen bir hastalik olmasina ragmen tanimlamalarda
farkliliklar  bulunmaktadir. Tanm1 koymada DSM-5 ve Uluslararast Hastalik
Siniflandirmasi-10  (ICD-10) gibi siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Ancak,
psikiyatrik tan1 sistemlerinde gebelik donemi ve postpartum donemde goriilen

psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tan1 olarak tanimlanmamaktadir (28).

PPD’degoriilen belirtiler, depresyon belirtilerinden farkli olmamakla beraber
kisideki varolandepresif durumun, siddetini ya da varligini tanimlayan 6lgeklerle ifade
edilebilen, ancak patolojik olmayan iiziintii/keder duygular1 ve depresif semptomlardir.

Bunlardan bazilar1 (25,29);

e Kolayca veya normalden daha fazla aglamak

e Daha 6nce zevk alinan deneyimlerden veya etkinliklerden zevk almamak
e Enerji veya motivasyon eksikligi

e Endiselenmek veya “cok fazla diigiinmek”

e Az yada ¢ok uyumak

e Azyada¢ok yemek

e Azalmis konsantrasyon

e Karar vermede zorluk

e Sucluluk veya umutsuzluk duygulari

e Degersiz hissetmek

e Kotii bir sey olacagimi veya gelecegin umutsuz oldugunu diistinmek
e Kendine zarar verme veya intihar diisiinceleri

e Spesifik olmayan viicut agrilar1 ve diger fiziksel semptomlar

e Bebek icin siirekli endiselenmek

e Bebekle ilgili olumsuz diisiinceler



2.1.3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, postpartum siiregte ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklarin
icinde en siddetlisidir. Postpartum psikoz daha ¢ok depresyon, hezeyanlar ve annenin
kendisine veya bebegine zarar verme diistinceleri ile kendini gosteren semptomdur.
Postpartum psikoz psikiyatrik acil tibbi tedavi gerektiren bir durumdur. Kisi hastaneye

yatirtlarak degerlendirilmeli ve tedavisi yapilmalidir. Psikoz belirtilerinden bazilar
(30,31);

e Uykusuzluk ve dinlenememekten yakinma
e Aglama

e Duygusal degisim donemleri

e Siiphecilik

e Konfiizyon

e Dezorganize davraniglar

e Depersonalizasyon

e Dezoryantasyon

¢ Duygu durumunda artis veya siddetli disfori
e Dagmiklik

e Mantiksiz ifadeler

e Bebegin sagligi ile ilgili obsesif diisiinceler
e Sanrilar (hezeyan)

e Varsanilar (haliisinasyon)

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de PostpartumDepresyonPrevelanslari

Kadmlarin %10 ile %?20’sinin dogum sonrasi donemde depresyon yasadigina
inanilmaktadir. Ancak PPD'nun tanimlamalarinda farkliliklar oldugundan goriilme
siklig1 ile veriler de farklilik gostermektedir (32). Diinya’da PPD prevalansini inceleyen
meta-analiz ¢aligmalarinda %13 ile %27 civarinda oldugu belirtilmektedir (4-
6,33).Yiiksek gelirli iilkelerde PPD orani daha disiikken (%1.3-%5.2), geliri diizeyi
diisiik ve orta dereceli iilkelerde PPD prevelansi daha yiiksektir (%13.8- %32.9) (34).

Tiirkiye’de ise, PPD ile ilgili 47 makalenin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda,



PPD prevelansi%24 olarak belirtilmektedir (7). Ozcan ve ark. 2017 yilinda yaptiklari bir
calismada; gelismekte olan sehirlerde PPD prevelansinin %25, gelismis sehirlerde ise

%21.2 oldugu belirtilmektedir (34).

2.4. Postpartum Depresyonu Etkileyen Faktorler

Postpartum depresyon gelismesini etkileyebilen bir¢ok faktor tanimlanmaistir.
Bunlardan bazilari;

2.4.1. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Postpartum depresyonla ilgili yapilan ulusal ve uluslararast bir¢ok caligmada,
sosyo-ekonomik faktdrlerin PPD’yi etkiledigi gosterilmistir. Bu c¢aligmalarda,
kendisinin ve esinin egitim diizeyi ile sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda

postpartum depresyon oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (35-39).

2.4.2. Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Ailesinde psikiyatrik bir hastalik oykiisii olan kadinlarin PPD’ye daha yatkin
oldugu belirtilmektedir. Unal ve ark.’larinm (2002) yaptig1 bir ¢alismada, PPD tanisi
olan kadinlarin %17.5’nin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii oldugu belirtilmektedir
(40). Siinter ve ark.’nin Samsun’da yaptiklar1 ¢alismada, ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulununan kadinlarin postpartum depresyon oranini, ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunmayan kadinlara gére 2.8 kat daha fazla bildirilmektedir (41).
Ayrica, ailesinde depresyon ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlarin PPD’na yakalanma
riski daha fazla tasidiklar1 da belirtilmektedir (42).

2.4.3. Gebe Kalmadan Once Tam1 Konulmus Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Kadmin gebe kalmadan 6nce psikiyatrik bir hastaligimin olmasi dogum sonrasi
donemde PPD riskini artirabilmektedir (43-48). Ozellikle gebe kalmadan &nceki
donemde depresyon gegirmis olmasiPPD’a yatkinlig tetikleyebilmektedir (49).



Amerikada yapilan bir arastirmada, prenatal donemde depresyonu olan
kadinlarin postpartum donemde depresyon yasadigi belirtilmektedir (50). Fransa'da da
benzer bir ¢alismada, dogum Oncesi donemde anksiyete bozukluklarina sahip kadinlarda
postpartum donemde depresif belirtilerin 2,7 kat fazla goriildiigii bildirilmektedir (51).
Tiirkiye’de yapilan ve PPD ile iliskili faktorleri inceleyen bir calismada, gebelik
oncesinde yasanilan ruhsal problemlerin, kadinlarin PPD yasama olasiligimi 9,86 kat

arttirdig1 belirtilmektedir (52).

2.4.4. Gebelik Doneminde Anksiyete ve Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii

Anksiyete somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve
korku hali olarak tanimlanabilir (53). Anksiyete bozukluklar1 diinya genelinde en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklardir (54).

Gebelerde anksiyetenin tanilanmasi ve dnlenmesi i¢in risk olusturan etkenlerin
belirlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonu siirecin saglikli bir sekilde devam etmesi
icin onemlidir. Ayrica anne ve bebek saglhigi agisindan da kritik 6nemdedir (55).
Yapilan ¢aligmada, antenal taramalarda gebelerin %54 ‘linde anksiyete varligi tespit
edilmistir (56). Anksiyete ve depresyon arasinda norobiyolojik diizeyde bazi ortak
noktalarin oldugu belirtilmektedir (57). Komorbiditenin nedensel modelleri, bir
bozuklugun varligimin baska bir bozuklugun gelismesine yol acabilecegini ©ne
stirmektedir. Bu kavrami destekleyen Jacobson ve Newman (2017) tarafindan yapilan
bir meta-analiz, depresyon ve anksiyete semptomlarinin birbirleri i¢in ¢ift yonlii risk
faktorleri oldugunu gostermistir. Yani anksiyete varligi depresyonu, depresyon varlig
anksiyetenin varligina neden olmaktadir (58). Ayni zamanda, gebelik doneminde
psikiyatrik hastalik yasayan kadinlarin dogum sonu dénemde depresyon yasama riski
daha yiiksektir (59). PPD olusmasma gebelik doneminde kadinin yasadigi stres

faktorlerinin varhigiin da etkisi oldugu diisiiniilmektedir (60).

Gebelik doneminde yasanan bazi ruhsal sorunlar erken dénemde tanilanip tedavi
edilmedigi takdirde; dogum sonu donemde stres faktorleri de eklendigi zaman

postpartum hiiziin ve depresyon ile sonuglanabilmektedir (12).



2.4.5. Gegirilmis Dogum Sonu Depresyon OyKkiisii

Daha oOnceki dogumlarinda PPD  &ykiisii  olan  kadimnlar, sonraki
dogumlarindaPPDyasamayoniindenrisk altindadirlar (61). Yiksel (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada depresyonun tekrarlama olasiligi %43 olarak belirtilmektedir (62).

2.4.7. Bebek ile iliskili Faktorler

Dogum biyolojik, sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Dogum sonras1 déonemde anne
ve babadan ebeveynlik siirecine uyum saglamasi, bebegin bakimini tistlenmesi, aile igi
iligkileri  saglikli  bir sekilde siirdiirmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarla
basetmesibeklenir. Tiim bu degisimler ve beklentiler hem anne hem de evlilik yasantisi

acisindan onemlidir (63).

Yapilan calismalarda bebegin aile yasami {izerine etkisi ile PPD arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirtilmektedir. Durukan ve ark.’nin ¢aligmasinda; bebegin aile
yasantisina olumlu etkisi oldugunu diistinen kadinlarin dogum sonu depresyon puanlari,
bebegin ekonomik giigliikler nedeniyle aile yasamini zorlastirdigin1 diigiinenlere gore
anlamli derecede diigiik oldugu belirtilmektedir. Ayni ¢alismada bebegin evlilik
yasantisini olumsuz yonde etkiledigini diisiinenlerin depresyon puanlari, evlilik
yasantisin1 etkilemedigini ya da evlilik ysasantisiniolumlu etki yarattigini bildirenlere
gore 1.6 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (64). Benzer sekilde, Ortaarik ve
ark.’nin bir ¢aligmasinda da, bebegin evlilik ve aile yasamina olumsuz etkisi oldugunu
diigiinen kadmlarin dogum sonu depresyon agisindan daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir (65). Bebekte saglik problemlerinin olmasi PPD’yi artiran bir faktor
olarak belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, bebekteki saglik problemleri, yenidoganin
yogunbakim ihtiyacinin artmasi, diisiik dogum tartisi, miadindan 6nce dogum gibi

sorunlar ile PPD arasinda iliski oldugu gosterilmistir (66-68).

