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Amag: Bu arastirma postpartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif
kompulsif davranislarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayict tasarimda yapilmistir. Arastirmanin - evrenini
Karadeniz Bolgesinde bir ildeki 7 aile sagligi merkezine 1 Eyliil 2023- 30 Nisan 2024
tarihlerinde basvuran anneler olusturmustur. Orneklemini ise belirtilen tarihler
arasinda basvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan 308 anne dahil edilmistir.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Sonras1i Dénemde Annelerin Bebek Bakimina
Yonelik Obsesif Ve Kompulsif Davranislart Olgegi”, “Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi” ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilarak yiizyiize
toplanmigtir.  Verilerin analizi R-Project yazilimi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde; korelasyon analizinde Sperman  korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Yol analizi modelleri lavaan paketi ile uygulanmis ve tiim
gorsellestirmeler ggplot2 ile yapilmistir.

Bulgular: Dogum Sonrasi Dénemde Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Obsesif Ve
Kompulsif Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 24.100 + 8.330, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 9.940 + 6.370, Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi1 21.430 £ 4.140 olarak saptanmustir.
Arastirma bulgularina gore annelerin obsesif ve kompulsif davraniglari, postpartum
depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Postpartum
donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davraniglar ile
yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir.
Annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davranis bozukluklari ile
postpartum depresyon diizeyleri arasinda da pozitif, anlamli bir iliski mevcuttur.

Sonuc: Annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davraniglari yagam
kalitesini etkilemedigi, ancak postpartum depresyon iizerinde etkisi oldugu
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Ebelik Bakimi, Ebe, Postpartum Depresyon, Postpartum Donem,
Obsesif Ve Kompulsif Davraniglar, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

THE CONNECTION BETWEEN POSTPARTUM DEPRESSION AND THE
QUALITY OF LIFE PERIOD AND MOTHERS' COMPULSIVE AND
OBSESSIVE BEHAVIOURS REGARDING INFANT CARE DURING THE
POSTPARTUM

Sevcan ISTEMIL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Midwifery
Master’s Thesis Programme
Master, January/2025
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Serap OZTURK ALTINAYAK

Objective: This study was conducted to determine the relationship between mothers'
obsessive and compulsive behaviors regarding infant care, postpartum depression, and
quality of life during the postpartum period.

Method: A descriptive design was used in the study. Mothers who applied to seven
family health centres in a Black Sea Region province between September 1, 2023, and
April 30, 2024, made up the study population. During the designated dates, 308
mothers who met the inclusion criteria were included in the sample. In-person data
collection was conducted using the "Personal Information Form," the "Obsessive-
Compulsive Behaviours of Mothers Regarding Infant Care Scale,” the "Edinburgh
Postpartum Depression Scale," and the "Postpartum Quality of Life Scale."

R-Project were used to analyse the data. Spearman's correlation coefficient was
utilised for correlation analysis. The Lavaan package was used to apply path analysis
models, and ggplot2 was used to construct all visualisations.
Findings: The average score on the Edinburgh Postpartum Depression Scale was
9.940 + 6.370, the average score on the Obsessive-Compulsive Behaviours of Mothers
Regarding Infant Care Scale was 24.100 + 8.330, and the average score on the
Postpartum Quality of Life Scale was 21.430 + 4.140. The results showed that mothers'
quality of life, postpartum depression, and obsessive and compulsive behaviours were
all at a moderate level. There was no statistically significant correlation between
mothers' quality of life and their obsessive-compulsive behaviours related to caring for
their infants. Nonetheless, a positive and significant correlation was found between
postpartum depression levels and mothers' obsessive-compulsive behaviours related to
baby care.

Conclusion: It was determined that while obsessive and compulsive behaviours
related to caring for infants have an effect on postpartum depression, they do not have
an effect on mothers' quality of life.

Keywords: Midwifery Care, Midwife, Postpartum Depression, Postpartum Period,
Obsessive and Compulsive Behaviours, Quality of Life
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1. GIRIS

Postpartum donem dogumun bitimi ile baslayip, 6-8 haftaya kadar siiren annede
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu, annelik duygusunun 6grenildigi kadin
yagamindaki en 6nemli déonemlerden biridir (Chertok and Wolf, 2019). Bu dénemde
kadin, annelik rol kazanimini saglamaya baslar. Anne olmak bir kadinin hayatindaki
onemli bir gecis donemidir (Rajab et al., 2019). Bebegin dogmasi annede ve ailede
heyecanla karsilanip, mutluluk veren bir olaydir (Javadifar et al., 2019). Postpartum
donem ¢ogu kadin igin pozitif ve olumlu bir siire¢ olsa da bazi kadinlarda krizler
yasanabilmektedir. Kadinlar ic¢in en Onemlisi annelik roliine uyum saglamak,
yenidoganin bakimini gergeklestirmek, onunla iletisim kurmak, aile i¢i rollerininin
yeniden diizenlenmesi gibi gorevleri postpartum donemde annelerin en zorlandigi
durumlardandir (Bay, 2019). Ayrica bu Onemli gorevlerin verdigi sorumluluklar,
postpartum donemde anne de goriilen doguma bagli agri, yorgunluk, uykusuzluk,
meme sorunlari, genitoiliriner sistem rahatsizliklari, cinsel sorunlar gibi fizyolojik
degisiklikler annelerde ruh sagligi rahatsizliklarinin goriilmesine neden olabilmektedir
(Y1lmaz, 2009). Postpartum dénemde ruh sagligi hastaliklar1 genellikle annelik hiiznii
(postpartum blues), postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak
tanimlanmaktadir. (Bay, 2019). Ancak son yillarda postpartum donemde oldukca
dikkat cekmeye baglayan ruh sagligi sorunlarindan birisi de bir anksiyete bozuklugu

olan obsesif kompulsif bozuklugudur (Challacombe et al.,2017;Miller et al., 2015).

Obsesif kompulsif bozukluk; kisinin toplumsal ve mesleki islevselliginin
bozulmasina neden olan takintilarinin ve zorlantilarinin oldugu ruhsal bir bozukluktur.
Bu kisiler takintilara ve zorlantilara kars1 koymak isterler fakat basarili olamazlar.
Obsesyon zihinsel bir ugrastir. Kompulsiyon ise bazen bir ugrastir bazen de zihinsel
eylemlerdir. Kompulsiyon siklikla takinti sonucunda goriilen anksiyeteyinin
azaltilmasi i¢in girisilen ¢cabalardir. Hastalik, kirlilik, belirli eylemlerin performansi ile
ilgili siiphelere kapilmak en tipik obsesyonlardandir (Koroglu 2016). Kadinlarda
obsesif kompulsif davraniglar daha c¢ok dogurganlik donemlerinde goriilen bir
anksiyete bozuklugudur. Gittik¢e de artma egilimindedir (Challacombe et al., 2017;
Miller et al., 2015). Postpartum dénemde goriilen obsesif kompulsif bozukluklarda
anneler bebeklerine hastalik bulastirma korkusundan dolay: sik sik el yikayarak yada
bebeklerine dokunmaktan ¢ekinebilmektedir. Ani ve beklenmedik sekilde ortaya

cikarak annelerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Ulkemizde Uguz
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vd. (2007), yaptig1 ¢alismada dogum sonras1 donemde obsesif kompulsif bulgularinda
%6,2 artis oldugu bildirilmistir. Dogumdan sonra meydana gelen obsesif kompulsif
bozukluk etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak serotonin hormonunun etkin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica dogumdan sonraki dénemde gonadotropin
salgilatict hormonunun ve prolaktin hormonlarindaki dalgalanmalarda etkili
olabilecegi yoniinde veriler bulunmaktadir ( House et al., 2016). Postpartum donemde
aileye katilan yeni bireye uyum saglamak, onun bakimini gerceklestirmek, aile igi
rollerin yeniden diizenlenmesi gibi olaylar annenin gorev ve sorumluluklarinin
artmasina neden olarak ruh sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir

(Bay, 2019).

Postpartum depresyon, dogumdan sonra meydana gelen ruhsal bir rahatsizliktir
(American Psychiatric Association, 2013). Annelerin ruh halinde ani degisiklikler ile
odaklanma problemleri, uykusuzluk, tziinti, umutsuzluk, siiphecilik ve sosyal
aktivitelerde azalma goriilmektedir (Gale and Harlow, 2003; Patel et al.,2012). Annede
goriilen postpartum depresyon bebeginin bakimini devam ettirememesine bunun
sonucunda da bebek ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir (Orhon,2007).
Literatiirde dogumdan sonra siklikla ortaya cikan ruh sagligi rahatsizliklar,
postpartum hiiziin, anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk olarak
bildirilmistir (Demirkol vd., 2018). Major depresyon Oykiisiiniin obsesif kompulsif
bozukluklar agisindan risk faktorii oldugu yapilan ¢alismalar ile belirtilmistir (Uguz,
2007). Yapilan caligmalar annenin ruhsal durumundaki bozulmalarin sadece anne
tizerinde degil yenidogan iizerinde de etkilerinin oldugunu gostermistir (Avan et al.,
2010; Donmez ve Biikiilmez, 2015). Biitiin bu bulgularin postpartum dénemde

annenin yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir.

Yasam kalitesi; yasamin niteligi ve memnuniyeti, kisinin yasam seklini kendi
bakis agisi ile degerlendirmesi, yasamdan aldig1 doyumu, mutlulugu, yasam kalitesi
ile aym1 anlamda ifade edilmektedir. Kisinin yasamini kendi bakis agisiyla
degerlendirerek yasamdan aldigi doyumu ifade etmektedir (Hawthorne et al., 2007).
Fiziksel, cinsel, sosyal, ruhsal ve duygusal olarak ¢ok boyutlu ele alinan kavramdir
(Symon et al., 2003). Postpartum dénemde annenin yasam kalitesini etkileyen birgok
durum bulunmaktadir. Bunlar; bebek bakimi, ev isleri, uyku problemleri, yorgunluk,

ani degisen ruh hali bozukluklar1 gibi bir¢cok etken bulunmaktadir (Go6lbas1,2003).

11



Literatiirde postpartum donem de postpartum hiiziin, anksiyete, cinsellik, yasam

kalitesi sosyal destek, obsesif kompulsif davraniglar, gibi farkli pek cok konu
calistimistir (Demirkol vd., 2018; Gale and Harlow, 2003; Patel et al.,2012; Symon et

al., 2003). Ancak postpartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif

kompulsif davraniglarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile iligkisini

arastiran br calisma ile karsilagiilmamistir. Bu sebeple bu arastirma ile asagidaki

arastirma sorularina cevap alinmasi amaglanmistir.

Arastirmanin sorulari

Postpartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davraniglarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile iliskisi varmidir?
Postpartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davraniglarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisi
varmidir?

Dogum yapma seklinin postpartum dénemde annelerin bebek bakimina
yonelik obsesif kompulsif davranislarinin postpartum depresyon ve yasam
kalitesi tizerine etkisi varmidir?

Postpartum donemde annelerin bebeginde veya kendisinde sorun yasama
durumlarinin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif davranislarinin
postpartum depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisi varmidir?

Annelerin daha 6nce bebek bakma durumlarinin postpartum donemde bebek
bakimina yonelik obsesif kompulsif davraniglarinin postpartum depresyon
ve yasam kalitesi iizerine etkisi varmidir?

Postpartum dénemde bebek bakiminda destege sahip olan annelerin obsesif
kompulsif davranislarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi {izerine

etkisi varmidir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénem

Postpartum donem, plasenta ve membranlarinin viicuttan atilimi ile baslayip
kadin viicudundaki gebelige bagli degisen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
gebelikten onceki durumlarina dondiikleri 6 veya 8 hafta siiren bir donemdir (Chertok
and Wolf, 2019). Annelige uyum saglamanin ve dogum siirecinden sonra
iyilesmeninin bazi kadinlarda 12 haftaya kadar hatta bir yila kadar da siirebilecegi
bildirilmistir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), postpartum
donemi bebegin dogumundan hemen sonra baglayip dogumdan sonra 6 haftaya kadar
devam eden doénem olarak tanimlamaktadir (WHO, 2014). Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (ACOG) ise postpartum donemin 12. haftaya kadar uzayabilecegini
belirtmistir (ACOG, 2018).

Dogumun bitimi ile baslayan postpartum donem kadinlarin hayatinda ¢ok 6zel
bir donemi, yeni bir bagin baslangicini ve anneligi temsil etmektedir. Anneler
postpartum donemde yasamlarinda her agidan biiyiik degisimler yasamaktadirlar. Bu
degisimlere uyum saglayabilmek sadece anne sagligini degil, bebegin ve aile sagligini
da etkilemektedir. Ebeveynler bebek bakimi, yeni roller gelistirme gibi bir¢cok
sorumlulukla bas etmeyi postpartum donemde deneyimlemektedir. Bu
sorumluluklarla her anne olumlu yonde bas edemeyebilir ve bazi krizler yasanabilir.
Yasanilan bu krizler sonucunda annede de ruh sagligi sorunlar goriilebilir (Cakmak
ve Dengi, 2019; Keles vd., 2020). Ayrica postpartum donemde yasanan
duygudurumundaki degisiklikler —annelerin  ve bebeklerinin yasam Kkalitesinin

azalmasina neden olabilmektedir (Donmez ve Karagam, 2017).
2.2.Postpartum Donemde Ruh Saghgi Sorunlar:

Postpartum donem anne ve yenidogan igin kritik bir donemdir. Yasamin
ilerleyen donemlerinde saglik ve esenlik i¢in zemin olusturmaktadir. Annenin
fiziksel, psikolojik ve sosyal birgok degisiklige uyum sagladigi donemdir (WHO,
2014). Postpartum dénemin ilk zamanlarinda fizyolojik ve psikolojik degisiklikler cok
hizli gerceklesmektedir. Buna baghh olarak da olusabilecek riskler daha fazla
gorilmektedir. Yenidogan bebek ile uyum, onun bakima ile ilgilenmek, iletisim kurma,
aile ici iligkilerin yeniden diizenlenmesi gibi 6nemli olaylar postpartum donemde

gelismektedir. Kadin yagaminin en 6nemli donemlerinden biri olan postpartum donem

13



bazi kadinlarda pozitif gegse de ¢cogu kadin i¢in de krize doniisebilmektedir (Bay,
2019; Giileg et al.,2014). Yeni dogum yapmis annelerde goriilen agri, yorgunluk,
uykusuzluk, emzirme ve meme problemleri, cinsel problemler, genitoiiriner
rahatsizliklar gibi fizyolojik  degisiklikler ruh sagliklarini  olumsuz yonde

etkilemektedir (Y1lmaz, 2009).

Kadinlarin ruhsal sorunlarla karsilagsma orani dogurganlik ¢caginda daha fazla
goriilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donem cogu anneler i¢in olumlu
olarak algilansa da bazi anneler bu siireci stresli bir sekilde gecirmektedir. Dogum
sonras1 donemde meydana gelen degisimlerle anneler bas etmek zorunda kaldiklarinda
bu siirec onlar igin ¢alkantili ve yogun gegmektedir (Ozen et al.,2010). Diger yandan
kadinlar hormonal durumlarinda, viicutlarinda degisiklikler yasarlar ve duygusal
olarak mutluluktan derin iiziintiiye kadar degisen duygu durumu ile karsilasirlar.
Bir¢ok anne hafif depresif durumun iyi huylu bir sekli olan annelik hiizniinii yasar ve
kisa siirede bu durumdan kurtulabilir, ancak yeterli destek saglanmadiginda 6nemli bir
kismi1 agir depresif donem ve yikici bir sendrom olan psikoza kadar gidebilir (Mazaira,
2014; Ozsahin vd., 2020; Yar ve Yilmaz, 2021). Son yillarda postpartum dénemde
oldukea dikkat gekmeye baslayan ruh sagligi sorunlarindan birisi de dogum sonrasinda
goriilen ve artma egiliminde olan bir anksiyete bozuklugu olan obsesif kompulsif
bozuklugudur (Challacombe et al.,2017; Miller et al., 2015). Calismalar daha ¢ok
postpartum depresyona odaklanmis olsada, gebelik ve dogumdan sonraki donemde
kadinlarin bir ¢cogunda obsesif kompulsif davraniglara sahip oldugu goriilmiistiir

(Demirkol vd., 2018;Uguz ve Ayhan, 2011).
2.2.1.0bsesif Kompulsif Bozukluk
2.2.1.1.0bsesif Kompulsif Bozukluk Tanimi

Obsesif kompulsif bozukluklar kiside sikintiya sebebiyet veren, onlar
tekrarlayici davraniglara siirikleyerek zaman kaybina neden olan kisinin gilinliik
yasamindaki islevselligini etkileyen ruhsal bir bozukluktur. Obsesyonlar; Kkisiyi
rahatsiz eden, tekrarlayici, uzun siliren ve gerici tarzda diisiince, diirtii ve zihinsel
goriintiilerdir. Obsesif kompulsif bozukluklar1 kaygi, gerginlik ve igrenme duygulari
ile iliskilendirmek muhtemeldir (Brander, 2016). Kompulsiyonlar ise mevcut
anksiyeteyi ortadan kaldirmak, engellemek veya azaltmak i¢in yapilan tekrarlayici
davraniglar veya zihinsel eylemlerdir (Sadock et al., 2017). Kisi kompulsif davraniglari
yapmadigi siirece obsesyonlardan kurtulamayacagini diisiinerek kendisini bu ritiielleri
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yapmak zorunda hisseder. Obsesif kompulsif bozukluk tanisini alan kisilerde belirli
obsesyona belirli kompulsif davranis eslik edebilecegi gibi birden fazla kompulsif
davranig da sergileyebilir (Sahin ve Ediboglu, 2022).

2.2.1.2.0bsesif Kompulsif Bozukluk Epidemiyolojisi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisi tarafindan tanimlanmamasi, yakinma
ve hastaligin belirtisi olarak bir profesyonele danisilmamasi nedeniyle sikligini
saptamak oldukg¢a zordur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). OKB, 1980 yilina kadar nadir
goriilen bir psikolojik rahatsizliktt ve bu zamana kadar prevalans oraninin yaklasik
olarak %0,05 oldugu diisiiniilmekteydi (Sahin ve Boke, 2007). Giiniimiizde yapilan
caligmalar ile OKB’nin yasam boyu yayginlik oraninin %2,5- 3 oldugu bildirilmistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).Yaygmlik oram1 bakimindan psikiyatrik hastaliklar
arasinda dordiincii sirada yer almaktadir.Yaklasik her kirk insandan birinde
goriilmektedir (Veale ve Willson, 2013). Sik goriilmesi disinda kisilerin  yasam
kalitesi ve fonksiyonel durumunda bozulma, mesleki ve sosyal yasantilarinda
bozukluklara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (Uguz ve Ayhan,
2011). OKB kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda OKB
baslangi¢ zamani dogurganlik yillarini kapsamaktadir. Gebelik ve dogum gibi kadinin
hayatinda 6nemli olan iireme olaylarinin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.(Cho et
al., 2007; Uguz ve Ayhan, 2011). Yapilan caligmalarla elde edilen verilere
bakildiginda gebelik ve dogum sonu donemin OKB’nin baglamasi siddetlenmesi i¢in
bir risk etkeni oldugu goriilmiistiir. Gebelik ve postpartum donemlerindeki kadinlarimn,
genel popiilasyondaki kadinlara gére OKB yasama ihtimalinin 1.5-2 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Cho et al., 2007; Russell et al., 2013;Uguz ve Ayhan, 2011).
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili arastirmalarina gore; genel toplumda bir yillik siirede OKB
oran1 %0,5; kadinlarda bu oran (%0,6) erkeklerde (%0,2) gore 3 kat yiiksek oranda
bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.2.1.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk Etiyolojisi

OKB’nin nedeni tam olarak bilinmemekte fakat yapilmis calismalarda
biyolojik,genetik ve cevresel faktorlerin neden olabilecegi  bildirilmistir. Stresli
yasam, ¢ocukluk ¢agi travmalari, perinatal komplikasyonlar ve lireme dongiisiine ait
ozelliklerde obsesif kompulsif bozukluklara neden olabilecek faktorlerdir (Brander,
2016).
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Genetik faktorlere bakildiginda birinci derece akrabalarda goriilen obsesif
kompulsif bozukluklar hastalik riskini alt1 kat arttirdigr  goriilmistiir (Morrison,
2017). Isveg’te genel popiilasyona dayali yapilmis bir ¢alismada OKB tanis1 almis
bireylerin birinci derece akrabalarinda OKB goriilme riski ikinci derece
akrabalarindan daha ytiksek, ikinci derece akrabalarinda goriilen OKB riski ise ti¢lincii

derece akrabalarindan daha yiiksek bulunmustur (Mataix-Cols et al., 2013).

OKB’nin meydana gelmesinde serotonin ile dopamin hormonlarinin rol
oynadig1r distliniilmektedir. OKB tanis1 alan bireylerde klomipramin kullanimi
sonrasinda belirtilerde diizelme meydana gelmesi OKB’nin serotonin nérotransmitteri
ile ilgili anormalliklerle iliskili olabilecegini diisiindliirmiistiir. Seratonerjik ilaglar ve
seratonin agonistleri ile yapilan ¢alismalar OKB’yi tek basina agiklamak igin yeterli
degildir. Ciinkii hastalarin %40’dan fazlas1 seratonin inhibitorii tedavilerine yeterli
yanit vermemektedir (Hollander, 2000). Antipsikotik ilaglarin kullanimi ve etkili
olmasi  sonucunda dopamin  reseptdrlerinin  OKB’yi  etkileyebilecegini
disiindiirmistiir. Dopamin seviyesinde meydana gelen dalgalanmalar ince motor
koordinasyonunda bozulma ve istem dis1 hareketlere neden olabilir. OKB tanis1 almis
bireylerde bazal gangliyonlarda sinaptik dopamin konsantrasyonunda artis

gozlemlenmistir (Westenberg et al., 2007).

Psikoanalitik goriise gore obsesyonlar bastirilmig diirtiilerdir ve anal donemde
OKB saptanma ozellikleri tagimaktadir. Bu bireyler anksiyeteye sebep olan
¢coziilmemis Odipal istekleri nedeniyle ¢atisma igine girmekte ve bununla bas
edebilmek igin psikoseksiiel gelisim kuraminin evrelerinden olan anal doneme

gerileme meydana gelmektedir (Yilmaz, 2018).

Davranis¢t modelde ise OKB, herkes i¢in temelde korkutucu olmayan
diigiincelerin kosullanma yoluyla kiside anksiyeteye neden olmast ve huzursuz edici
bir hal almasiyla olusmaktadir. Birey bununla bas edebilmesi i¢in kaginma davraniglari
sergilemektedir. Bu modelde kompulsiyonlarin anksiyete iizerinde etkili olmasi kigide
obsesif kompulsif davranig Orilintiisiine neden olur. Kisi kompulsif davranisin

anksiyeteyi azalttigin1 kesfeder ve bu eylemi tekrar eder (Koroglu, 2011).
2.2.1.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisi

OKB semptomlariin baslangiciyla tedavisinin baslamasi uzun zaman alabilir.

Bunun nedeni ise semptomlarin daha ¢ok i¢sel olarak ortaya ¢ikmasi, kisinin utang
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verici olarak algiladig1 davraniglarini ya da diisiinciilerini agiklama durumunda isteksiz
olmasi ve ruh sagligi uzmanlar tarafindan da tanimlanmamasi olabilmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik profesyonelleri hastaya
uygun tedavinin baglatilmasi ve hastanin gerekli birimlere yonlendirilmesi konusunda
dikkatli olmalidirlar. Ayrica OKB ile benzer olan anksiyete bozukluklarini 1yi ayirt
etmeleri gerekmektedir (Glazier et al.,2013).