2.4.8. Sosyal Destek ile iliskili Faktorler

Sosyal destek sistemleri, kisinin sevdigi ve deger verdigi sosyal aglardan elde

edilen zihinsel ve maddi destek olarak tanimlanir. Sosyal destek, insanlar i¢in sikintili



ve lizlintiilii olaylar kargisinda bir baga ¢ikma kaynagidir. Ayrica sosyal destegin stresle
de bas etmede, problem c¢ézme kapasitesinin artirmasi ve gelecekte olusabilecek
problemlerin 6nlenmesinde oldukea iligkili oldugu belirtilmektedir. Sosyal destek, es,

aile, arkadaslar ve 6nemli kisiler gibi bir¢ok kaynaktan gelebilir (69).

Gebelik, kadinlar i¢in kritik donemlerden biridir. Bu donem, sosyal destege olan
ihtiyacin her zamankinden daha fazla hissedilmesi nedeniyle Onemlidir. Gebelik
sirasinda ve sonrasinda annenin iyilik halini etkileyen 6nemli bir risk faktorii sosyal

destegin olmamasidir (70,71).

Gebelik doneminde algillanan sosyal destek, kadmin gebelige uyumunu
artirirken, stres diizeyini diisiirmektedir. Sosyal destek eksikliginin hem gebelik hem de
PPD agisindan risk faktorii oldugu belirtilmektedir (72). Gebelik ve dogum sonu
stireglerde es desteginin, stresli zamanlardaki esler arasindaki soyutlanmayi ve geri
cekilmeyi Onledigi, duygusal yakinligi arttirdigi, esler arasindaki bagi giiclendirdigi,
catigma ortamini azalttigi bilinmektedir (73,74). Yapilan bir arastirmada, gebelik
doneminde saglanan es desteginin, annelik roliine uyum saglamaya calisan gebenin
kayg1 diizeyini diisiirdiigli ve stresini azalttig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada es destegi
arttikca gebenin sorunlarla bagsetme becerisinin de arttig1 saptanmistir (75). Calismada
esleriyle olan iligkilerini kotii olarak tanimlayan gebe kadinlarin depresyon orani yiiksek
bulunmustur. Gebe kadinin evlilik iligskilerinde desteklenmesinin yasantisini olumlu
yonde etkilendigi belirtilmektedir. Gebelikte kadinin kaygi diizeyini azaltma ve

yatistirma kadinin esi ve esinin gebelige olumlu bakis agist ile ilgilidir (76).

2.4. Pospartum Depresyonunun Onlenmesinde ve Tedavisinde Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklari

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem, kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin meydana geldigi donemlerdir. Bu donemlerde meydana gelen fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere kadinin uyum saglamasi, kendi ve bebegi i¢in gerekli

olan bakim, bilgi ve beceri kazanmasi gerekir (77,78).

Postpartum depresyon, sadece kadinlarin saglhigin1 ve ebeveynlik davraniglarini

degil ayn1 zamanda bebeginde duygusal, bilissel ve sosyal gelisim siirecini olumsuz



yonde etkileyen, dolayisiyla toplumu ilgilendiren sosyal bir durumdur (17,18). Bu zorlu
donemin yonetilmesinde ve agilmasinda hemsirelik girisimleri biiylik Onem arz
etmektedir (79). Hemsireler bireylerin saglili/hasta davranmislarini ilk degerlendiren
saglik profesyonelleridir. Kadinlarin hayatlarinda stresli ve 6nemli bir yere sahip olan
dogum sonu donemde hemsire, anneyi etkileyen fiziksel, ruhsal ve toplumsal faktorleri
iyi bilmeli, nedenlerine yonelik bakim planlamalidir. Postpartum donemdeki kadinlara
verilen bakim hizmetinin hasta memnuniyetini artirdigi ve toplum saghigmna olumlu

etkileri oldugu bildirilmektedir (80,81).

Yirtrliikteki Temel Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkindaki Ydonerge
(2001) kapsaminda gebelerin, logusalarin ve bebeklerin izlemlerinde birinci derece
sorumlu tutulan hemsireler ve ebeler gebelik ve dogum sonu siirecte kadini daha
yakindan izleme imkanina sahiptirler. Olumsuz sonuglar doguran PPD’yionleme, erken
tani, sevk etme, tedavi ve bakiminda hemsirelerin ve ebelerin onemli sorumluluklar:
bulunmaktadir. Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM), koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde
gorev yapmakla yetkilendirilen hemsireler ve ebelerin gebe, logusa ve bebek
takiplerinde PPD igin riskli olarak tanimladigi kadinin ve ailesinin yasadiklart sorunlara
profesyonel destek saglamak i¢in 6nemli rolleri bulunmaktadir (82). Annenin yasadigi
depresyon ve anksiyete ile olumlu bas etmesini saglamak i¢in egitim ve danismanlik
yapilmalidir. Gebenin destek sistemleri belirlenmeli ayrica bu destek sistemlerini
kullanmasi saglanmalidir (83). Hemsireler ve ebeler depresif belirtileri girisimleri ile
azaltabilir, ¢Oziimlenemeyen sorunlar igin saglik ekibinin diger iiyelerine gebeyi
yonlendirebilirler. Kadimin Igilisonuglar1 takip edebilir ve depresyon tablosunu ve

etkilerini 6nleyebilirler (82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma ileriye yonelik kohort olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma Ocak 2021-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir.

Arastirmanin verisi Ocak 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adiyaman il merkezinde bulunan ASM’lerde yiiriitilmistir.
Adiyaman il merkezinde toplam 22 ASM bulunmaktadir. Ancak 1 ASM cezaevi
bolgesinde oldugundan, 3 ASM’de arastirma izni verilmediginden dolayr kapsam dis1

birakilmis ve toplamda 18 ASM’de veriler toplanmustir.

Adiyaman’nim toplam niifusu TUIK 2021 verilerine gore 632.148 kisidir. Bu
niifusun 30652 kadinlardan olusmaktadir. ilde yillik niifus artis hiz1 binde 0,49’ dur (84).

ASM’lerde ortalama 4 doktor, 4 ebe/hemsire hizmet vermektedir. Rutin gebe
izlemleri kapsaminda anksiyete/depresyon, rutin dogum sonu lohusa izlemleri
kapsaminda da PPD tanilama, izleme ve {ist kurulusa sevk etme islemleri diizenli olarak

yapilmamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini, Adiyaman il merkezindeki ASM’lerden saglik hizmeti
alan, 25-40 yas araliginda ve gebeligi 27. hafta ve {lizerinde; olan kadinlar

olusturmustur.

Aragtirmanin 6rnek biyiikliigiinii hesaplamak ic¢in, 27.01.2021-25.05.2021
tarihleri arasinda 6rneklem kriterlerine uyan 22 gebe kadinla pilot uygulama yapilmistir.
Ornek hesabinda, arastirmanin bagimli degiskeni PPD, bagimsiz degiskeni siirekli

anksiyete diizeyidir. Buna gore yapilan pilot ¢alisma sonucunda, siirekli anksiyetesi
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yiikksek olanlarda PPD insidansi %27.2, anksiyetesi diisiik olanlarda %8.3 olarak
belirlenmistir. WHO Epitools -EpidemiologicalCalculators
(http://epitools.ausvet.com.au/) kullanilarak, siirekli anksiyete durumundan kaynakli
PPD riski 3.27, alfa:0.05, giic 0.8 olarak alinmis ve arastirma igin gerekli Ornek
biyiikliigii 122 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme arastirma
kriterlerine uyan 122 gebe kadin alinmig, ancak dogum sonunda bir kadin goriisme

istegini kabul etmediginden 121 kadinla tamamlanmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 25-40 yas grubunda ve gebe olmak,
e Gebelik haftas1 27 ve lizerinde olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Iletisim problemi olan (isitme, konusma vs)

3. 6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; Postpartum depresyon durumudur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik 6zellikler, obstetrik ve

dogum Gykiisii ile postpartum depresyona iliskin 6zelliklerdir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan
(EK 1) ve uygulanabilmesi i¢in Adiyaman Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK 2) yazil izin,
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan ise bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir(EK
3).

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Aracglar

Veriler yiizylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, Veri

Toplama Formu (EK 4), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) (EK
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5), Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) (EK 6) ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EPPDO) (EK 7) kullanilmustir.

Veri Toplama Formu; Literatiir (5,6,53,60,) taranarak olusturulan Veri Toplama

Formunda;

»  Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, 6grenim durumu, calisma
durumu, esinin 6grenim durumu, esinin g¢alisma durumu, algilanan ekonomik
durum, saglik giivence durumu, aile tipi, kadinin kronik hastalik durumu, esinin
kronik hastalik durumu) i¢eren 12 soru,

»  Gebelik ve dogum Oykiisiine iliskin oOzellikleri (kaginci gebelik oldugu,
gebelik haftasi, yasayan cocuk sayisi, daha Onceki gebeligin nasil sonlandigi,
diisiik, olii dogum ve kiiretaj oykiisti, gebeligin planli olma durumu, gebe kalmak
icin tedavi Oykiisii, suanki gebeliginde bebegin cinsiyeti ile ilgili istenilen durum,
gebelik siiresince yasadigi problem durumu, gebelikte kendisi ve bebegin sagligi ile
ilgili yasadig1 endise yasama durumu ve gebeliginde gebelik kontrollerini ka¢ defa
ve nerede yaptig1 durumu) igeren 15 soru,