Obsesif kompulsif bozukluklarin tedavisinde psikofarmakolojik tedavi ve
psikoterapi siklikla kullanilmaktadir. iki tedavi yonteminin de birlikte kullanimimin
daha ¢ok etkili oldugu yoniinde diisiinceler de bulunmaktadir (Pallanti, 2011).
OKB’nin farmakoterapi tedavisinde ilk tercih olan ilaglar, bircok c¢alismada
etkinlikleri gosterilen segici serotonin gerialim inhibitérleri ve klomipramindir.
Serotonin gerialim inhibitorleri i¢in optimal doz, tam terapétik etkinin goriildugi
dozdur ve etki goriilmedigi durumda ise doz kademeli olarak arttirilmalidir. Bu
tedaviye yanitin olmadigini diistinmek i¢in tedavinin en az 3 ay boyunca ilacin en
yiiksek dozunda siirdiiriilmiis olmas1 gerekmektedir (Tiikel, 2014). ila¢ tedavisinden
sonra tekrar niiks edebilme ithtimaline karsilik etkili doz ile tedaviye 12 ay daha devam
edilmelidir (Tiikel ve Demet, 2006). Eger tedavide serotonin gerialim inhibitorleri
etkili olmadiysa ek olarak antipsikotik ilaglar ve lityum tedavisi de etkili olmaktadir.
Bu ilaglar disinda monoaminooksidaz inhibitorleri de kullanilmaktadir (Bayar ve

Yavuz, 2008).

[lag tedavisinin yaninda etkili bir sekilde tedavisi kabul edilen yontem Bilissel
Davranig¢r Terapi’dir. Kisinin farkindalik kazanmasini saglayip obsesif diigiincenin
yarattig1 endiseye dayanmaya alismasi olarak tarif edilmektedir. Biligsel Davranigsal
Terapi yonteminin OKB’nin belirti siddetini hafifletmede etkili oldugu bildirilmistir
(Mckay et al., 2015). Davranis¢1 yontemde genellikle maruz birakma ve tepki 6nleme
yontemleri kullanilmaktadir (Lack, 2012). Hastanin, sikinti ve kompulsiyonlarin
artiran durumlarin iistiine gitmesi saglanip hastalar tarafindan baslangictaki korku ve
sikintinin kontrol altina alinmasi1 ve zamanla giderek azalmasinin saglanmasini

amagclamaktadir (Laposa, 2012).

Biligsel terapi sirasinda  OKB hastalariin  hatali inang¢larin degistirilmesi
tizerinde calisilir. Bireylerde artmis bir tehlike ihtimali algist ve bu tehlikenin

sonuglaria yonelik abartili diistinceler bulunmaktadir. Kisilerde bu hatali diistinceler
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sonunda sikint1 ortaya ¢ikar ve bu durumdan kurtulmak i¢in kompulsif davraniglar

yaparlar (Laposa et al., 2019).

Psikoterapi ve ilag tedavilerine ragmen veya ila¢ kullanimini kisitlayan gebelik
durumu ve direngli OKB’de kullanilabilecek diger yontem ‘Elektro Konviilsif Tedavi’
(EKT)’dir (Aykut vd., 2017). Cok sik kullanilan bir tedavi yontemi degildir fakat
tyilestirme orani %70 - 90 arasinda oldugu bildirilmistir (Li et al.,2017).

2.2.1.5.Annelerin Bebek Bakimiyla ilgili Obsesif Kompulsif Davramslar:

Anne olmak bir kadiin yasamindaki onemli bir ge¢is donemidir. Bu donemde
kadin viicudun da meydana gelen 6nemli degisikliklerin yaninda partner, ebeveyn ve
arkadas ¢evresinde de birgok degisiklik olmaktadir. Gebelik dogum ve dogum sonu
donem neseli eglenceli bir siire¢ olarak goziikse de bazi sikintilar1 da beraberinde
getirmektedir (Rajab, 2019). Perinatal donemde goriilen psikolojik, fiziksel, ve sosyal
degisiklikler obsesif kompulsif bozukluklarin goriilmesine neden olabilmektedir. Bu
donemde goriilen obsesyonlar daha ¢ok bebek ile ilgilidir (Fairbrother et al., 2021).
Dogum sonrasi ilk bir yil i¢cindeki siirecte annelerin %22’ sinde depresyon, yaklasik
%?21’inde de obsesif kompulsif bozukluk ve kaygi goriilmektedir. Bu da dogumdan
sonraki siiregte ruh sagligi sorunlarinin oldukca yaygin oldugunu gostermektedir
(Matthess et al., 2020). Dogum sonras1 baslayan obsesif kompulsif bozukluklar diger
donemlerde goriilen OKB’ ye gore farklilik gdstermesinin en 6nemli nedeni ani olarak
birdenbire bagladigi icindir (Abramowitz, et al., 2003). Ulkemizde yapilan bir
calismada ilk dogumdan sonra annelerde OKB siklig1 %6,6, birden fazla dogum yapan
annelerde ise %1,8 bulunmustur. Ayrica OKB belirtilerinin dogum sonrasi ilk haftalar
icinde gorildiigi bildirilmistir (Uguz, 2007). Dogum seklinin sezaryan ve anne yasinin
geng olmasi hastalik belirtilerini arttiran bir etken oldugu bulunmustur (House et al
2016).

Dogum sonras1 donemde bagslayan obsesif kompulsif davraniglarin nedenlerine
bakildiginda biligsel ve biyolojik teoriler 6ne siirilmiistiir. Biligsel davranislarda
annelerde bebek bakimina yonelik artmis sorumluluk ile bebege zarar verebilme
korkusu ve asir1 diisiinme vardir (Tiikel, 2006). Artan sorumluluk bilinci ile bebegine
fazla korumaci bir tavir sergileyen annede kaygi ve anksiyete seviyelerinin artmasina
sebep olarak bir takim obsesif kompulsif belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir (Fairbrother
and Abramowitz, 2007). Dogum sonrasi1 goriilen obsesif kompulsif davraniglarda
bulagsma ve saldirgan tutum gibi obsesyonlar yaygin olup temizlik ve kontrol etme
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diisiincesi en ¢ok goriilen kompulsiyonlardandir (Ozdemir vd., 2020). Dogum sonu
donemdeki annelerin bebeklerin bakimlariyla ve giivenligiyle ilgili endiseleri olabilir.
OKB  belirtileri bu diisiincelerle karistirilmamalidir. Bu diisiinceler genellikle
gecicidir. Giinliik isleyisi ve bebek bakimiyla ilgili sorumluluklar1 etkilemez.
Obsesyon ve kompulsiyonlar ise zaman alicidir, annede sikintiya ve islevsizlige neden

olabilmektedir (Williams and Koleva, 2018).

Biyolojik faktorlere bakildiginda menstruasyon, gebelik ve dogum sonu
donemdeki hormonal dalgalanmanin OKB’ nin baglamasi ve gidisatim1 etkiledigi
belirtilmistir. Ureme sisteminde rol oynayan proloaktin ve gonadotropin salgilatici
hormon dogumdan sonra goriilen obsesif kompulsif davraniglarda etkili oldugu
bildirilmistir. Steroid hormonlarin norotransmitterlerin salinimini etkilemesi ile noral
iletimi modiile eder ve beyin isleyisinde énemli roller oynar (Ozdemir vd.,2020;
Zambaldi et al., 2009). Uterus kontraksiyonlar1 ve emzirmede rol oynayan oksitosinin
de OKB’yi etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Zambaldi et al., 2009). Dogum sonu
donemde annelerdeki uykusuzluk da OKB goriilmesine neden olabilir. Ayrica gesitli
psikiyatrik sorunlar1 da beraberinde getirebilir (Obeysekare et al., 2020). Dogum sonu
goriilen OKB’ ye anksiyete ve duygudurum bozuklugu da eslik edebilir (Miller et
al.,2013). Annelerde ki perinatal donem anksiyete diizeyleri ile OKB diizeyleri
arasinda olumlu yonde bir iligki bulunmustur. Obsesif kompulsif davranislar arttiginda
perinatal anksiyetenin de arttirdig1 goriilmiistiir. Daha 6nceden depresyon ge¢misi olan
ya da gebelik doneminin baglarinda depresyon tanist alan kadinlarda OKB

belirtilerinin arttig1 bildirilmistir (Uguz vd., 2011).

Postpartum donemde goriilen OKB’nin tedavisinde genellikle biligsel davranisei
terapi (BDT) kullanilmaktadir (Foa and Franklin, 2011). Bilissel davranis¢1 tedaviye
ek olarak antidepresan kullanim1 da onerilmektedir. Fakat farmakoterapi de anne siitii
gecisine dikkat edilmelidir. Antidepresanlarin ¢ogu anne siitline diisiik
konsantrasyonda gegcmektedir (Fumeaux et al., 2019). Dogum sonu donemde emziren
annelerde sertalin giivenli bir antidepresandir. Diisiik dozlarla baslayip yavas yavas

dozu arttirilarak yenidogan iizerindeki etkisi gézlemlenmelidir (Cuoma et al.,2018).

2.2.1.6. Postpartum Donemde Obsesif Kompulsif Bozuklarda Ebelik

Bakim

Postpartum dénemde goriilen obsesif kompulsif bozukluklar annenin bebegi ile
olan iliskisinde ve aile i¢i iligskilerde bozulmalara neden olabilir. Farkedilmedigi igin
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yada tedavide gecikme oldugundan c¢ogu zaman tedavi edilemez (Misri and Milis,
2004). Obsesif kompulsif davraniglart olan anne bebege bakim vermekten ¢ekinebilir
veya bebege bakamayacagi korkusu yasarlar. Bu nedenle postpartum dénemde hangi
annelerde obsesif kompulsif bozukluklarin oldugu anlasilmasi oldukc¢a Onemlidir
(Cassin etal., 2009). Ebeler, dogum sonrasinda anneleri obsesif kompulsif bozukluklar
acisindan taramalidir. Mevcut riski olan annelere danismanlik hizmeti vererek en kisa

stirede psikolojik destek almasi saglanmalidir.
2.2.2. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznli dogum sonrasi annelerde goriilen duygusal dalgalanma olarak
nitelendirilen ¢ok yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizliktir. Annelerin %50-80’inde
goriilmektedir ve goriilme zamani olarak da genellikle postpartum dénemin ilk
haftalar1 olarak belirtilmektedir (Howard et al., 2014; Norhayati et al.,2015). Annelik
hiiznii birkag giin  veya hafta i¢inde ge¢mektedir. Etyolojisi tam olarak
coziilememigstir fakat dogumdan sonra ani gelisen hormonal dengenin degismesi,
bebek bakiminda zorlanma, annede goriilen fizyolojik degisikler, ekonomik ve sosyal
faktorlerin etkiledigi  goriilmektedir. Gebelik doneminde goriilen psikiyatrik
rahatsizliklar da annelik hiiznii agisindan risk olusturabilmektedir (Oztiirk ve Aydin,
2017). Annelik hiizniinde istahsizlik, sinirlilik, aglama, tziintii, uykusuzluk, enerji
distikligi ve duygudurum da ani degisiklikler gibi belirtiler goriilmektedir (Buttner
et al.,2012). Annelik hiizniinde ilag tedavisi uygulanmamaktadir. Belirtiler iki hafta
icinde kendiliginden diizelmektedir (Howard et al., 2014; O’Hara and Wisner, 2014).
Bebek uyudugunda anneninde uyutularak dinlenmesi saglanmalidir.Anne kendine
zaman ayirmali, sosyal yasami desteklenmelidir. Anne ve bebek baglanmasinin

olumsuz etkilenmemesi i¢in bir arada tutulmalarida ¢ok 6nemlidir (Hammes et al.,
2014).