> Dogum sonu ve postpartum doneme ait 6zelliklerini (dogum haftasi, dogum
sekli, dogumun zamaninda ger¢eklesme durumu, dogum sirasinda sorun yasama
durumu, dogum sirasinda yasadigi problemler, bebegin cinsiyeti, dogum sonu
bebegin ve annenin herhangi bir nedenle hastanede tedavi durumu, bebegi emzirme
durumu, bebegi emzirmiyorsa nedenleri, gebelik Oncesinde psikiyatrik hastalik
durumu, daha onceki gebeliginde depresyon durumu, gebe kalmadan Once tani
konulmus psikiyatrik hastalik durumu, gebelik doneminde psikiyatrik hastalik
gecirme durumu, daha 6nceki dogumunda dogum sonu depresyon gecirme durumu,
ailesinde tani konulmus psikiyatrik hastalik durum, ailesinde postpartum depresyon
gecirme durumu, bebegin evliligi etkileme durumu, kadinin esiyle iliskisini

algilama durumu) igceren 16 soru soru olmak iizere toplam 43 sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO); Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO),Amerika Birlesik Devletleri‘nde Zimet ve ark.,
(1988) (85) tarafindan gelistirilen, iilkemizde uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Eker ve Arkar (1995) (86) tarafindan yapilan, kullanimi yaygin bir sosyal
destek dlgegidir. CBASDO 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin “aileden”, “arkadastan”
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ve “Ozel insandan” alinan sosyal destek olmak iizere her biri dort maddeden olusan
toplam ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. 7°1i likert tipi olan 6l¢eginmaddeleri;Kesinlikle
hayir=1, Kesinlikle evet=7 arasinda derecelendirilmistir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan 28; 6lgegin tamamindan alinabilecek en diistik puan 12
ve en yiiksek puan ise 84’diir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunugdstermektedir.Olgegin gegerlik-

giivenirlikgalismasininCronbach alfakatsayis1 0.89’dur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE); Olgek Spielberger tarafindan 1976
yilinda gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilerek,
gecerlilik calismalar1 yapilmistir (87). Olgek, anda hissedilenleri belirlemek amaciyla
olusturulan 20 maddelik “Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)” ve son yedi giindiir
hissedilenleri belirlemek amaciyla olusturulan yine 20 maddelik “Siirekli Kaygi
Envanteri (SKE)” olmak iizere iki alt boyuttan ve toplam 40 maddeden olugsmaktadir.
DKE maddelerinde ifade edilen duygu ve davraniglar, bu tiir yasantilarin siddet
derecesine gore, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla olarak;SKE maddelerinde
ifade edilen duygu ve davraniglar ise, siklik derecelerine gore; (1) Hemen Higbir
Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman™ olarak belirtilmektedir.
DKE’de on tane ters ifade yer alirken, SKE’de yedi tane ters ifade bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadelerin toplam
puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmis degismeyen bir deger eklenir. DKE i¢in bu
deger 50, SKE i¢in ise 38’dir. Her iki dl¢ekten elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda
degisir. Elde edilen deger kisinin kaygi puanidir. Bu puan yiikseldik¢e kisinin de kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gegerlik calismasinda Cronbach
alfa katsayis1, DKE i¢in 0.94 , SKE i¢in 0.83’diir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPPDO); Olcek, depresyonu tanimada ve
ileri tedavi gerektirecek hastalarin psikiyatrik yardim igin yonlendirilmesinde
kullanilabilecek bir aractir ve genel olarak tiim diinyada kabul gormiistiir. Dogum yapan
tiim kadinlarda rutin bir tarama amaciyla kullanilabilecegi bildirilmektedir. Tiirkiye’de
de gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Engindeniz ve ark. (1996)tarafindan yapilmistir
(88). EPDS her biri annenin gegen hafta siiresince nasil hissettigini dort farkli
secenekten birini isaretleyerek bildirmesini isteyen toplam 10 sorudan olusan bir

Olgektir. Anne tarafindan doldurulan 6lgek altt basamakli bir likert skalasina sahiptir.
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Skala “her zaman”, “cok sik”, “sik”, “bazen”, “nadiren”, “higbir zaman” olarak
tammlanmistir.  Olgek  bir  kendini  degerlendirme  dlgegidir.  Olgegin
degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve 6lgekte alinabilecek en
yiikksek puan 30°dur. Olgekteki sorulardan 1.2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10.sorular ise 3-2-1-0 bi¢ciminde puanlanmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 13°diir.Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach

alfa katsayis1 0.79°dur.

3.8.1. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlagilmayan boliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planinin belirlenmesi ve Orneklem sayisinin belirlenmesi
amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra 10.01.2021 ve 27.05.2021 tarihleri arasinda
pilot secilen 3 ASM’de 22 gebe kadinla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan bu gruptaki

kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.8.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in, arastirma kriterine uyan ve gebe
izlem zamani gelmis olan gebeler Aile hekimligi biriminde kayith iletisim bilgileri
dogrultusunda telefonla aranarak 09:00-16:00 saatleri arasinda ASM’ye davet
edilmistir. Goriismeyi kabul eden kadinlar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ilk
goriisme yapilmistir. Postpartum 4. haftadan sonra kadinlar tekrar ASM’ye ¢agirilarak
ikinci gorlisme yapilmistir (Sekil 3.1).

Arastirmanin amaci ve veri toplama formlarnin icerigi kadinlara aciklanmis ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. ASM’ye gore degismekle birlikte gilinliik ortalama
3 kadin ile gorligme saglanmistir. Her bir goriisme dogum Oncesi icin yaklasik 35

dakika, dogum sonu i¢in yaklagik 18 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, Dbilgisayar ortaminda  Statistical
PackageforSocialSciences Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak

arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
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istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare,
Mann Whitney U testi ve c¢ok degiskenli analizlerden Lojistik regrasyon analizi
kullanilmistir.  Bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhliklar ve Giigliikleri

Aragtirma kapsaminda Olgiim, muayene ve tedavi yapilmamistir. Veriler
katilimcilarin sozlii beyanina dayalidir. Arastirma sonuglart verilerin toplandigr il ile
smirhidir.  Aragtirma  verilerinin  toplanmast  sirasinda  birtakim  giigliikler ile
karsilagilmistir. Bunlar; birgok ASM’nin ¢ok kalabalik olmasi, ASM’lerde yapilacak
goriismeler i¢in aragtirmaciya ayrilacak uygun fiziki ortamin olmamasi, veri toplama
formlarindaki soru sayisinin fazla olmasi nedeniyle gériismelerin uzamasi, dogum sonu
donemde kadinlarin genellikle bebekleri ile gelmis olmalari ve goriismeler sirasinda
bebeklerinin karsilanmasi gereken bakim gereksinimlerinin (kucaklama, emzirme gibi)

ortaya ¢ikmasidir.

VERI TOPLAMA FORMLARININ UYGULAMA ASAMALARI

Ik Goriisme ikinci Goriisme
27-40.gebelik haftalarinda Postpartum 4. haftadan sonra
-Dogum Oncesi Dénem Veri Toplama -Dogum Sonrasi Dénem Veri Toplama
Formu Formu
-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek -Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi Olgegi
-Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Sekil 3.1. Veri toplama formlarinin uygulama asamalar1
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4. BULGULAR

Adiyaman’da kadinlarin postpartum depresyon insidansi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen iki baslik

altinda ele alinmastir;

1. Kadinlar1 Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular
2. Kadinlarda Postpartum Depresyonla Iliskili Faktorlere Yonelik Bulgular

4.1. Kadinlar1 Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Kadinlar1 ve eslerini tanitici bazi 6zelliklerinin dagilimlar: Tablo 4.1. ve Tablo
4.2’de verilmistir. Tablo 4.1’e gore; kadinlarin %34.4°1 iiniversite mezunudur Ve
%99.2’si  evlidir.Kadinlarin%70.5’i ¢alismamakta,¢alisan kadinlarin ise biyiik
cogunlugu ogretmen (%11.5) ve oOzel sektorde is¢i(%9.0) olarak caligmaktadir.
Kadinlarin %98.4’iiherhangi bir sosyal giivenceye sahiptir ve%52.5’1 gelirini giderinden
az olarak algilamaktadir. Kadinlarin %91.8’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Kadinlarin
%10.7’sinin  kronik hastaligi vardir. Kadinlarin eslerinin ise %42.6’s1 iiniversite
mezunudur ve %93.4°1 calismaktadir. Calisanlar ¢ogunlukla 6zel sektorde is¢i (%29.5)
ya da memurdur (%16.4). Kadinlarin eslerinin  %3.3’iinlin kronik hastaligi
bulunmaktadir (Tablo 4.1). Tablo 4.2’ye gore ise; kadinlarin yas ortalamasi1 30.45 (+
4.47) ve eslerinin yas ortalamas1 34.05 (£ 4.60)’dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Kadinlar1 ve Eslerini Tanitict Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 1 0.8
ko gretim 23 18.9
Ortadgretim 56 45.9
Universite ve Uzeri 42 34.4

Medeni Durum
Evli 122 99.2
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Tablo 4.1.(Devam)

Bekar

Calisma Durumu
Calistyor

Calismiyor

Sosyal Giivence

Var

Yok

Algilanan Ekonomik Durum
Gelir Gideri Karsiliyor
Gelir Giderden Az

Gelir Giderden Fazla

Aile Tipi

Cekirdek Aile

Genis Aile

Kronik Hastallk Durumu
Var

Yok

Esin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar

k6 gretim

Ortadgretim

Universite ve Uzeri

Esin Calisma Durumu
Calistyor

Calismiyor

Esinin Kronik Hastalik Durumu
Var

Yok

36
86

120

53
64

112

10

13

109

11
57
52

113

117

0.8

29.5
70.5

98.4
1.6

43.4
52.5
4.1

91.8
8.2

10.7
89.3

0.8
9.0
46.7
42.6

93.4
6.6

3.3
96.7
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Tablo 4.2. Kadinlarin ve Eslerinin Yas Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Ortalama+SS Ortanca(MinMak)
Kadinin Yas1 30.45 (+4.47) 30 (25-40)
Esinin Yasi 34.05 (+4.60) 34 (25-46)

Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3°te verilmistir. Tablo
4.3’e gore; kadinlarin onceki gebeliklerinde %17.2’sinin disiik, %17.2’sinin kiiretaj,
%0.8’nin 6l dogum ve %67.2°sinin canli dogum Oykiisii vardir. Kadinlarin
%83.6’smun gebeligi planlidir. Kadinlarin %9’u gebe kalmak icin tedavi almistir ve
tedavi alanlar siklikla ilag¢ tedavisi (%4.1°1) ve tiip bebek tedavisi (%3.3°1) almistir.
Kadinlarin  %24.6’s1  bebeginin cinsiyetinin istedigi cinsiyete ile uyusmadigini
belirtmistir. Kadinlarin %37.7’s1 gebelik siiresince saglik sorunu yasamistir ve bu
sorunlar siklikla metabolik (%15.6) ve obstetrik (%14.8) sorunlardir. Kadimnlarin
%36.1°1 gebelikte kendi saglig1 ve bebegin saghig ile ilgili endise yasamistir ve bunlar
siklikla, hastalik kaynakli (%13.9) ve bebegin saghg ile ilgili (%13.1) endiselerdir.
Kadmlarin tamami (%100) bu gebeliklerinde gebelik kontrollerini yaptirmistir. Bu
kontroller i¢in, kadmnlarin tamami (%100.0) ASM’ye, %86.9°’u devlet hastanesine,

%1.6’s1 iniversite hastanesine ve %32.0°1 6zel hastaneye gitmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlari Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Diisiik OyKkiisii

Var 21 17.2
Yok 101 82.8
Kiiretaj Oykiisii

Var 21 17.2
Yok 101 82.8
Olii Dogum Oykiisii

Var 1 0.8
Yok 121 99.2
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Tablo 4.3. (Devam)

Bir Onceki Gebeligin Sonlanma
Sekli
Canli Dogum
Diistik
Kiiretaj
Gebeligin Planhh Olma Durumu
Planl
Plansiz
Gebe Kalmak icin Tedavi Alma
Durumu
Tedavi ald1
flag Tedavisi
Tiip Bebek Tedavisi
Miyomektomi Tedavisi
Kist Tedavisi
Tedavi almadi
Bebegin Cinsiyetinin Istenilen
Cinsiyete
Uygunluk Durumu
Uygun
Uygun Degil
Bebegin Cinsiyeti ile Ilgili Istenilen
Durum
K1z Cocuk Istiyor
Erkek Cocuk Istiyor
Gebelik Siiresince Saghk Problemi
Yasama Durumu
Problem Yasadi
Metabolik Kaynakl
Obstetrik Oykii Kaynakl

82

10

102

20

11

111

92
30

12
18

46
19
18

67.2
3.3
8.2

83.6
16.4

9.0
4.1
3.3
0.8
0.8
91

75.4
24.6

9.8
14.8

37.7
15.6
14.8
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Tablo 4.3. (Devam)

Enfeksiyon Kaynakli
Solunum Kaynakli
Problem Yasamadi
Gebelikte Kendisi ve Bebeginin
Saghg ile Ilgili Endise Yasama
Durumu
Endise Yasadi
Hastalik kaynakl
Tarama Test Sonucu Kaynakli
Bebegin Saghg ile Ilgili
Kendi Saghg ile Tlgili
Endise Yasamadi
Gebelik Kontrollerini Diizenli
Yaptirma Durumu
Evet
Gebelik Kontrolleri icin ASM’ye
Gitme Durumu
Evet
Gebelik Kontrolleri i¢in Devlet
Hastanesine Gitme Durumu
Evet
Hayir

Gebelik Kontrolleri icin Universite

Hastaneye Gitme Durumu
Evet

Hayir

Gebelik Kontrolleri i¢in Ozel
Hastaneye Gitme Durumu
Evet

Hayir

76

44
17

16

78

122

122

106
16

120

39
83

6.6
0.8
62.3

36.1
13.9
5.7
131
3.3
63.9

100

100

86.9
13.1

1.6
98.4

32.0
68.0
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Kadimlarin doguma ait bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4 ‘te verilmistir.
Tablo 4.4 ‘e gore; kadmlarmm %94.3’nlin dogumu zamaninda, %4.9’nun erken ve
%0.8’nin geg¢ gerceklesmistir. Kadinlarin %57.4°1 sezeryen dogum ve %41.8’1 normal
dogum yapmustir. Kadinlarin %14.8’1 dogum esnasinda sorun yasamistir. Dogum
esnasinda siklikla yasanilan sorunlar tansiyon yiikselmesi (%8.2) ve uterinatonidir
(%3.3). Kadinlarin %45.9’nun bebeginin cinsiyeti kiz ve %52.5°1 erkektir. Bebeklerin
%35.7’sinin anomali/saglik sorunu vardir ve bu sorunlar siklikla metabolik hastalik
(%1.6) ve lirogenital hastalik (%1.6) kaynaklidir. Bebeklerin %25.4’ii dogumdan sonra
hastanede tedavi almistir ve siklikla solunum yetmezligine (%9.8) dair tedavi almistir.
Kadinlarin ise %4.1°1 dogum sonu komplikasyon nedeniyle hastanede tedavi almistir.
Kadinlarin %88.5’1 dogum sonu bebegini emzirmistir. Emzirmeyen kadinlar siklikla

meme reddi (%4.1) ve biberonla besleme (%3.3) nedeniyle emzirmemistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadinlarm Doguma Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1

Doguma iliskin Ozellikler Say1 %
Dogumun Zamaninda Ger¢eklesme Durumu

Gergeklesti 115 94.3
Gergeklesmedi 7 5.7
Erken Dogum 6 4.9
Geg Dogum 1 0.8
Dogumun Sekli

Sezeryan Dogum 70 57.4
Normal Dogum 51 41.8
Olii Dogum 1 0.8
Dogum Esnasinda Sorun Yasama Durumu

Sorun Yasadi 18 14.8
Tansiyon 10 8.2
UterinAtoni 4 3.3
Fetal Bradikardi 3 2.5
Kordon Sarkmasi 1 0.8
Sorun Yasamadi 104 85.2
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Tablo 4.4. (Devam)

Bebegin Cinsiyeti

Kiz

Erkek

Tkiz;Kiz+Kiz

Ikiz;Kiz+Erkek

Dogumda Bebegin Kilo Durumu

Normal Dogum Agirlikli

Diisiik Dogum Agirlikli

fri Bebek

Bebekte Anomali/Saghk Sorunu Durumu
Var

Yok

Dogumdan Sonra Bebegin Tedavi Alma Durumu
Tedavi Aldi

Solunum Yetmezligi

Akciger Enfeksiyonu

Mekonyum Aspirasyonu

Sarilik

Diger Nedenler(*)

Tedavi Almadi

Dogumdan Sonra Annenin Tedavi Alma Durumu
Tedavi Aldi

Tedavi Almadi

Bebegi Emzirme Durumu

Emzirdi

Emzirmedi

Bebegi Emzirmeme Nedenleri

Meme Reddi

Biberonla Besleme

Goglis Ucu Yoklugu/Kiiciik Olmasi

56
64

115

31
12

91

117

108
14

45.9
52.5
0.8
0.8

87.7
6.6
5.7

5.7
943

25.4
9.8
7.4
2.5
1.6
4.1
74.6

4.1
95.9

88.5
115

4.1
3.3
1.6
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Tablo 4.3. (Devam)

Anne Sutu Yetersiz 2 1.6
Mastit 1 0.8
Olii Dogum 1 0.8

* Ca Degeri Diistikliigti, Beslenme Sikintisi, Trombositopeni, Bagirsak Problemi

Kadinlarin gebelik, dogum ve PPD’la iliskili baz1 6zelliklerinin dagilim Tablo
4.5’te verilmisir. Tablo 4.5’e gore; gebelik sayisi ortalamasi 2.82 (+1.62), gebelik
haftas1 ortalamasi 31.90 (£3.69), yasayan ¢ocuk sayisi ortalamast 1.36 (+1.22), gebelik
kontrolleri i¢in saglik kurumuna gitme sayis1 ortalamasi 10.41 (£3.02), dogum haftasi
ortalamast 20.89 (£12.74), postpartum depresyon puan ortalamast 7.11 (£5.04), sosyal
destek Olgcek puani ortalamasi 55.54 (£14.32), durumluk kaygi puani ortalamasi 93.72
(6.80) ve siirekli kayg1 puani ortalamasi 83.30 (£8.26)’dur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kadmlarin Gebelik, Dogum ve Postpartum Depresyonla Iliskili Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler OrtalamaSS Ortanca(MinMak)
Gebelik Sayisi 2.82 (£1.62) 2.0 (1-11)
Gebelik Haftasi 31.90 (+3.69) 32 (27-39)
Yasayan Cocuk Sayisi 1.36 (£1.22) 1.0 (0-9)
Gebelik Kontrolleri icin Saghk 10.41 (£3.02) 10 (2-22)
Kurumuna Gitme Sayisi

Dogum Haftasi 20.89 (+12.74) 18 (4-52)
PPD Puam 7.11 (£5.04) 7 (0-21)
SDO Puam 55.54 (£14.32) 54 (18-84)
DK Puani 93.72 (£6.80) 94 (59-112)
SK Puani 83.30 (+8.26) 83 (47-104)

Kadinlarda postpartum depresyon riskini arttiran bazi faktorlerin dagilimi Tablo
4.6’da verilmistir. Tablo 4.6’ya gore; kadmnlarin %1.6’sinda gebelik Oncesi tani
konulmus depresyon Oykiisii vardir. Tani konulmus depresyon Oykiisii olanlarin

%0.8’inde depresyon ve kaygi bozuklugu vardir. Onceki gebeliklerde tan1 konulmus

24



psikiyatrik hastalik Oykiisii %0.8°dir. Tam1 konulmus psikiyatrik hastalik Oykiisii
olanlarin %0.8’inde depresyon vardir. Onceki dogumlarda dogum sonu depresyon
Oykiisii %3.3’tiir. Dogum sonu depresyon dykiisii olanlarin %2.5’1 6 ay ve %,0.8’1 3 yil
ilag tedavisi almistir. Kadinlarin %7.4’niin ailede tan1 konulmus psikiyatrik hastalik
Oykiisii vardir. Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarin %2.5’1 anne ve babasinda
depresyon vardir. %3.3’niin ailesinde postpartumdeprsyon Oykiisii vardir. Ailesinde
postpartum depresyon Oykiisii olanlarin %2.5’inde ablas1 tani1 almistir. Kadinlarin
%86.1’inde bebegin evliligi olumlu etkileme durumu vardir. Bebegin evliligi olumlu
etkileme durumunda %36.1’inde mutluluklarini arttirdigi ve %21.3’iinde aile baglarinin
giiclendirdigi mevcuttur. Kadinlarin %]11,5’inde bebegin evliligi olumsuz etkileme
durumu vardir. Bebegin evliligi olumsuz etkileme durumunda %4.1’inde ¢ok
yorulduklar1 ve %2.5’inde anlagsmazliklar oldugu mevcuttur. Kadinlarin %1.6’s1
bebegin evlliliginin nasil etkiledi sorusuna cevap vermek istemedigi durumu vardir.
Cevap vermek istemeyende%0.8’inin bebegi O6ldiigii icin ve cevabini paylagmak
istemedigi durumu mevcuttur. Kadmlarin %84.4’ esiyle iliskisini “’iyi’” olarak,
%13.1’1 ne “’iyi-ne koti’’ve %1.6’s1 da “’kotli’’ olarak algilamistir. Kadinlarin

%13.9’unda postpartum depresyon vardir (Tablo4.6).