2.2.3. Postpartum Depresyon

Depresyon; derin iiziintii ya da bunaltili bir duygu durumu ile birlikte kisinin
konusmasinda, hareketlerinde, diisiincelerinde ve fizyolojik islevlerinde yavaslama ve
durgunlugun olmasi, kendini degersiz hissetmesi, sugluluk, isteksizlik, gii¢csiizliik,
karamsarlik gibi duygu ve diislinceleri igeren bir sendromdur. Biligsel ve emosyonel
belirtiler igermektedir. Depresyonun bu belirtileri hafif diizeyden siddetli diizeye
kadar ilerleyebilmektedir (Oztiirk, 2018; Shader, 2014).
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Postpartum depresyon; postpartum doénemde goriilen major depresyon atagidir
ve oldukga stk goriilen ciddi bir ruhsal rahatsizliktir (O’Hara and McCabe, 2013).
Dogum sonrasi ilk bir yil i¢inde goriilmektedir. Genellikle dogum sonras ilk 6 hafta
icinde baslamaktadir. Annelik hiiznii yasayan annelerin %?20’sinde postpartum
depresyona kadar ilerlemeler olabilmektedir (Golbasi, 2016). Annelik hiiznii ile
postpartum depresyon ayriminin iyi yapilmasi 6nemlidir. Annelik hiiznii postpartum
donemde annelerin %50-80'inde goriilebilen diger emosyonel sorunlara oranla daha
zararsiz ve gegici bir durumdur. Postpartum depresyonda ise, dogumdan sonra goriilen
ve tedavi ile diizeltilebilen duygudurum bozuklugudur (Rode, 2016). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-4.Baskiya (DSM-1V) gore dogum
sonrast dort hafta icinde baslayan depresif ataklari ‘postpartum baslangiglt’
belirleyicisini kullanarak tanimlarken Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi, 5. Baski (DSM-V) ise gebelikte veya dogumdan sonraki ilk 4 haftada baglayan
major depresyon donemini dogum zamani baglayan belirleyicisi ile tanimlamistir.
Uluslararasi1 Hastalik Siniflandirilmasi (ICD-10 ) ise dogum sonrasindaki ilk 6 haftada
baslayan depresif epizodu, postpartum depresif epizod olarak tanimlamaktadir. Ayrica
yapilan bir ¢ok caligmada ve klinik pratikte postpartum depresyon siiresinin dogumdan

sonraki ilk bir yila kadar uzanabilecegi kabul edilebilmektedir (Sayin, 2016).

Postpartum depresyonun etyolojisi tam olarak netlik kazanmasa da biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin neden olabilecegi bildirilmektedir (Wang et
al., 2003). Dogum sonrasinda annede ani ve hizli bir sekilde goriilen fizyolojik ve
hormonal degisikliklerin yasanmasi, annelik roliine uyum saglanmasindaki giicliikler,
aile hayatindaki degisiklikler, gecmis yasantisinda depresyon dykiisiiniin olmasi veya
gebelikte basglayan ve dogum sonrasi doneme kadar devam eden depresyonun

postpartum depresyona neden oldugu diisiiniilmektedir (Amankwaa, 2003).

Postpartum depresyonda erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir. Depresyonun ilk
evrelerinde tant konulmadiginda bir silire sonra olumsuz durumlara neden
olabilmektedir. Postpartum depresyon riski tagiyan anneler yakindan takip edilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir (Patel et al.,2012). Postpartum depresyon gelismesine

neden olabilecek birgok faktor bulunmaktadir.
Psikolojik Faktorler

Postpartum depresyonun en Onemli risk faktorii gebelikte gecirilmis olan
depresyondur (Kirkan et al., 2015). Daha 6nceden depresyon ve anksiyete Oykiisii
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olan, hormon degisikligine kars1 daha duyarli olan kadinlarda postpartum depresyona
yakalanma ihtimalinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Buttner et al., 2013). Ge¢miste
cinsel istismara maruz kalmis kadinlarda da postpartum depresyon goriilme olasilig1
daha fazladir. Yenidogan bebege karsi isteksizlik, 6zgiiven eksikligi, eger varsa onceki
gebeliginde ve dofgum sonrasindaki donemde yasadigi olumsuz deneyimler

postpartum depresyon goriilme olasiligini arttirmaktadir (Yavuz ve Bilge, 2022).
Biyolojik Faktorler

Kadinlarda perinatal dsnemdeki hormonal ve fizyolojik degisiklikler hizli bir
sekilde meydana gelerek kadinin buna uyum saglamasi zorlagsmaktadir.Yapilan
calismalarda Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki ani degisikliklerin kadinlar
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Aktas, 2008; Kaya, 2019). 42 iilkeden alinan 203
calismanin derlemesinde; postpartum depresyonun risk faktorlerini annedeki
premenstriiel sendrom Oykiisiiniin olmasi, olumsuz beden algisi, kronik hastalik ve
Oykiisiiniin olmasi, fiziksel saglik sorunlarinin olmasi olarak belirtilmistir (Norhayati,

2015).
Obstetrik ve Pediatrik Faktorler

Postpartum depresyonun obstetrik risk faktorleri, erken dogum, yalanci
kasilmalar ve plansiz acil sezaryen, preeklampsi, hiperemezis gibi komplikasyonlardir.
Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, gebelik siirecindeki komplikasyonlarin meydana
gelmesi durumunda potpartum depresyon (PPD) gelisim riski daha fazla oldugu
bildirilmistir (Alshikh Ahmad et al., 2021). Chang vd. (2015), yaptiklari ¢alismada
dogum seklinin postpartum depresyonu etkileyen baska bir faktor oldugu belirtilmistir.
Calisma sonucunda sezeryan ile dogum yapanlarin postpartum depresyona yakalanma
thtimalleri daha fazla bulunmustur (Chang et al., 2015). Normal dogum yapmak
isteyen annelerin gelisen komplikasyonlar sonucu sezeryan ile dogum yapmalar1 da
PPD riskini arttirmistir. Bunun yaninda hastanede yatis siiresinin uzamast PPD riskini
arttiran diger faktorlerden biridir (Yee et al., 2014). Sezaryen dogum sonrast annenin
bebegini ge¢ gormesi, yenidoganda saglik problemlerinin olmasi, postoperatif
agrilarinin olmasi, acil sezeryan stresi arttirmasi, PPD riskinin fazla olmasina neden

olmaktadir (Can,2010).

Postpartum donemde ebeveynlik roliine uyum saglama, anne ve bebek

arasindaki iligki, bebek bakimindaki zorluklar annenin PPD yasamasina neden olan
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faktorlerdendir. Karahan vd. (2017), 310 anne ile yaptiklar1 ¢alismada bebek
bakiminda sorun yagamanin PPD igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Yenidogan
bebeginin dogum agirliginin 1500 gr dan daha az olan annelerin normal dogum
agirhiginda bebegi olan annelere gére PPD yasama orani 4-18 kat daha fazladir.
Literatiirde gebelik siirecinde yapilan doguma hazirlik kurslarina gidilmesi, dogum
sonras1 Ozellikle ilk 4 ay bebegin emzirilmesi, dogum sirasinda epidural anestezi
kullanim1 postpartum depresyonu dnemli l¢iide azalttig bildirilmistir (Figueiredo et

al., 2014; Helle et al., 2015)
Sosyodemografik ve Sosyal Faktérler

Isssizlik, yoksulluk, egitim diizeyinin diisiik olmas1 postpartum depresyonun
goriilmesine neden olan sosyodemografik faktorlerdendir. Yapilan arastirmalara gore
diisiik ve orta gelire sahip ailelerde postpartum depresyon orani daha yiiksek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Norhayati, 2015). Anne yasinin kii¢iik olmas1 da postpartum
depresyon riskini arttirdig1 goriilmiistiir (Silva et al., 2012). Ulkemizde yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda esin isinin olmamasi ve ekonomik diizeyin diisiik olmasi
postpartum depresyona neden olan en Onemli sosyodemografik faktorler olarak

bulunmustur (Ozcan vd., 2017).

Sosyal destek sistemleri, kisinin sevdigi ve deger verdigi es, aile, arkadaslar ve
onemli kisilerden elde edilen zihinsel ve maddi destek olarak tanimlanir. insanlarin
sikintili ve iizlintlili olaylar ve durumlar karsisinda en onemli basa ¢ikma kaynagi
sosyal destekleridir. Ayrica sosyal destegin stresle de bas etmede, problem ¢ézme
kapasitesinin artmasi ve gelecekte olusabilecek problemlerin 6nlenmesinde oldukca
iliskili oldugu belirtilmektedir (Demirel ve Yiicel, 2017). Postpartum doénemde
annenin gii¢lii bir sosyal destege sahip olmasinin postpartum depresyona yatkinligi
onemli derecede azalttig1 bilinmektedir. Fakat sosyal destegin azalmasi depresyon-
anksiyete durumlarina yatkinligi arttiracagindan anneyi PPD agisindan riskli duruma
sokmaktadir. Dogum Oncesi Ve sonrasi sigara i¢en kadinlarda igmeyenlere gére PPD
riski daha fazladir (Miguez et al., 2019). Gebelik doneminde stresli ve agir islerde
calisan kadinlarda postpartum depresyon ile iliskilendirilebilir (Silva et al., 2012).
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2.2.3.1. Postpartum Depresyon Taramasi

Postpartum depresyonda tan1 koymak  siklikla gdzden kacabilmektedir.
Postpartum donemdeki anneler giivenilir tarama yontemleri ile postpartum depresyon
riski acisindan degerlendirilir. Annelerin dogum yaptiktan sonra sik bagvurduklari
birinci basamak saglik merkezlerinde tarama o6lgekleri ile degerlendirilmesi PPD
riskinin erken farkedilmesini saglayabilmektedir. Tarama sonucunda riskli olan
kisilerin psikiyatri birimine yonlendirilmesi tani konmasi i¢in 6nem tasimaktadir

(Kolukirik, 2016).
2.2.3.2. Postpartum Depresyonun Goriilme Sikhig

Postpartum dénemde en sik goriilen ruh saglig1 hastaliklarindan biri postpartum
depresyondur. Sadece anne ile bebegi degil ayn1 zamanda ailenin diger bireylerinin de
sosyal ve bilissel sagligi iizerinde zararli etkiye sahiptir (Wang et al., 2021).
Postpartum depresyonun goriilme sikligini belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalarda farkl
yontemler kullanildigindan farkli sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu farkliliginsa
degerlendirilen vakalarin dogum sonrasi farkli donemlerde olmalarina, kullanilan tani
yontemleri ile metodolojinin farkli olmasina bagli degisiklikler gosterebilmektedir. Oz
bildirim 6lgekleri ile yapilan degerlendirmelerde postpartum depresyon sikliginin %
20-30 saptandigi fakat klinik degerlendirme teknikleri ve tani dlgiitleri kullanilarak
yapilan degerlendirmede bu oranin diistigii bildirilmektedir (Hahn-Holbrook et
al.,2017). Son yillarda, literatiirde dogumdan sonra tiim kadinlarin %30'a kadarimi
etkileyebilecegi ve genellikle kadinlarin %50-80'inde hafif ve orta siddette, %]1'den
azinda da yogun psikoza kadar doniisebilecegi ifade edilmektedir (Alshikh-Ahmad et
al., 2021).

Oz bildirim &lgekleri ile yapilan arastirmalarda gelismis iilkelerde postpartum
depresyon goriilme sikligt %1,9-82,1 arasinda degismekte olup, en yiiksek
Amerika’da ve en diisiik Almanya’da bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu
oran %35,2 ile %74 arasinda degismektedir En diisiik oran Pakistan’da, en yliksek oran
da Tirkiye’de bildirilmistir (Ali et al., 2009; Alkar and Geng¢dz, 2005).Yapilan
¢alismalar da bu orani belirlemek i¢in 6z bildirim 6lgeklerini kullanmislar ancak bir
kismi ise klinik goriismeler ile belirlenmistir. Klinik goriigmeler ile yapilan
arastirmalarda oranlarin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Oz bildirim &lgekleri ile

birlikte ICD-10 temelli yapilandirilmis klinik gériismelerle yapilan ¢alismalarda bu
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oranlar en diisiik %0,1 ile Finlandiya’ da ve % 26.3 ile en yiliksek Hindistan’ da
bulunmustur (Norhayati, 2015).

Seksen farkli iilke de yapilan 565 ¢alismanin dahil edildigi bir ¢alismada; diinya
niifusunun  %17.22'sinde postpartum depresyon  goriildiigii tespit edilmistir.
Postpartum depresyonun en yiiksek goriilme sikliginin Giliney Afrika'da (%39.96)
bulunan cografi bolgelerde oldugu, gelismis veya yiiksek geliri olan iilkelerde ise bu
oranin daha diistik goriildiigi tespit edilmistir. Ayrica gebelik plani, emzirme, yasam
stresi, es ve sosyal destek, medeni durum, siddet, gebelik yasi, ¢ocuk oliimleri, maddi
zorluklar gibi durumlarin  depresyon oranlarinda 6nemli bir fark oldugunu
gostermistir. Gelismis llkelerde postpartum depresyon sikliginin yaklasik %10 ve
gelismekte olan tilkelerde ise bu oraninin yaklasik %20 oldugu bildirilmisitir. Cin'de
%6.7, Japonya'da %21 Hindistan'da %11 ile %16 arasinda, Banglades'te %39.4",
Kenya'da %18.7, Gana'da %7, Sudan'da %9.2, Etiyopya'da %12.2 ile %33.82 arasinda

o

degistigi goriilmektedir (Wang et al., 2021).