Tablo 4.6. Kadmnlarda Postpartum Depresyon Riskini Arttiran Bazi Faktorlerin ve

Postpartum Depresyon Durumunun Dagilimi

Risk Etmenleri Say1 %

Gebelik Oncesi Tam1 Konulmus

Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Var 2 1.6
Kayg1 bozuklugu 1 0.8
Depresyon 1 0.8
Yok 120 98.4

Onceki Gebeliklerde Tam1 Konulmus

Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Var 1 0.8
Depresyon 1 0.8
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Tablo 4.6. (Devam)

Yok

Onceki Dogumlarda Dogum Sonu
Depresyon OyKiisii

Var

6 Aylik ilag Tedavisi

3 Yillik fla¢ Tedavisi

Yok

Ailede Tam1 Konulmus Psikiyatrik
Hastahk Oykiisii

Var

Kardeslerinde Depresyon

Annede Postpartum Depresyon
Annede Psikoz

Anne ya da Baba Panik Atak

Anne ya da Baba Depresyon

Yok

Ailede Postpartum Depresyon OyKiisii
Var

Annesinde PPD

Ablasinda PPD

Yok

Bebegin Evliligi Etkileme Durumu
Olumlu

Mutluluk Artist

Aile Baglarini Giiglendirmesi
Ebeveyn Olma Sevinci

Hayat1 Glizellestirmesi

Istenilen Cinsiyet

Sans Getirmesi

Olumsuz

121

118

w N PPN O

113

118

105
44
26
15
14

14

99.2

3.3
2.5
0.8
96.7

7.4
1.6
0.8
0.8
1.6
2.5
92.6

3.3
0.8
2.5
96.7

86.1
36.1
21.3
12.3
115
4.1

1.6

115
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Tablo 4.6. (Devam)

Yorgunluk Artisi 5 4.1
Esler Aras1 Anlasmazliklar 3 2.5
Zaman Y etersizligi 2 1.6
Stres Artist 2 1.6
Yetersizlik Duygusu 1 0.8
Cevap Vermek Istemedi 2 1.6
Bebek Oldiigii i¢in 1 0.8
Cevabini paylasmak istemediginden 1 0.8
Esiyle Iligkisini Algilama Durumu

Iyi 103 84.4
Ne lyi, Ne Kétii 16 13.1
Koti 2 1.6
PPD Durumu

Var 104 85.2
Yok 17 13.9

4.2. Kadinlarda Postpartum Depresyon ile Tligkili Faktorlere Yonelik Bulgular

Kadinlarin ve eslerinin bazi tanitici 6zelliklerinin postpartum depresyon goriilme
durumuna gore dagilimi Tablo 4.7 verilmistir. Tablo 4.7°¢ gore; evli olan (%14.2),
ortaggretim mezunu (%17.9), gelir getiren bir iste calismayan (%17.6), geliri giderinden
az olan (17.2), sosyal glivencesi olan (%14.3), cekirdek aile yasayan (%14.4), kronik
hastalig1 olan (%15.4), esi ilkogretim mezunu olan (%16.7), esi gelir getiren bir iste
calismayan (%37.5) ve esinin kronik hastalig1 olan (%50) olan kadinlarda postpartum
depresyon daha fazladir. Kadinlarda PPD goriilme durumu ile medeni durum, 6grenim
durumu, calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, aile tipi, kronik hastalik, esin
O0grenim durumu, esin c¢alisma durumu ve esin kronik hastaligi durumu agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamli degildir (p>0.05) (Tablo4.7).
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Tablo 4.7. Kadinlarm ve Eslerinin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Postpartum Depresyon Gériilme Durumuna Gére Dagilimi

Postpartum Depresyon

Var Yok Istatiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Sayi % X2 P
Medeni Durum * 1
Evli 17 14.2 103 85.8
Bekar 0 0 1 100
Ogrenim Diizeyi 1.346%** 0.510
[kogretim 3 12.5 21 87.5
Ortadgretim 10 17.9 46 82.1
Universite ve Uzeri 4 9.8 37 90.2
Gelir Getiren Bir Iste 2.142%* 0.413
Calisma Durumu
Calistyor 2 5.6 34 94.4
Calismiyor 15 17.6 70 82.4
Gelir Durumu 0.625** 0.429
GelirGideri Karsiliyor 6 10.5 51 89.5

Gelir Giderden Az 11 17.2 53 82.8




Tablo 4.7. (Devam)

Sosyal Giivence

Var

Yok

Aile Tipi

Cekirdek Aile

Genis Aile

Kronik Hastallk Durumu
Var

Yok

Esin Ogrenim Diizeyi
[kogretim

Ortadgretim

Universite ve Uzeri

Esin Calisma Durumu
Calistyor

Calismiyor

Esinin Kronik Hastahlk Durumu
Var

Yok

17

16

15

14.3

14.4
10

154
13.9

16.7
14.0
13.7

12.5
375

50.0
12.9

102

95

11

93

10

49

44

98

101

85.7
100

85.6
90

84.6
86.1

83.3
86.0
86.3

87.5
62.5

50.0
87.1

0.071***

0.965

0.085

0.096
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Tablo 4.8’da kadinlarin ve eslerinin yas ozelliklerinin postpartum depresyon
goriilme durumuna gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore 4.8’e gore kadinin (31(25-
40)) ve esinin (35.71(25-46)) yas ortancas1 daha yliksek olan kadinlarda postpartum
depresyon daha fazladir. Kadinlarda PPD goriilme durumu ile kadinlarin ve eslerinin
yas ortancalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo4.8).

Tablo 4.8. Kadmlarin ve Eslerinin Yas OzellikleriniPostpartum Depresyon Gériilme

Durumuna Goére Dagilimi

PostpartumDepresyon
Var Yok
Tamtici Ortanca Ortanca M-W U P
Ozellikler (Min-Mak) (Min-Mak)
Kadinin Yas1 31.0 (25-40) 30.40 (25-40) 20.929 0.613
Esinin Yast 35.71 (25-46) 33.79 (25-46) 19.000 0.213

Kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin PPD goriilme durumuna gore dagilimi
Tablo 4.9°da verilmistir. Tablo 4.9’a gore; diisiik Oykiisii olmayan (%15), kiiretaj
(%28.6), oykiisii olan, 6lii dogum 6ykiisii olan (%100.0), bir 6nceki gebeligi kiiretaj ile
sonuglanan (%40.0), gebeligi planli olmayan (%25.0), gebe kalmak igin tedavi alan
(%18.2), bu gebelikte bebegin cinsiyetinin istenilen cinsiyete uymayan (%20.0) ve
gebelik kontrolii i¢in devlet hastanesine giden (%15.2) kadinlarda PPD daha fazladir.
PPD ile bir onceki gebeligin sonlanma sekli acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05).PPD ile diger tiim degiskenler
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidegildir (p>0.05) (Tablo
4.1).
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Tablo 4.9. Kadinlarm Bazi Obstetrik OzelliklerininPostpartum Depresyon Gériilme Durumuna Gére Dagilimi

Postpartum Depresyon

Var Yok Istatiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Diisiik OyKkiisii * 0.734
Var 2 9.5 19 90.5
Yok 15 15 85 85.0
Kiiretaj OyKkiisii * 0.076
Var 6 28.6 15 714
Yok 11 11.0 89 89.0
Olii Dogum Oykisii * 0.140
Var 1 100 0 0
Yok 16 13.3 104 86.7
Bir Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli 8.092** 0.044
Canli Dogum 11 13.4 71 86.6
Diisiik 1 25.0 3 75.0
Kiiretaj 4 40.0 6 60.0

Gebeligin Planli Olma Durumu * 0.156




Tablo 4.9. (Devam)

Var
Yok

Gebe Kalmak Icin Tedavi Alma Durumu

Var
Yok

Bebegin Cinsiyetinin Istenilen Cinsiyete

Uygunluk Durumu

Uygun

Uygun Degil

Gebelik Kontrolii icin ASM’ye
Gitme Durumu

Var

Gebelik Kontrolii I¢in Devlet
Hastanesine Gitme Durumu
Var

Yok

Gebelik  Kontrolii Icin

Hastanesine Gitme Durumu

Universite

12

15

11

17

16

25.0

18.2
13.6

12.1
20.0

14

15.2
6.2

11.9

89
15

95

80
24

104

89
15

88.1
75.0

81.8
86.4

87.9
80.0

86.0

84.8
93.8

121***

0.652

0.362

0.465

1.000
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Tablo 4.9. (Devam)

Var 0 0 2 100.0

Yok 17 14.3 102 85.7

Gebelik Kontrolii i¢in Ozel Hastanesine 0.224***  0.636
Gitme Durumu

Var 4 10.5 34 89.5

Yok 13 15.7 70 84.3

*Fisher Exact test yapilmigtir **ContinuityCorrectionb test yapilmustir.*** PearsonChi-Square test yapilmustir.

Kadinlarin doguma ait 6zelliklerinin PPD goriilme durumuna goére dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Tablo 4.10’a gore; dogumu
zamaninda gerceklesmeyen (%42.9), normal dogum yapan (%16.0), dogumda sorun yasayan (%22.2), bebegi diisiik dogum agirlikli dogan
(%37.5), bebeginde anomali/saglik sorunu olan (%28.6), dogumdan sonra kendisi tedavi olan (%20.0), bebegi tedavi almayan (%14.4),
bebegini emzirmeyen (%14.3) ve kiz bebegi olan (%15.8) kadinlarda postpartum depresyon daha fazladir. PPD ile tiim bu degiskenler
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Doguma Ait OzelliklerininPostpartum Depresyon Gériilme Durumuna Gore Dagilima.

Postpartum Depresyon

Var Yok Istatiksel Analiz

Risk Etmenleri Say1 % Say1 % X2 P
Dogumun Zamaninda Gerc¢eklesme Durumu * 0.057
Evet 14 12.3 100 87.7

Hayir 3 42.9 4 o7.1

Dogum Sekli 0.403** 0.817
Normal Dogum 8 16.0 42 84.0

Sezeryan 9 12.9 61 87.1

Olii Dogum 0 0 1 100

Dogum Esnasinda Sorun Yasanma Durumu * 0.280
Evet 4 22.2 14 77.8

Hayir 13 12.6 90 87.4

Bebegin Cinsiyeti 0.234** 0.628
Kiz 9 15.8 48 84.2

Erkek 7 11.1 56 88.9
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Tablo 4.10. (Devam)

Dogumda Bebegin Kilo Durumu

Normal Dogum Agirlikli 14
Diisiik Dogum Agirlikli 3
fri Bebek 0
Bebekte Anomali/Saghk Sorunu Durumu

Evet 2
Hayir 15
Dogumdan Sonra Bebegin Tedavi Alma Durumu

Evet 4
Hayir 13
Dogumdan Sonra Annenin Tedavi Alma Durumu

Evet 1
Hayir 16
Bebegi Emzirme Durumu

Evet 15
Hayir 2

13.2
37.5

28.6

13.2

12.9
14.4

20.0
13.8

14.0
14.3

92

99

27

77

100

92
12

86.8
62.5
100

714
86.8

87.1
85.6

80.0
86.2

86.0
85.7

4.850**

0.088

0.255

1.000

0.537

1.000

*Fisher Exact test yapilmistir **ContinuityCorrectionb test yapilmistir.*** PearsonChi-Square test yapilmustir.
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Kadmlarm Obstetrik, Dogum ve Kullanilan Olgeklere Ait Ozelliklerin
PPDGoriilme Durumuna Gore Dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Tablo 4.11°e gore;
kadinlarda kiiretaj sayist (1.5 (1-2)), gebelik sayis1 (3 (1-6)), en kiigiik ¢ocugun yasi
(aylik olarak) (36 (0-118)), dogum haftas1 (20 (6-38),SKEpuan1 86 (72-100) ortancalari
yiiksek olanlarda ve gebelik haftasi 32 (27-39) ve DKE puani 94.5 (59-106), sosyal
destek 6lgek (SDO) puani 49 (18-84) ortancalar diisiik olanlarda PPD daha yiiksektir.
PPD ile kadinlarin CBASDO puani ve SKE puani ortancasi agisindan gruplar arasindaki
fark istatistikselolarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05).PPDkiiretaj sayisi, gebelik
sayisi, en kii¢iik cocugun yast (aylik olarak), dogum haftasi, gebelik haftasi ve DKE
puant ortancasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05)(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Kadinlarm Obstetrik, Dogum, Sosyal Destek ve Anksiyete OzelliklerinPostpartum Depresyon Gériilme Durumuna Gére

Dagilimi

Postpartum Depresyon

Var Yok
Risk Etmenleri Ortanca(Min-Mak) Ortanca(Min-Mak) M-W U P
Diisiik Sayis1 1(1-2) 16.000 0.554
Kiiretaj Sayisi 1.5(1-2) 1(1-2) 37.500 0.488
Gebelik Sayisi 3(1-6) 2 (1-11) 657.500 0.083
Gebelik Haftasi 30 (27-39) 32 (27-39) 741.500 0.285
En Kiiciik Cocugun Yasi (Ayhk 36 (0-118) 34 (0-180) 797.500 0.516
Olarak)
Gebelik  Kontroli  I¢in  Saghk 10 (6-22) 10 (2-18) 812.000 0.589
Kurulusuna Gitme Sayisi
Dogum Haftasi 20 (6-38) 18 (4-52) 861.000 0.864
Yasayan Cocuk Sayisi 738.500 0.259
CASDO Puam 49 (18-84) 56 (26-84) 607.000 0.0390
DKE Puani 91 (86-112) 94.5 (59-106) 736.000 0.269
SKE Puam 86 (72-100) 83 (47-104) 616.500 0.0460
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Kadinlarda postpartum depresyon riskini arttiran bazi faktorlerin PPD goriilme
durumuna gore dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Tablo 4.12’ye gore; gebelik Oncesi
tan1 konulmus psikiyatrik hastalik Oykiisii (%50.0), 6nceki dogumlarda dogum sonu
depresyon gecirme Oykiisii (%25.0), ailede tan1 konulmus psikiyatrik hastalik oykiisii
(%33.3), ailede PPD o&ykiisii (%25.0) olan esiyle iliskisini “’iyi’” olarak algilayan
(%13.6)kadinlarda PPD daha fazladir.Bebegin evliligi olumlu etkileme durumu
acisindan gruplararasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.05).
PPD goriilme durumu ile gebelik oncesi ve gebelik doneminde tani konulmus
psikiyatrik hastalik oykiisii, onceki dogumlarda dogum sonu depresyon gecirme Oykiisii,
ailede tan1 konulmus psikiyatrik hastalik ve PPD &ykiisii, esiyle iliskisini algilama
durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05)(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. KadinlardaPostpartumDepresyon Riskini Arttiran Bazi FaktorlerinPostpartumDepresyon Goriilme Durumuna Goére Dagilimi

Postpartum Depresyon

Var Yok Istatiksel Analiz
Risk Etmenleri Say1 % Say1 % X2 P
Gebelik Oncesi Tam Konulmus * 0.262
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Var 1 50.0 1 50.0
Yok 16 134 103 86.6
Onceki  Gebeliklerde  Tam * 1.000
Konulmus Psikiyatrik Hastalhk
Oykiisii
Var 0 0 1 100
Yok 17 14.2 103 85.8
Onceki Dogumlarda Dogum * 0.459
Sonu Depresyon OyKiisii
Var 1 25.0 3 75.0
Yok 16 13.7 101 86.3
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Tablo 4.12. (Devam)

Ailede Tam Konulmus
Psikiyatrik Hastahk Oykiisii

Var

Yok

Ailede Postpartum depresyon
OyKkiisii

Var

Yok

Bebegin Evliligi Etkileme
Durumu

Olumlu

Olumsuz

Esiyle  Iligkisini  Algilama
Durumu

Iyi

Ne 1yi, Ne Koti

14

16

12

14

33.3
12.5

25.0
13.7

11.4
35.7

13.6
16.7

98

101

93

89

66.7
87.5

75.0
86.3

88.6
64.3

86.4
83.3

0.113

0.459

0.029

0.717

*Fisher Exact test yapilmuistir.



PPD ile iliskili risk faktorlerinin Lojistik Regresyon modeli Tablo 4.13’te

verilmistir. Tek degiskenli analizlerde istatistiksel anlamli fark yaratan, bebegin evliligi

etkileme durumu (olumlu-olumsuz), CBASDO(siirekli) veSKE (siirekli) degiskenleri ile

lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Model Enter yontemi ile yapilmistir. Lojistik

regresyon analizi sonucuna gore; bebegin evlilik lizerindeki olumsuz etkisi PPD riskini

5.3 kat artirmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. PostpartumDepresyon ile iliskili Risk Faktérlerinin Lojistik Regresyon

Modeli
Risk B P QR %95 CI
Faktorleri
Bebek Etkisi 1.675 0.015 5.338 1.378 - 20.678
CBSDO Puan -0.410 0.052 0.960 0.920 - 1.000
SKEPuan 0.740 0.065 1.076 0.995-1.164
Sabit -6.168 -,092 0.002
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5. TARTISMA

Postpartum donem, annede meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve
hormonaldegisikliklerin yan1 sira ebeveynlige gegisin yasandigi, yeni rol ve
sorumluluklarin {istlenildigi zorlu bir siiregtir. Pek ¢ok kadin bu degisimlere uyum
saglamakta zorlanmazken, 0zellikle genetik ac¢idan ve psikososyal yonden bir yatkinlik
ya da duyarlilig1 olan kadinlarda depresyon gibi psikiyatrik sorunlar goriilebilmektedir.
Postpartum donemde yasanan depresyon, hem anne hem de bebek ve tiim aile igin
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle erken donemde tanilanmasi ve
gerektiginde miidahale edilmesi gereken 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1,2).
LiteratiirdePPD’nin yayginligt ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglari, aragtirmanin yapildigi
popiilasyonun sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zellikleri ve popiilasyonun biiyiikligi,
arastirmada kullanilan metodoloji, depresyonu Ol¢cme yontemlerinin ve arastirma
yaptiklar1 postpartum periyotlarin farkli olmasi gibi nedenlerden dolay1 oldukea farklilik
gostermektedir (89). Uluslararasi literatiirde PPD yayginliginin %13 ile %27 araliginda
degistigi bildirilirken (5,6,91,92). Tirkiye’de bu oran %5 ile %61.8 arasinda
bildirilmektedir (7). Ulkemizde farkli bélgelerde yapilan galigmalarm incelendigi bir
metaanaliz ¢aligmasinda, Tiirkiye’de PPD yayginliginin ortalama %23.8 oldugu, sosyo-
ekonomik yonden gelismis sehirlerde %21.2 ve sosyo-ekonomik yondengelismekte olan
sehirlerde %25.0 oldugu belirtilmektedir (90). Bu ¢alismada ise PPD insidansi %13.9
olarak bulunmustur. Calismamizla ayn ilde yiiriitiilen ve postpartum birinci ayda PPD
yaginligin1 degerlendiren baska bir ¢aligmada da benzer sekilde PPD yayginlig1 %14.9
olarak bildirilmektedir (91). Bu sonuglar gozoniine alindiginda, arastirmanin yapildig

bolgede PPD yayginliginin diisiik oldugu sdylenebilir.