Tirkiye’de  1999-2015 yillarinda yayinlanmis meta-analiz ¢alismasinda
postpartum depresyon prevalanst %23.8 olarak tespit edilmistir. Bu oran genel
anlamda oldukca yiiksek olarak kabul edilmistir. Pamuk ve Giiclii (2022), Izmir’de
yaptiklar1 302 anneyi kapsayan ¢alismada postpartum depresyon gelisme riski %14,6
oraninda bulunmustur (Pamuk ve Giiglii, 2022). Karagam vd., (2018) yaptig1 toplam
18780 kadinin dahil edildigi metanaliz calismasinda 4740 kadinin postpartum
depresyon riski altinda oldugu bulunmustur ve bu oran yaklagik %24-25 olarak tespit
edilmistir. Tirkiye'de pospartum depresyon ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢cogunda

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kullanilmistir (Karagam vd., 2018).
2.2.3.3. Postpartum Depresyon Tedavisi

Postpartum depresyonda erken tani ve tedavi ile hastalik seyri diizeltilerek
kroniklesmesi ve  daha kOt  sonuglara  neden  olmasinin  Oniine
gecilebilmektedir.Tedavi de ilk asama, ayrintili tibbi 6ykii alinmasi ile baslar daha
sonrasinda da fiziksel degerlendirme ve laboratuvar bulgularimin degerlendirilmesi

sonucu tani konulmaktadir (Marakoglu et al.,2009).

Annenin semptomlar1 ve siddeti ile emzirme durumu sorgulanarak psikoterapik,
farmakolojik ve elektrokonviilziv tedavi yontemleri tercih edilmektedir (Kolukirik,

2016; Marakoglu et al.,2009). Bu tedavi yontemlerine ek olarak alternatif terapiler de
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tercih edilebilir. Bu yontemler; aromaterapi, meditasyon, yoga ve masajdir. ilaglarin
yan etkilerinin olmasi, anneye ve bebege zarar verme ihtimalinin olmasi nedeniyle

tedavi yontemi olarak alternatif terapilere yonelim giderek artmaktadir (Y1lmaz Findik
vd., 2023).

Hafif-Orta Siddet Depresyon Tedavisi

Tedavide ilk olarak psikoterapi tercih edilmelidir. Eger anne psikoterapi almazsa
yada psikoterapiye ragmen diizelme olmazsa farmakolojik tedavi yoOntemleri
denenebilir. Danismanlik ile psikoterapi anne ig¢in uygun degilse veya psikoterapi ve
danmismanliga ragmen durumu agirlasiyorsa farmakolojik tedavi ydntemlerine
bagvurulabilir. Bu 6neriler, emzirme durumuna bakilmaksizin hafif- orta depresyona

sahip anneler i¢in nerilmektedir (Bobo and Yawn, 2014).
Orta- Aguwr Siddet Depresyon Tedavisi

Anne bebegini emzirmiyorsa farmakolojik tedaviye baslanabilir. Antidepresan
ilaglarda anne siitiine gecis agisindan degerlendirilerek kar-zarar iliskisi gozetilmelidir.
Antidepresan ile tedavi yapilmayacak ise psikoterapi ile anne yakindan takip
edilmelidir (Bobo and Yawn, 2014). Postpartum depresyonda farmakoterapi alan
annelerde bebegini emzirmek isteyebilir. Bu durumda gerekli diizenlemeler uzman
kisiler tarafindan mutlaka yapilmalidir (Yazici ve Aydin, 2021). Farmakoterapi aldig
sirada bebegini de emzirmeye devam eden annelerin bebeklerinde her zamankinden
farkli fazla uykululuk hali, aglama, aglama sesinde azalma yada tizlesme, huzursuzluk,
bagirsak hareketlerinde azalma gibi durumlar gozlenirse mutlaka doktora haber

verilmelidir (Cuomo et al., 2018; Dogruluk, 2019).
2.2.3.4. Postpartum Depresyonda Ebelerin Goérev ve Sorumluluklar:

Postpartum depresyon sadece anneleri degil esleri, cocuklar1 ve ailelerini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Postpartum depresyonun azaltilmasinda tiim disiplinler
ve Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte kadinin bakimindan sorumlu
olan ebeler depresyonun belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmal1 gerekli takip
ve danigmanlig1 saglamalidirlar (Alba, 2021).

Gebelik, dogum ve postpartum dénemde kadinlara saglanan psikiyatrik destek
fiziksel bakim kadar etkili olmaktadir. Ebeler postpartum dénemde duygu durum
bozukluklar1 agisindan yiiksek risk altindaki kadinlar1 gebelikte belirleyerek onlari

yakindan takip etmeli, gerekli destek ve damigsmanligi saglamalidirlar. Kadinlara
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aileleri ile birlikte dogum 6ncesinde postpartum depresyon ile ilgili egitim verilmeli,

taburcu olduktan sonra da bu bilgiler tekrarlanmalidir (Zauderer, 2009).

Tiirkiye’de ebeler aile sagligi merkezlerinde rutin olarak postpartum depresyon
taramas1 yapmaktadirlar. T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yd&netim
Rehberi’nde yer alan postpartum depresyon taramasinda annelerin dogum sonu 6.
izlemlerinde (postpartum 30-42. Giinlerde) Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
kullanilarak risk diizeyi saptanmaktadir. Degerlendirme sonucunda 6lgekten 12 puan
ve lizeri alan anneler mutlaka sevk edilmektedir (T.C Saglik Bakanligi Dogum Sonu

Bakim Yo6netim Rehberi,2018).
2.2.4. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, postpartum donemde annenin kendine ve bebegine zarar
verme diislincesi, haliisinasyonlar gordiigii, gercekle arasindaki bagin bozuldugu,
sosyal gevreden uzaklagmak istemesi, ice g¢ekilme gibi belirtilerle kendini gosteren
agir bir psikiyatrik bozukluktur. Postpartum depresyondan farkli olarak klinik
belirtilere hezeyan ve varsanilar eklenir. Annede intihar, cinayet ve bebegin sagligi
ile ilgili obsesif diisiinceler goriilebilir (Akyiiz, 2017; O’Hara and Wisner, 2014).
Kadinlarda postpartum donemde goriilen psikiyatrik hastaliklarda en siddetli ve ciddi
semptomlar postpartum psikozda goriilmektedir (Go6lbasi,2010). Postpartum
donemdeki her 1000 anneden 1-2'sini etkileyen anormal diisiinceler ve kafa karisiklig
ile kendini gosteren psikiyatrik bir acil durumdur (Osborne, 2018). Postpartum psikoz
vakalarmin ¢ogunda hastaneye yatis gereklidir. Annede goriilen semptomlar hizla
ilerler ve her gecgen saatten saate degisiklik gdsterebilir. Bu durumda hem anneyi
hemde bebegi riske sokabilir. Baslangict genellikle dogum sonrasi ilk 3 hafta
icerisindedir.Fakat dogum sonras1 ilk 2-3 giin igerisinde de bulgular
gozlenebilmektedir (Akytiz, 2017). Ailede postpartum donemde gegirilen psikoz
Oykiisiiniin olmasi, kiside gecirilmis psikotik/bipolar yada ailede bu 6ykiiniin olmasi,
yasaminda stresli durumlarin olmasi, es/aile destegi eksikligi,preterm veya diisiik
dogum agirliginda dogum yapmasi, bebegini kaybetmesi, sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, alkol-madde bagimliliginin olmasi, 25 yasin altinda ve 35 yasin iistiinde
olmasi, sigara kullanma Oykisii gibi durumlar risk faktorleri arasinda sayilabilir
(Howard et al., 2014). Primipar annelerde goriilme olasilig1 daha fazladir (O’Hara
and Wisner, 2014). Postpartum psikoza neden olan faktorler incelendiginde hormonal

belirtegler lizerinde yogunlasilmaktadir. Gebelikte yiikselen Ostrojen ve progesteron
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hormonlarinin dogum sonrasinda ani olarak diismesi sonucu postpartum psikozun
tetiklendigi belirtilmektedir. Ancak bu ilaglarin kullanimi postpartum psikozun
onlenmesinde etkili degildir (Aas et al., 2020).Yapilan ¢alismalarla 6zellikle dstrojen
ve tiroid hormonlar1 iizerinde yogunlasilmistir. Ozellikle 6strodiolun, psikotik

hastaliklara neden olacagi diisiiniilmektedir (Payne and Osboner, 2019).

Postpartum psikoz nadir goriilen bir ruhsal rahatsizliktir fakat anne ve bebek i¢in
geri doniisli olmayan hayati sonuglar meydana getirebilir. Tan1 konuldugunda tedaviye
¢ok hizli bir sekilde baslanmalidir. Tedavi de antidepresanlar, mood stabilizatorleri,
antipsikotikler, B-blokerler ve Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) kullanilabilir
(Rénnqvist et al., 2019). Ilag ile tedavi daha cok annenin bebegi emzirme segenegine
gore tercih edilmelidir. Tedavide ilk tercih olarak antipsikotikler kullanilir fakat hasta
tedaviye direncliyse, tedaviye yanit alinmazsa yada ilacin etki siiresi beklenmeyecek
acil durumlarda EKT kullanilabilir (Teodorescu et al., 2020). Uygun tedavi ile hastalik
belirtileri yaklasik 2 ayda tamamen diizelmektedir. Hastaligin tekrarlama ihtimalinin

yiiksek oldugu kisilerde mutlaka koruyucu tedavi planlanmalidir (Akyiiz, 2017).
2.2.4.1.Postpartum Psikozda Ebelerin Gorev ve Sorumluluklari

Ebeler segilen farmakoterapinin annede ve bebekte goriilecek yan etkilerini, siite
gecisini, yararlari, zararlari, hakkinda anneyi ve aile bireylerini bilgilendirmelidir.
Annede ve bebekte goriilebilecek yan etkileri gézlemlemelidir. Annenin bebegine
zarar verme diigiincesinden dolay1 anne ve bebeginin siirekli gézlem altinda tutulmasi
gerekir eger anne bebegiyle bag kurmak istiyorsa engellenmemeli izin verilmeli fakat
dikkatli olunmalidir (Demirkol vd.,2018). Annede ve ailede bilgi eksikligine bagh
anksiyeteyi engellemek amaciyla gerekli bilgi ve egitimler saglanmalidir. Ebeler,
postpartum psikoz i¢in riskli olabilecek anneleri gebelik ve lohusalik doneminde erken
tespit ederek yakindan takip etmelidirler. Ayrica riskli kadinlarin yakinlarina psiko-
egitim vermesi de siirecin tedavisini kolaylastiracaktir (Akyiiz 2017 ; Teodorescu et
al., 2020).

2.3.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami kisinin kendi yasamiyla iligkili genel doyumunun
yaninda, yasaminin Dbiitiiniiyle iyiye gittigini disiindiigi duygu olarak
tanimlanmaktadir (Hawthorne et al., 2007). Ilk olarak 1960’11 yillarda bu kavramdan

bahsedilmistir.Kisinin kendini iy1 hissederek, saglikli ve rahat bir sekilde yasamini
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devam ettirmesi gibi icerikler iizerinde durulmustur (Edisan ve Kadioglu, 2013).
Bireyin yasamimi ilgilendiren ekonomik durumu, gevresindeki kisilerle iliskileri,
yasam kosulllar1 gibi bircok unsurda memnuniyet yada iyi olusunu ifade eden
kavramdir. Insan yasamindaki ¢ogu alanmm kapsadigi icin siirekli gelisip

degismektedir. Bu nedenle tanimlanmasi zor bir kavramdir (Durukan vd., 2011).

Yasam kalitesini Diinya Saglik Orgiitii bireyin kendi amag ve beklentilerine,
standartlarina gore bir kiiltlir ve deger sisteminde kendi yagamini algilamasi olarak
tanimlamistir. DSO 6 alt ana madde ile yasam Kkalitesini degerlendirmistir. Bu
maddeler; fiziksel ve psikolojik saglik, ¢evresel ve sosyal iliskiler, bagimsizlik ve

maneviyat ile ilgili 6zelliklerdir (Goniilates, 2016).