PPD’nin gelismesinde, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve genetik faktorler ile
obstetrik ve pediatrik pek ¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma da
PPD durumunu etkileyen en oOnemli faktoriin “bebegin evlilik {izerine olumsuz
etksisi”’oldugu saptanmistir. Bebegin aileye katilmasi ile diizenlerinin ve esleri ile olan
iliskilerinin bozuldugunu, evliliklerinin bu durumdan olumsuz etkilendigini belirten
kadinlarda PPD daha fazladir ve bebegin evlilik {izerine olumsuz etkisi PPD riskini 5.3
kat artiran bir faktor olarak bulunmustur. Dogum sonu donem, ebeveynlerin pek cok

sorunla basetmeye, aileye yeni katilan bebegin bakim ve gereksinimlerini karsilamaya
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ve ebeveynlik rollerine uyum saglamaya calistigi zorlu bir siirectir. Bu nedenle bu
donem, evlilik yasantis1 agisindan da onemli bir gelisimsel kriz siirecidir. Saglikli
sekilde yonetilemeyen ya da desteklenemeyen bu kriz siirecinin anne, bebek ve aile
tizerine olumsuz etkilerinin olmas1 kaginilmazdir. Calismamizla benzer sekilde Ortaarik
ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada, bebegin evlilik hayati ve aile yasantisina olumsuz
etkisi oldugunu diistinen kadinlarda PPD riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(92). Yine Durukan ve ark.’nin (2011) yaptig1 baska bir ¢alismada da, bebegin evlilik
yasantisini olumsuz yonde etkiledigini diisiinen kadinlarin PPD puanlarinin 1.6 kat daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (65). Tim bu bulgular PPD’yionleme ve izleme
caligmalarinda bu faktdriin gozoniine alinmasi ve uygun miidahalelerin planlanmasinin

gerekliligini géstermesi bakimindan énemlidir.

Literatiirde, sosyo-ekonomik diizeyi diisiikk olan (36-38), genetik yatkinligi olan
(93,94), psikiyatrik rahatsizliklara yatkinligi olan (60,95,96) gebelikte anksiyete ve
depresyon dykiisii olan (12), kotii obstetrik Oykiisii olan (97), sosyal destek ve es destegi
yetersiz olan kadinlarda (14-16) PPD goriilme riskinin daha yiiksek oldugu gosteren pek
cok calisma bulunmaktadir. Ancak bizim c¢aligmamizda bu degiskenlerin PPD iizerine

etkisi goriilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Adiyaman’da postpartum depresyon prevalansini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

v

Kadmlarin yas ortalamasi 30.45 (+£4.4)’tlir. Yaklasik iicte biri iiniversite ve
lizerinde egitim diizeyine sahiptir ve gelir getiren bir iste caligmaktadir. Ancak
yaklagik  yarisi  ekonomik  durumunu “gelir giderden az” olarak
degerlendirmektedir. Biiylik cogunlugu ¢ekirdek ailede yagamaktadir.

Kadinlarin yaklagik beste birinin kotii obstetrik Oykiisii vardir ve bu gebeligi
plansizdir. Yaklasik dortte biri, bebeginin cinsiyetinin istedigi cinsiyete uygun
olmadigin1 belirtmektedir. Yaklasik tigte biri gebelikte saglik problemi ve
bebegin saglig ile ilgili endise yasamistir. Tamami gebelik kontrollerini diizenli
yaptirmisgtir.

Kadlarm PPD puani ortalamasi 7.11 (£5.04), CASDO puani ortalamasi 55.54
(+14.32), DKE puani ortalamas1 93.72 (+6.80) ve SKE puan1 ortalamas1 83.30
(£8.26) dur.

Kadmlarin ¢ok biiyiik cogunlugunun gebelik oncesi tani1 konulmus psikiyatrik
hastalik oykiisii, onceki gebeliklerde tan1 konulmus psikiyatrik hastalik dykiisi,
onceki dogumlarda PPD oykiisii, aile de tam1 konulmus psikiyatrik hastalik
Oyktisti ve PPD oykiisii yoktur.

Kadinlarin %11.5°1 bebegin evliliklerini olumsuz etkiledigini diistinmektedir.
PPD insidanst %13.9’dur. Bu insidans, uluslararasi ve ulusal literatiirle
kiyaslandiginda pek cok calisma sonucuna gore diisiik olarak degerlendirilebilir.
SDO puani ve SKE puanmi diisiik olanlar ile bebegin evliliklerini olumsuz
etkiledigini diisiinenlerde PPD diizeyi daha yiiksektir. Ancak bebegin evlilik

uzerine olumsuz etkisi PPD riskini 5.3 kat artiran en dnemli faktordir.
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6.2. Oneriler

Bu caligmada elde edilen sonuglara gore su oneriler olusturulmustur.

v

Sosyo-demografik diizeyi ve obstetrik Oykiisii kotli olan kadinlarin PPD
acisindan riskli grup olarak degerlendirilmesi,

Prenatal donemde anksiyete ve depresyona neden olabilecek faktorlerin ve
risklerin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu olgulara yo6nelik
koruyucu girisimlerin planlanmasi ve gerektiginde uygun yaklagimlarda
bulunulmasi,

Gebelikteki anksiyetenin erken zamanda belirlenmesi ve uygun miidahalenin
yapilmast,

Dogum o6ncesi donemde kadinlarin sahip oldugu sosyal destek diizeyinin
belirlenmesi ve gerektiginde gelistirilmesi, bunun i¢in aile ile isbirliginin
yapilmast,

Kadinlarin; gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerini bilingli bir sekilde
yasayabilmeleri ve bu siirecte sorun yasamamasi i¢in gebelik doneminde
ebeveyn smifi, gebelik kursu vb. egitim programlarinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi, bu programlara eslerinde dhil edilmesi ve ebeveynlige

uyumlarini saglayacak gerekli egitim ve danismanliklarin verilmesi 6nerilmistir.
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EK 2. Adiyaman il Saghk Miidiirliigii izin Formu
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EK 3. Veri Toplama Formu

EK 3.1. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli Katilimer;

Bu caligsma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin ad1 “Adiyaman’da Kadinlarda
Postpartum Depresyon Insidansi ve Etkileyen Faktdrler” dir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kendinizi tanitici bilgi sorularinin yer aldigi bu ankette
vereceginiz cevaplar dogru sonuclarin elde edilebilmesi agisindan ¢ok kiymetlidir.

Liitfen sorularin tamamin1 yanitlaymiz. Katildiginiz igin tesekkiir ederiz

Anket No: ASM No: Tarih:

DOGUM ONCESi DONEM VERi TOPLAMA FORMU

A.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Adi-soyadi Telefon no:
I.Yasimz ...................
2. Ogrenim durumunuz nedir?

1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar-ilkdgretim 3.ortaokul 4.Lise 5.Universite ve iizeri
3.Medeni durumunuz?

1-Evli 2-Bekar
4.Calistyor musunuz?

1.Evet (mesleginiz................. ) 2.Hayir

5.Saglik giivenceniz var mi1?
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1.Evet 2.Hayir
6.Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile
7.Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1.Evet (Belirtiniz)....... 2.Hayir
8.Esinizin yas1 nedir?...........
9.Esinizin 6grenim durumu nedir?

1.0kur-yazar degil 2.Okur-yazar-ilkdgretim  3.ortaokul  4.Lise 5.Universite ve

lizeri
10. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

1.Calistyor(yaptig1 iS. ..oovevneeneinneannnnnn ) 2.Calismiyor
11.Esinizin Kronik bir hastali§iniz var mi?

1.Evet (hastahigi................ ) 2.Hayir
12.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelir gideri karsiliyor 2-Gelir giderden az 3-Gelir giderden fazla

B. GEBELIGE ILiSKiIN OZELLIiKLER
13. Kagincr gebeliginiz?...........

14.Gebelik haftanmz?..............

15. Yasayan kag¢ cocugunuz var?......................
16.Daha once hig diisiik yaptiniz mi1?

1. Evet (sayist............. ) 2. Hayrr
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17.Daha 6nce hig kiiretaj oldunuz mu?
1. Evet (sayist......... nedeni...................... ) 2. Hayir
18.Daha once hi¢ 6lii dogum yaptiniz mi1?
1. Evet (sayist............. ) 2. Hayir
19.Daha onceki gebeliginiz nasil sonlandi?
1. Canli dogum 2. Diisiik 3 .Kiiretaj 4.0lii Dogum
20. En kiiclik cocugunuz kag yasinda/kag aylik?................
21. Bu gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi gerceklestirdiniz?
1.Evet 2. Hayir
22. Gebe kalmak i¢in herhangi bir miidahale/tedavi oldunuz mu?
1. Evet (Aciklaymiz....................... ) 2. Hayur, kendiliginden oldu
23. Bu gebelikte bebeginizin cinsiyeti istediginiz/beklediginiz cinsiyete uygun mu?
1.Evet 2.Hayir (ac¢iklaymniz............... )
24.Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi?
1. Evet (Aciklaymiz..................oooeeee. ) 2.Hayir
25.Gebeliginiz siiresince kendinizin ve bebeginizin saglig ile ilgili endise yasadiniz mi?
1.Evet(Ag¢iklaymniz..................c.oooeeeene. ) 2.Hayir
26.Gebelik kontrollerinizi diizenli yaptirdiniz m1?
1. Evet(nerede............cooeeninnnn... ) 2.Hay1r

27.Gebelik kontrolleri kontrolleri i¢in ka¢ defa saglik kurulusuna gittiniz?..................
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DOGUM SONU DONEM VERi TOPLAMA FORMU
C.DOGUMA VE POSTPARTUM DONEME iLiSKiN OZELLIiKLER

Tarih :

1.Dogum haftast..........
2. Dogumunuz zamaninda gerceklesti mi?