Mc Daniel ve Bach yasam kalitesinin 4 ana 6zelligi iizerinde durmustur. Bunlar;
cok boyutluluk, dinamik yapisi sayesinde zaman i¢inde degisim gostermesi, bireyin
yasadig1r olaylara karsi uyumu ve beklentileri, cevre ve birey etkilesiminden

etkilenmesidir (Aydiner ve Pagacioglu, 2016).

Subjektif ve objektif gostergeler ile yasam kalitesi karsimiza ¢ikmaktadir.
Degisimden etkilenen ve dinamik bir kavramdir. Fiziksel sagligin iyiligi objektif
gostergeler olarak tanimlanabilmekte ve buna ek olarak konut, egitim, saglik, meslek
gibi kavramlar objektif gostergeler icinde yer almaktadir. Psikolojik etkilerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi de siibjektif gostergelerdendir. Tatmin ve doyum duygular
yasam kalitesinin subjektif gostergelerinden sayilmaktadir (Aydiner ve Pagacioglu,

2016).
2.3.1.Postpartum Donemde Yasam Kalitesi

Kadinin  ve ailesinin yasamini derinden etkileyen postpartum donemde
annelere iyi ve yeterli bir destek sunuldugunda bu siireci olumlu bir sekilde
atlatabilirler. Aileye yeni katilan bireyin etkisiyle de sosyal iligkilerde ve aktivitelerde
bir takim degisiklikler meydana gelebilir (Altuntug ve Ege, 2012). Postpartum
donemde anne, aile icerisinde olusan yeni diizene, viicudunda ki fizyolojik
degisikliklere, dogum sonu meydana gelen problemlere uyum saglamak zorunda
oldugundan bu siirecte annede olusan sosyal, fiziksel ve duygusal degisiklikler yasam
kalitesini de etkileyebilmektedir (Y1lmaztiirk, 2010). Bu donemde annenin ev isleri,
bebek bakimi, yorgunluk, uyku problemleri, duygu durum bozuklugu, hormonal
degisiklikler  gilinlik yasamim1i ve Yyasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
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bulunmaktadir (Golbasi, 2003). Annenin yasam kalitesinin arttirilmasi ve bu siirecle

iyi bir bakim alinmasi saglanarak desteklenmelidir (Demir ve Tagpinar, 2021).

Postpartum donemde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
erken donemde tespit edilerek gerekli 6nemlemler alinmadiginda kronikleserek
annenin yasam Xkalitesini diistirebilir (Celik vd., 2014). Annelik roliine ve bebek
bakimina uyumda bireyin otonomisi, sosyal destekleri ile sergiledigi performans
yagam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Fakat annenin yasadigi hiiziin,
kaygi,stres, depresyon, otonomi kaybi, gosterdigi uyum yetersizligi annenin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Postpartum doneme kadinin uyum
saglamasinda en onemli faktorlerden biri de sosyal destektir (Mermer vd., 2010).
Yapilan bir ¢alismada bu donem de anneye yeterli destek saglanmadiginda bedensel
ve ruhsal saglhigi olumsuz yonde etkilenip yasam kalitelerinin diistiigii belirtilmistir

(Mermer vd., 2010).

2.3.2.Postpartum Doénemde Yasam Kalitesinin Arttirllmasinda Ebelerin

Rolii

Postpartum donemde annenin ebevynlik roliine uyum saglamasi, yenidoganin
bakimindan sorumlu olmasi, aile i¢i siireclerinin devami, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler yasam kalitesinin etkilenmesine neden olabilir. Annelerin ¢cogu bu
donemi yeterli ve iyi bir destekle saglikli bir sekilde gecirebilirler. Yeteri kadar
desteklenmeyen annelerde de yasam kalitesi olumsuz bir sekilde etkilenebilir.
Postpartum donemde annelerin sagliklarimin gelistirilmesi yasam kalitesinin
arttirllmas1 i¢in ebeler anne ve babalara bebek bakimi, beslenmesi, bebekte
karsilasilabilecek sorunlara iliskin gerekli egitim ve damigmanliklar1 saglayarak
onlarin Ozgiivenlerinin gelistirilmesine katkida bulunabilirler. Bebek bakimi
konusunda ozgilivenleri gelisen annelerin bas etme ve sorun ¢dzme becerilerinin
artarak yasam kalitesinin 1yilesmesine katki saglanabilir (Altuntug ve Ege, 2012).
Annelere verilen sosyal destek ile yasam kalitesinin artmasi saglanabilir (Altinayak
ve Ozkan, 2017). Ebeler aile bireylerine gerekli bilgi ve danigsmanhigi saglayarak

anneye destek olmalar1 konusunda tesvik edilmesi bu anlamda 6nemlidir.
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3.MATERYAL VE METOD

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tasarimda bir arastirma olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Samsun iline bagli olan Mimarsinan ASM, Korfez ASM, Tiirkis
ASM, Atakent ASM, Hastanebasi ASM, Cedit ASM ve Havza Karsiyaka ASM’lere 1
Eyliil 2023- 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran anneler tizerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun iline bagli olan 445 Asm bulunmaktadir. Bu
asmlerden niifusu ve lohusa sayis1 yiiksek olan Mimarsinan ASM, Korfez ASM,
Tiirkis ASM, Atakent ASM, Hastanebasi ASM, Cedit ASM ve Havza Karsiyaka
ASM’ler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise bahsi
gecen asmlere belirtilen tarihte dogum sonu 4-6. haftalar arasinda olan dahil edilme

kriterlerini karsilayan 308 anne olusturmustur.

Mimarsinan ASM: 6 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman1 gorev yapmaktadir.
Bulundugu bolgede biinyesinde 21.485 kisiye hizmet vermektedir.

Tiirkis ASM: 6 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman: gorev yapmaktadir.
Bulundugu bolgede biinyesinde 21.211 kisiye hizmet vermektedir.

Atakent ASM: 6 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemani gorev yapmaktadir.
Bulundugu bolgede biinyesinde 20.904 kisiye hizmet vermektedir.

Korfez ASM: 3 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman1 gorev yapmaktadir.
Bulundugu bélgede biinyesinde 11.497 kisiye hizmet vermektedir.

Hastanebasi ASM: 6 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemani gorev yapmaktadir.
Bulundugu bolgede biinyesinde 13.865 kisiye hizmet vermektedir.

Cedit ASM: 4 Aile Hekimi ve Aile Saghigi Elemani gorev yapmaktadir.
Bulundugu bolgede biinyesinde 14.159 kisiye hizmet vermektedir.

Havza Karsiyaka ASM: 3 Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemani gorev
yapmaktadir. Bulundugu bdlgede biinyesinde 9.423 kisiye hizmet vermektedir.
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Arastirmanin 6rneklemini; Ulkemiz igin postpartum depresyon prevalansini
belirten iki ayr1 metaanaliz ¢alismasinda pospartum depresyon prevelanst %23.8-24
olarak belirtilmistir (Ozcan vd., 2017; Karacam vd,.2018). Arastirmaya alinmasi
gereken grubun minimum 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in “evrendeki eleman
sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem segme formiilii” kullanilmistir postpartum
depresyon prevelanst %24 olarak alinmistir. Buna gore %95 giiven araligi %5 hata
ile orneklem biytlikligii 280 olarak hesaplanmistir. Olusabilecek veri kaybi goz

oniinde bulundurularak 308 (%10 fazla) anne ile ¢alisma tamamlanmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;18 yasiin lizerinde olan, Tiirk¢eyi iyi
anlayip konusabilen, aragtirmaya katilmayr kabul eden, psikiyatrik hastalik tanisi

almamis olmak, postpartum 4-6. haftalar arasinda olan annelerdir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; ruhsal rahatsizlig1 olan, psikiyatrik ilag
kullanan, formu eksik dolduran, bebeginin saglik problemi olan (anomali vs.),

postpartum 4-6 haftanin disinda olan anneler dahil edilmemistir.
3.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 1 Eyliil 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda; “Kisisel
Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Dénemde Annelerin Bebek Bakimina Ydnelik Obsesif
Kompulsif Davramslar1 Olgegi”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” ve
“Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilanilarak toplanmustir. Veriler
toplanirken aile sagligi merkezlerine dogum sonu 4-6. haftalarinda as1 ve izlemler i¢in
randevu alip gelen annelerin miisaitlik durumuna gore islemden 6nce yada islemden
sonra sessiz annenin oturabilecegi bebegi ile ilgilenebilecegi (emzirebilecegi, bakimini
verebilecegi gibi) bir odada annenin 6z bildirimine dayali olarak aragtirmacinin kendisi
tarafindan yiizyiize toplanmistir. Annelerden veriler toplanmadan once g¢aligmanin

amaci hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlart alinmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda postpartum donemdeki kadinlarin
yas, sosyoekonomik durumu, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerine ek
olarak obstetrik Ozelliklerini de iceren 14 sorudan olusmaktadir (Yilmaz, 2019;
Isgandarli, 2019).

Dogum Sonrasi Donemde Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Obsesif Kompulsif
Davranislart Olgegi (OKDO): Postpartum dénemdeki annelerin bebek bakimina

yonelik obsesif kompulsif davramslarini belirlemek amaciyla Ozdemir vd.(2019)
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tarafindan gelistirilmistir. Olgek besli likert tipte ve 9 sorudan olusmaktadir. Olcegin
her maddesi 1’den 5’ e kadar puanlanmaktadir. Postpartum doénem de 2-8 hafta
arasinda olan annelere uygulanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 9, en
yiiksek puan ise 45°tir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi postpartum
donemdeki annelerin bebek bakimlari ile ilgili obsesif ve kompiilsif davraniglarinin
fazla oldugunu géstermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢calismasinda
cronbach alpha degeri (0=0.75) olarak belirtilmistir (Ozdemir vd.,2020). Mevcut

arastirmada cronbach alpha degeri 0.83 olarak saptanmuistir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO): Olgek Cox vd.(1987),
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligini Engindeniz vd.(1996),
yapmistir. Olgek 4°1ii likert seklinde 10 maddeden olusmaktadir. Her yamit 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgcekten alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30 dur.
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. Olgekten alinan puan arttikca
annelerin postpartum depresyon riski de artmaktadir. Olgegin kesme noktasi1 12 olarak
hesaplanmis olup, toplam Olgek puani kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasinda
Cronbach Alpha degeri (0=0.79) olarak belirtilmistir (Engindeniz vd.,1996). Bu

calismadaki cronbach alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO): Dogum sonu yasam kalitesi
olgegi Hill vd.(2006), tarafindan gelistirilmistir. Olgek Altuntug ve Ege (2012),
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlik calismast yapilmistir.
Postpartum dénemin 4-6. haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve
onemli hissettiklerini degerlendiren iki boyut ve 40 maddeden olusan bir 6lgektir. Tk
boyutunda memnuniyet, ikinci boyutunda ise dnemlilik sorgulanmakta ve 6’11 likert
skalasina gore degerlendirilmektedir. Sorularda sorulan alanla ilgili olarak ne kadar
memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu tanimlayan en
dogru sikkin se¢ilmesi istenmistir.Yasam kalitesi 6l¢egi puanlarini hesaplamak igin;
1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece
rakamlar -2.5, -1.5, - 0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6l¢egin dnemlilik boyutundaki ayni
maddelerle memnuniyet boyutundan aliman puanlar ¢arpilmaktadir. Islem sonras: elde
edilen puanlar toplanarak 6lgek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif sonuglar

olugsmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug

33



bulunmaktadir. Bu sonugta yasam kalitesi skoru 0-30 araligin da c¢ikmaktadir.
Olgekten alinan puan arttikca kisinin dogum sonu yasam kalitesinin yiiksek oldugunu,
alian puan diistiikce dogum sonu yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam puanina gre Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.95°dir (Altuntug
ve Ege, 2012). Bu ¢alismadaki cronbach alpha degeri 0.94 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  demografik o6zelliklerini incelemek amaciyla frekans analizi
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan Olgeklere ait tanmimlayici istatistikler
raporlanmis ve Olgek giivenilirlikleri de Cronbach Alfa katsayilart ile
degerlendirilmistir. Analiz 6ncesinde 6lgek puanlarinin normallik degerlendirmesi
QQ-grafikleri ile yapilmistir. QQ-grafikleri R-Project yaziliminda yer alan ggplot2
paketi ile gorsellestirilmistir (Wickham, 2016). Veriler normal dagilmadigi igin
Spearman korelasyon katsayisi ile veri gorsellestirme teknikleri uygulanmistir.
Korelasyon sonuglari R-Project yaziliminda bulunan ggcorrplot paketi ile
gorsellestirilmigtir (Kassambara, 2023). Normallikte sapmalara karst dayanikli
standart hatalar ve Satorra-Bentler 6l¢ekli test istatistigine dayali maksimum olabilirlik
tahmini (MLM) teknigi ile yol analizi modelleri kurulmustur. Yol analizleri, R-Project
yaziliminda bulunan lavaan paketi ile gergeklestirilmistir (Rosseel, 2012). Modellerin
grafiksel ¢izimleri de lavaanPlot paketi ile yapilmistir (Lishinski, 2021). Istatistiksel
analizlerin tamami1 R- Project programi kullanilarak elde edilmis (R Core Team, 2024)

ve hata pay1 %5 olarak alinmigtir.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’indan onay alinmistir (Tarih:12.07.2023, Karar N0:2023/203).
Ardindan Samsun Il Saglhk Miidiirliigii’nden belirtilen saglik kurumlarindan veri
toparlanabilmesi i¢in gerekli olan kurum izni alinmistir. Arastirmanin verileri
toparlanmaya baslamadan 6nce goniillii olarak katilacak annelere arastirmanin amact
aciklanarak, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir. S6zIlii onamlari

alimmustir. Arastirma siiresince helsinki deklerasyonuna bagl kalinmistir.
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3.7. Arastirmanin Smirhhiklarn