1.Evet 2. Hayir (aciklaymniz..................... )
2.Dogumunuzu nasil gerceklestirdiniz?

1.Normal dogum 2.Sezeryan 3.0lii dogum
3.Dogum esnasinda herhangi bir sorun yasadiniz m1?
1.Evet(belirtiniz.................... ) 2.Hayir
4.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1.Kiz 2.Erkek
5.Dogdugunda bebeginizin kilosu nasild1 ?

1. Normal dogum agirlikli  2.Diisiik dogum agirlikli 3. Iri bebek
6.Bebeginizde herhangi bir saglik sorunu/anomali var m1?

1.Evet (Aciklaymiz........................... ) 2.Hayir

7.Dogumdan sonra bebeginiz herhangi bir sorundan dolayr hastanede tedavi

gordii mii?
1.Evet(nedeni...................... SUIESI...ccvvennnnnn. ) 2.Hayir
8.Dogumdan sonra sizin herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
1.Evet(aciklaymniz................ ) 2.Hayir
9.Bebeginizi emziriyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir (nedeni...........ccoovviiiininn.n )
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C. POSTPARTUM DEPRESYONLA ILiSKIiLi OZELLIKLER

10.Gebe kalmadan 6nce tant konulmus psikiyatrik bir hastaliginiz var miydi?
1.Evet (aciklaymiz..................... )  2.Hayrr

11.Gebelik doneminde psikiyatrik bir hastalik ge¢irdiniz mi?

1.Evet (aciklaymniz................ ) 2.Hayir

12.Daha o6nceki dogumunuzda/dogumlarinizda dogum sonu depresyon

gecirdiniz mi?
1.Evet (aciklaymiz..................... ) 2. Hayir
13.Ailenizde tan1 konulmus psikiyatrik bir hastaligi olan var mi1?
1.Evet (agiklaymiz..................... ) 2. Hayir
14. Ailenizde postpartum depresyon geciren var mi1?
1.Evet (aciklaymiz..................... ) 2. Hayrr
15. Sizce bebeginiz evliliginizi nasil etkiliyor?

1.0lumlu (aciklaymiz..............cooevennn. ) 2.0lumsuz
(agiklaymniz.............. )

16.Esinizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

1.1yi 2.Ne iyi, ne kotii 3.Koétii
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Ek.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI(MSPSS)

Asagida 12 climle var ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’
ye rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin ne kadar ¢ok dogru oldugunu ve
olmadigini belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini (*) isareti
koyarak belirtiniz. Bu rakamlardan 1 ‘kesinlikle hayir’ yanitini, 7 ise ‘kesinlikle evet’

yanitin1 ifade etmektedir.

Kesinlikle hayir
Kesinlikle evet

[T
~
w
=
w
[
~

1 | Ihtiyacim oldugunda yammda olan &zel bir insan var.

~

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var

3 | Ailem bana gercekten yardimci olmaya ¢alisir.

Ihtiyacim olan duygusal yardinu ve destegi ailemden
alinm.

5 | Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.

6 | Arkadaslanm bana ger¢ekten yardunc: olmaya ¢alisirlar.

7 | Isler kétii gittiginde arkadaslarma gitvenabilirim.

8§ | Sorunlanm ailemle konusabilirim.

9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarm var.

10 | Yasanumda duygulanma Snem veren &zel bir Insan var.

11 | Kararmu vermede ailem bana yardime: olmaya isteklidir.

12 | Sorunlannu arkadaslarimla konusabiliriny.

63



Ek3.3. Durumluk ve Siirekli Kayg: Olcegi

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine

duygularini

anlatmada

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

~ Z

o |2 ¥ [3
1. |Su anda sakinim MDD @A
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M2 @A
3 |Su anda sinirlerim gergin M3 A
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M3 A
5. |Su anda huzur icindeyim M3 &A@
6 |Su anda hic keyfim yok M3 A
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M]3 &A@
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MDA A
9 |Su anda kaygiliyim MDA ] @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D2 B3| @)
11.|Kendime guvenim var M3 @A
12 | Su anda asabim bozuk MDA A
13 |Cok sinirliyim (IS INE A NC))
14 | Sinirlerimin ¢gok gergin oldugunu (H|I] 3| @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M2 A
16. | Su anda halimden memnunum M D3| @
17 | Su anda endiseliyim M3 A
18 |Heyecandan kendimi sagskina donmus (O] 3| @
hissediyorum

19. | Su anda sevincliyim MDD A
20. | Su anda keyfim yerinde. M3 A
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devam

hicbir zaman

Hemen her

zaman

Genellikle keyfim yerindedir

4

Genellikle cabuk yorulurum

4)

Genellikle kolay aglarim

= g 9 Cok zaman

4

Bagkalan kadar mutlu olmak isterim

—|=[=|=| Hemen hemen
' P P’ '

3)

4

Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kacirinm

()

(3)

4)

Kendimi dinlenmis hissediyorum

()

3)

(4)

tajtolroltalto oo

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

()

3)

4

o

2] ) B LV ) £ [ P

GlclOklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim

()

(3)

4

o

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

(1)

(3)

4

o
S|

Genellikle mutluyum

()

3)

4)

)

Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim

(1)

(3)

4

o
o

Genellikle kendime glvenim yoktur

)

3)

4

o
o

. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

(1)

(3)

4)

o
4

Sikintil ve gi¢ durumlaria karsilagmaktan kacininm

()

3)

4

)
wn

Genellikle kendimi h(zinl0 hissederim

(L))

(3)

4)

w
&

Genellikle hayatimdan memnunum

()

(3)

4

Olur olmaz dustnceler beni rahatsiz eder

(1)

3)

4

Wl
=l ]

Hayal kirikliklarini Oylesine ciddiye alirnm ki hi¢
unutamam

(1

3)

4)

[
o

Akl basinda ve kararli bir insanim

)

(3)

4

&

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor

(1

(3)

4)
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Ek 3.4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimei olabilecegimize inantyoruz.
Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar

[1Artik pek o kadar degil

[1Artik kesinlikle o kadar degil

C1Artik hig degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

[1Her zaman oldugu kadar

[THer zamankinden biraz daha az

[THer zamankinden kesinlikle daha az

[THemen hemen hig

Son 7 giindiir;

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

[1Evet, bazen

[1Cok sik degil

66



[1Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

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

[1Cok seyrek

[1Evet, bazen

[JEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

[JHayir, ¢ok sik degil

[JHayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[JEvet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

[1Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

[1Hay1r, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[JHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.

[JEvet, cogu zaman



[JEvet, bazen

[1Cok sik degil

[JHayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gilindiir

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

[JEvet, oldukca sik

[Cok sik degil

[1Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 glindiir

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

[JEvet, ¢cogu zaman

[JEvet, oldukca sik

[1Cok seyrek

[1Hayir, asla

Son 7 giindiir

10)  Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[JEvet, oldukca sik

[1Bazen

[JTHemen hemen hig

[JAsla



EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)
(Hasta ve Kontrol grubu goniilliiler i¢cin ayr1 hazirlanmahdir)

(Onam Formunda ¢alismaya ait bilgiler disinda gereksiz bilgilerin yer almamasi ve

sablon olarak yazilan gereksiz yazilarin ¢ikarilmasi gerekmektedir.)

CALISMANIN ADI:

“Adiyaman’da Postpartum Depresyon Prevalansi ve Etkileyen Faktorler”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’
nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Adiyaman’da Postpartum Depresyon Siklig1 ve Etkileyen Faktorler’in incelenmesi

amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI;

(Gontilliiden kan aliacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasig1 ) / 5 ml ( bir tath kasig1 )
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seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklari hastanin anlayacagi dilden agiklanmalidir.)

Calisma icin herhangi bir kan ya da viicut sivist 6rnegi alinmayacaktir. Bu
calisma icin size sosyo-demografik(yas, boy, kilo, meslek vb.), gebelik ve dogum
Oykiiniiz ve ailede psikiyatrik 6ykii, sosyal destek durumunuz, simdi ve her zamanki
anksiyete durumunuz ve dogum sonu donemde depresyon durumunuza iligkin bazi

sorular sorulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile Adiyaman’da Postpartum Depresyon sikligi ve Etkileyen
Faktorler incelenerek, buna yonelik gebelik doneminde anksiyete/depresyon ve dogum
sonu donemde depresyon sikligi ve sebeplerinin belirlenmesi, bunlara yonelik
yapilabilecek egitim ve bilimsel ¢aligma faaliyetlerine katkida bulunulacaktir. Bu

calismaya katilmaniz size herhangi bir zarar vermeyecektir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bilimsel amagli kullanilacak olmakla birlikte, isim, telefon,

adres gibi hicbir kisisel bilginiz paylasilmayacaktir.
SORU VE PROBLEMLER ICIiN BASVURULACAK KiSILER:
Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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GoOniilli Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadu: Tarih ve imza:
Telefon:

Arastirmacit Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

haluk arkar <haluk arkar@ege.edutrs © 1Mar 2021P2t 15:30 q
Alici: ben »

Sayin Enine (etinkaya,

(okboyutlu Algalanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basaralar dilerim,

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutly algilanan sosyal destek dleginin gozden gecirilnis formunun faktdr yapisy,

gecerlik ve givenirligl”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2681).
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