Bu aragtirmanin Samsun ili 0Ozelinde gerceklestirilmesi arastirmanin
stirliligidir. Postpartum donemdeki annelerin asm ye planlanan randevu saatlerinde

gelmemeleri arastirmanin bir diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde tezin istatistiksel analiz asamasina yonelik bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Yénelik Gruplarin Dagilimlari (n=308)

Degisken Grup n %
Ilkokul 26 8.4
. ) Ortaokul 67 21.8
Ogrenim durumu Lise 105 341
Universite ve {izeri 110 35.7
Issiz 208 67.5
Meslek Memur 71 23.1
Isci 29 9.4
Gelir giderden az 88 28.6
Gelir durumu Gelir gidere denk 187 60.7
Gelir giderden fazla 33 10.7
Koy 20 6.5
Yasanilan yer ilce 138 44.8
il 150 48.7
Cekirdek aile 255 82.8
Ailenin tipi Genis aile 53 17.2
Planh 216 70.1
Gebeligin planlanma durumu Plansiz 92 29.9
. Normal 89 28.9
Dogum sekli Sezaryen 219 71.1
1 132 42.9
2 110 35.7
Dogum Sayis1 3 47 153
4 ve lizeri 19 6.1
L Kiz 142 46.1
Bebegin cinsiyeti Erkek 166 539
Dogum sonrast donemde annede veya bebekte Problem var 42 13.6
problem olma durumu Problem yok 266 86.4
) Bakt1 205 66.6
Daha dnce bebek bakma durumu Bakmad 103 334
Evet 212 68.8
Bebek bakiminda destek alma durumu Hayir 96 312
o ) Evet 294 95.5
Bebegini emzirme durumu Hayir 14 45
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Katilimcilarin yas ortalamasi 29.2 + 5.7°dir. Tablo 4.1 ’de arastirmaya katilan
bireylere ait tanitici 6zelliklerin frekans dagilimlari verilmistir. Katilimcilarin %35.1°1
universite ve Uzeri, %34.1'1 lise, %21.8'1 ortaokul ve %38.4'i ilkokul mezunudur.
Meslek durumlari incelendiginde, biiyiik cogunluk (%67.5) issizken, %23.1'i memur,
%9.4'0 1is¢i olarak kaydedilmistir. Gelir durumu degerlendirildiginde, %60.7'si
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirtirken, %28.6's1 gelirlerinin giderlerinden
az ve %10.7'si gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu ifade etmistir. Yaganilan yer
olarak %48.7's1 ilde, %44.8'1 ilcede ve %6.5'1 kdyde yasamaktadir. Aile yapisina
bakildiginda, %82.8'lik bir cogunluk ¢ekirdek ailede yasarken, %17.2'si genis ailede
yasamaktadir. Gebelik planlamasi agisindan, %70.1'lik bir ¢ogunluk gebeliklerini
planladigini, %29.9'u ise planlamadigini belirtmistir. Dogum sekli olarak %71.1'"
sezaryen, %28.9'u normal dogum yapmistir. Katilimeilarin %42.9'a ilk dogumunu
yaparken, %35.7'si ikinci, %15.3" ligiincil ve %6.1'1 dordiincii veya daha fazla dogum
yapmustir. Bebeklerin cinsiyet dagiliminda ise %53.9'u erkek ve %46.1'i kizdir. Dogum
sonrast donemde %13.6'sinda bebeklerinde veya kendilerinde problemler olusurken,
%86.4'linde herhangi bir problem yasanmamuistir. Daha 6nce bebek bakimi tecriibesi
olanlar %66.6 iken, bebek bakimi tecriibesi olmayanlar %33.4'tiir. bebek bakiminda
destek olma durumu ele alindiginda %68.8” nin destek aldigi, %31.2'sinin destek
almadig1 belirlenmistir. Son olarak, annelerin %95.5'1 bebeklerini emzirirken, %4.5'

emzirmemektedir.

QQ-plot for OKD QQ-plot for EPD QQ-plot for YASKAL

20

Sample Quantiles

Sample Quantiles

Sample Quantiles

10 20 30 40 i o 0 10 20 3 10 15 20 25
Theoretical Quantiles Theoretical Quantiles Theoretical Quantiles

Sekil 4.1. Olgek puanlarina yonelik QQ-grafigi
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Sekil 4.1°de arastirmada kullanilan ii¢ farkli 6lgek puanmin normalligini
degerlendirmek {izere QQ-grafigi verilmistir. Grafiksel sonuglara gore; obsesif
kompulsif davraniglar, depresyon ve yasam kalitesi boyutlarinda normallikten
sapmalar gozlenmektedir. Bu nedenle, analiz siirecinde normallik varsayimina karsi
direngli metotlar ve parametrik olmayan teknikler {izerinden analizler

gerceklestirilecektir.

Tablo 4.2. OKDO, EPDO ve DSYKO Toplam Puan Ortalamalari, Min Maks Degerleri

Olcek Ort SS Min Maks
OKDO 24.100 8.330 9 45
EPDO 9.940 6.370 0 30
DSYKO 21.430 4.140 0 30

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
OKD: Obsesif-kompulsif davrams diizeyi, EPD: Edinburgh postpartum depresyon diizeyi,
DSYKO:Dogum sonrasi yasam kalitesi diizeyi

Tablo 4.2°de arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarmin tanimlayici istatistikleri

verilmistir.

EPD

OKD

YASKAL

- O O
o S &
Ay

Sekil 4.2. Olgek puanlari arasi genel korelasyonlari betimleyen grafiksel gdsterimi
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Sekil 4.2°de arastirmada kullanilan obsesif kompulsif davranis bozukluklari,
depresyon ve dogum sonrast yasam kalitesi puanlar1 arasindaki korelasyon analizi
sonuclart verilmistir. Bulgulara gore obsesif kompulsif davranis bozukluklari ile
dogum sonras1 yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05). Ancak obsesif kompulsif davranis bozukluklar1 ile depresyon

diizeyleri arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski mevcuttur (p<0.05, r>0).

OKD
0.2
-0.12 | EPD
1.82
YASKAL

Sekil 4.3. Normal dogum yapan katilimcilar i¢in yol analizi grafigi,

OKD
0.32
-0.02 | EPD
-3.56
YASKAL

Sekil 4.4. Sezeryan dogum yapan katilimcilar i¢in yol analizi grafigi
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Tablo 4.3. Dogum Yapma Sekillerine Gére Yol Analizi Istatistikleri

Dogum sekli Yol B Beta Z P R?
Normal OKD -> YASKAL 0121 0121 2308 0021  0.058
orma OKD -> EPD 0205 0205 2278 0023 0071
Sorarven OKD > YASKAL 0018 -0018 -0513 0608  0.001
y OKD -> EPD 0323 0323 5907 <0001 0.179

B: Yol katsayisi, Beta: Standardize yol katsayist OKD: Obsesif-kompulsif davranis diizeyi,
EPD: Edinburgh postpartum depresyon diizeyi, YASKAL:Dogum sonrasi yasam kalitesi diizeyi

Tablo 4.3°de katilimcilarin dogum yapma sekillerine gore ayr1 ayri yol analizi
istatistikleri verilmistir. Sekil 4.3 ve 4.4’de dogum yapma sekillerine gore dlcekler
aras1 iliskilerin grafikleri de sunulmustur. Istatistiksel bulgulara gére, normal dogum
ve sezaryen dogum yapan katilimcilarda obsesif kompulsif davranis bozukluklarinin
depresyon diizeylerini pozitif yonde (B>0) ve istatistiksel agidan anlamli sekilde
etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05). Yasam kalitesi agisindan bakildiginda, sezaryen
dogum yapan kadinlarda, obsesif kompulsif davranis bozukluklarinin yasam kalitesi
lizerine bir etkisinin olmadig1 gozlenmektedir (p>0.05). Ancak normal dogum yapan
kadinlarda, obsesif kompulsif davranis bozukluklar1 yagam kalitesi lizerinde negatif

yonde (B<0) istatistiksel agidan anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05).

OKD
0.22
-0.07 | EPD
-2.65
YASKAL

Sekil 4.5. Dogum sonrasi donemde bebeginde veya kendisinde sorun yasayan katilimeilar igin yol
analizi grafigi
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OKD

0.3

-0.04 | EPD

-1.62

YASKAL

Sekil 4.6. Dogum Sonrasi Dénemde Bebeginde veya Kendisinde Sorun Yasamayan Katilimeilar Igin

Yol Analizi Grafigi

Tablo 4.4. Dogum Sonrasit Dénemde Bebeginde veya Kendisinde Sorun Yagama Durumlarina Gore Yol

Analizi Istatistikleri

Dogum sonras1 donemde sizde

veya bebekte bir sorun oldu Yol B Beta Z p R?

mu?

Evet OKD > YASKAL -0.067 -0.067 -0.972 0331 0.019
OKD -> EPD 0218 0218 1.754 0079 0.066
OKD > YASKAL -0.042 0042 -1.297 0195 0.007

Haywr OKD -> EPD 0299 0299 5778 <0.001 0.155

B: Yol katsayisi, Beta: Standardize yol katsayisi
OKD: Opbsesif-kompulsif davranig diizeyi, EPD: Edinburgh postpartum depresyon diizeyi,
YASKAL:Dogum sonrast yagam kalitesi diizeyi

Tablo 4.4°de katilimcilarin dogum sonras1 donemde bebeginde veya kendisinde
sorun yasama durumlarina gore ayr1 ayri yol analizi istatistikleri yer almaktadir. Sekil
4.5 ve 4.6’da dogum sonras1 donemde bebeginde veya kendisinde sorun yasama
durumlarina gore Olgekler arasi iliskileri betimleyen grafikler de verilmistir.
[statistiksel bulgulara gore, dogum sonras1 dénemde bebeginde veya kendisinde sorun
yasayan ve yasamayan katilimcilar i¢in obsesif kompulsif davranis bozukluklarinin
dogum sonras1 yasam Kkalitesi iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0.05). Dogum sonrast donemde bebeginde veya kendisinde
sorun yasadigini belirten katilimeilar i¢in obsesif kompulsif davranig bozukluklarinin,
depresyon diizeyleri lizerine istatistiksel acidan anlamli bir etkisi yoktur (p>0.05).

Anlamlilik sonuglarma bakildiginda, yalnizca dogum sonrast donemde bebeginde
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veya kendisinde sorun yasamayan kadinlar icin obsesif kompulsif davranis
bozukluklarinin, depresyon diizeyleri {izerine istatistiksel agidan pozitif (B>0) ve

anlamli bir etkisi vardir (p<0.05).

OKD
0.27
-0.02 | EPD
-0.17
YASKAL

Sekil 4.7. Daha 6nce bebek bakan katilimcilar igin yol analizi grafigi

OKD

0.34

-0.1 EPD

-4.57

YASKAL

Sekil 4.8. Daha dnce bebek bakmayan katilimcilar igin yol analizi grafigi
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Tablo 4.5. Daha 6nce bebek bakma durumlarina gore yol analizi istatistikleri

Daha once hi¢ bebek baktiniz

- Yol B Beta Z p R?
et OKD - YASKAL -0017 -0017 -0475 0635 0.001
OKD -> EPD 0.269 0269 5184 <0001 0.135
OKD -> YASKAL -0.101 -0101 -1.958 0049 0.007
Hayrr OKD -> EPD 0.337 0337 3387 0001 0.155

B: Yol katsayisi, Beta: Standardize yol katsayis1
OKD: Opbsesif-kompulsif davranig diizeyi, EPD: Edinburgh postpartum depresyon diizeyi,
YASKAL:Dogum sonrasi yasam kalitesi diizeyi

Tablo 4.5’de katilimcilarin daha 6nce bebek bakma durumlarina gore ayr1 ayri
yol analizi istatistikleri yer almaktadir. Sekil 4.7 ve 4.8’de daha 6nce bebek bakma
durumlarma gore oSlgekler arasi iliskilerin grafikleri gosterilmektedir. Istatistiksel
bulgulara gore, daha 6nce bebek bakan ve bakmayan katilimcilarda, obsesif kompulsif
davranis bozukluklarinin depresyon diizeylerini istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
yonde etkiledigi sonucuna varilmaktadir (p<0.05). Daha 6nce bebek bakmayan
kadinlar i¢in obsesif kompulsif davranis bozukluklari, yasam kalitesini istatistiksel
acidan anlamli (p<0.05) ve negatif yonde etkilemektedir (B<0). Sonuglara gore daha
once bebek bakan kadinlarda obsesif kompulsif davranis bozukluklari, yasam kalitesi

tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0.05).

OKD
0.24
-0.06 | EPD
0.15
YASKAL

Sekil 4.9. Bebek bakiminda destege sahip olan katilimeilar igin yol analizi grafigi
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OKD

0.36

-0.01 | EPD

-5.74

YASKAL

Sekil 4.10. Bebek bakiminda destege sahip olmayan katilimcilar i¢in yol analizi grafigi

Tablo 4.6. Bebek bakiminda destege sahip olma durumlarina gore yol analizi istatistikleri

Bebek bakiminda destek olan

birileri var mi? Yol B Beta Z P R

OKD -> YASKAL -0.058 -0.058 -1.626 0.104 0.014

Evet

OKD -> EPD 0239 0239 4119 <0001 0.106
o OKD -~ YASKAL -0012 -0012 -0213 0831 0001
ayir OKD -> EPD 0.365 0365 5671 <0001 0215

B: Yol katsayisi, Beta: Standardize yol katsayisi
OKD: Obsesif-kompulsif davranis diizeyi, EPD: Edinburgh postpartum depresyon diizeyi,
YASKAL:Dogum sonrasi yagam kalitesi diizeyi

Tablo 4.6’da katilimcilarin bebek bakiminda destege sahip olma durumlarina
gore ayr1 ayr1 yol analizi istatistikleri sunulmustur. Sekil 4.9 ve 4.10°da destege sahip
olma durumlarina gore ayr1 ayr1 Olgekler arasi iligkilerin grafikleri yer almaktadir.
Istatistiksel bulgulara gore, bebek bakiminda destek alan ve almayan katilimcilarda
obsesif kompulsif davranig bozukluklarinin dogum sonrasi yasam kalitesini
istatistiksel agidan anlamli sekilde etkilemedigi belirlenmistir. (p>0.05). Bir diger
acidan, bebek bakiminda destek alan ve almayan katilimcilarda obsesif kompulsif
davranig bozukluklari, depresyon diizeyleri lizerinde istatistiksel ag¢idan anlaml

(p<0.05) ve pozitif (B>0) bir etkiye sahiptir.
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OKD

0.29

-0.05 | EPD

-1.74

YASKAL

Sekil 4.11. Tiim katilimcilar i¢in yol analizi grafigi

Tablo 4.7. Tiim Katilimeilar I¢in Yol Analizi Istatistikleri

Yol B Beta Z P R?
OKD -> YASKAL -0.045 -0.045 -1.512 0.131 0.008
OKD -> EPD 0.292 0.292 6.215 <0.001 0.145

B: Yol katsayisi, Beta: Standardize yol katsayisi
OKD: Obsesif-kompulsif davranig diizeyi, EPD: Edinburgh postpartum depresyon diizeyi,
YASKAL:Dogum sonrasi yasam kalitesi diizeyi

Tablo 4.7°de tiim katilimcilara ait genel yol analizi istatistikleri sunulmustur.
Sekil 10°da katilimeilarin tamamu igin 6lgekler arasi iligkilerin grafiksel gosterim yer
almaktadir. Istatistiksel bulgulara gore, katilimcilarin genelinde obsesif kompulsif
davranig bozukluklarmin dogum sonrasi yasam kalitesi tlizerinde istatistiksel agidan
anlaml bir etkisi yoktur (p>0.05). Ancak katilimcilarin genelinde obsesif kompulsif
davranig bozukluklari, depresyon diizeyleri lizerinde istatistiksel ag¢idan anlamlhi

(p<0.05) ve pozitif (B>0) bir etkiye sahiptir.
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5.TARTISMA

Postpartum donemde kadinlarin viicutlarinda yasanan fiziksel ve biyokimyasal
degisimlerin yaninda yeni rol kazanimlar1 gibi pek ¢ok farkli duruma adapte olmalari
gerekmektedir. Literatiirde postpartum donemle ilgili yapilmis ¢alismalarda obsesif
davraniglarin postartum dénemde artma egiliminde oldugu, uyku sorunlari, cinsellikle
ilgili problemler, beslenme bozukluklari, ruh hali ve yasam kalitesi ile ilgili
degisikliklerin ortaya kondugu calismalar bildirilmistir (Cho et al., 2007; Kiric et al.,
2024; Uguz ve Ayhan, 2011). Ancak literatiirde annelerin bebek bakimina yonelik
obsesif ve kompulsif davraniglarin postpartum depresyon ve yasam kalitesiyle
iligkisini aragtiran herhangi bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Bu amagla yapilan

arastirmanin bulgular1 mevcut literatiir bulgular ile asagida tartisilmistir.

5.1. OKDO, EPDO ve DSYKO Toplam Puan Ortalamalarina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bu béliimde postpartum donemde Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Obsesif
ve Kompulsif Davramglari Olgegi, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi,

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarina ait bulgular tartigilmistar.

Gebelik ve dogum sonras1 donem kadinlar i¢in ruh sagligi hastaliklarinin en ¢cok
gorildiigli ve mevcut ruhsal problemlerin de arttig1 bir donemdir (Taskin, 2012). Bir
anksiyete bozuklugu olan OKD obseseyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize olup
dogumdan sonraki donemde sikg¢a goriilen psikiyatrik rahatsizliktir. Dogumdan sonra
goriilen OKD genellikle bebekle ilgilidir. Annede OKD bebegine zarar verme
diisiincesi, bebegine hastalik bulastirma korkusu, bebegini hasta edebilme
korkusundan dogmaktadir (Fairbrother et al., 2021). Mevcut arastirma bulgularina
bakildiginda katilimcilarin postpartum dénemde annelerin bebek bakimina yonelik
obsesif ve kompulsif davranislari orta diizeyde oldugunu bulunmustur. Duman (2023),
yapmis oldugu c¢alismada mevcut calisma ile benzer sonuglar bulunmus olup
postpartum dénemde annelerde bebek bakimina yonelik OKD orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Cigdem (2024), dogum sonu donemde annelerin bebek bakimina yonelik
obsesif ve kompulsif davraniglari ile maternal baglanma arasindaki iligkiyi inceledigi
caligmasinda annelerin bebek bakimina yonelik OKD orta diizeyde oldugunu

saptamistir. Kirca ve arkadaglarinin (2022) dogum sonu donemde annelerin bebek
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bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar1 ve saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismada annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif
davraniglar1 orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Ceylan (2022) ¢alismasinda dogum
sonu donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davranislar
diisiik diizeyde oldugu ifade edilmistir. Literatiirde cogunlukla annelerde dogum sonu
donemde bebek bakimina yonelik OKD orta diizeyde goriilmiistiir. Mevcut arastirma

bulgusu literatiirii destekler niteliktedir.

Katilimcilarin postpartum depresyon risk diizeyi orta diizeyde belirlenmistir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar postpartum depresyon risk diizeyinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (Ates, 2023; Cakmak, 2022; Dogrusoy, 2024; Sarisoy ve
Tugut, 2023;Savas, 2023). Mevcut ¢alisma bulgulari literatiirii destekler niteliktedir.

Calismada annelerin dogum sonu yasam kalitesi orta diizeyden biraz daha
yiiksek olarak bulunmus olup annelerin yasam kalitesi oldukca 1iyi bir diizeyde oldugu
sOylenebilir. Demir ve Tagpimnar (2021), yapmis olduklar1 ¢alismada dogum sonu
yasam kalitesi orta diizeyde bulunmustur. Naz (2018), postpartum donemin anne ve
babanin yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda dogum sonu yasam
kalitesi orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Uslu (2022), calismasinda katilimcilarin
dogum sonu yasam kalitesi orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalarda yasam kalitesi genellikle orta ve orta diizeyin lizerinde bulunmustur
(Dikmen, 2019; Tiimen, 2021; Sahan, 2023). Mevcut arastirma bulgusuda bu sonuglari
desteklemektedir.

5.2.0KDO, EPDO VE DSYKO Arasindaki Korelasyon Analizi

Postpartum donemde anneler bulunduklar1 siirecle bas etmekte zorlanarak
giinliik hayatta yasadiklar1 obsesif kompulsif bozukluklarin semptomlarinda artis
gbzlenir ve bu da onlar1 daha derin bir ¢ikmaza siiriikkleyebilmektedir (Challacombe,
2017). Bu anlamda OKD postpartum donemde onem kazanmaktadir. Mevcut
arastirmada annelerin dogum sonu donemde bebek bakimina yonelik obsesif
kompulsif davranislarinin yasam kalitesi ile bir iligkisi olmadig1 bulunmustur. Dogum
sonu donem kadimin annelik roliine, ailedeki yeni diizene ve viicudundaki
degisikliklere uyum sagladigi donemdir. Anne ebeveynlik roliine ve bebek bakimina
uyum saglama siirecinde stres, anksiyete ve performans kaybi gibi duygular

yasamaktadir. Annenin yasadigi bu duygu bozukluklar1 yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
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etkilemektedir. Fakat anneye saglanan sosyal destek ile annenin yasam Xkalitesi
arttirillabilmektedir. Bagc1 ve Altuntug (2016), annelerin dogum sonu yasadiklar
sorunlar ve yasam kalitesi ile iliskisini inceledigi ¢alismalarinda anneye dogum sonu
saglanan destegin yasam Kkalitesini arttirdigini bildirmislerdir. Altmayak ve Ozkan
(2017), calismalarinda da sosyal destegin dogum sonu yasam kalitesini arttirdigi
saptanmistir. Mevcut aragtirmada annelerin ¢ogunlugu bebek bakimi konusunda
destek aldigini belirtmistir (%68.8). Bu durumda annelerin aldiklar1 sosyal destegin
bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif davraniglardan kaynakli yorulmayi
kompanse edebildigi bdylece de annenin yasam kalitesinin olumlu etkilendigi

distiniilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluklara en sik eslik eden psikiyatrik hastalik
depresyondur ve bunlar arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (Brakoulias et al.,
2017). Zambaldi vd. (2009), ¢alismalarinda postpartum donemde obsesif kompulsif
bozukluklarin gorildiigii annelerin %39 ‘unda postpartum depresyonda gorildiigiinii
bildirmislerdir. Bu ¢alismada annelerin dogum sonu donemde bebek bakimina yonelik
OKD ile postpartum depresyon diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
saptanmistir. Duman (2023), calismasinda postpartum donemde annelerin bebek
bakimina yonelik obsesif kompulsif davranislarinin, postpartum depresyon ile pozitif
yonde anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir. Phillips vd.(2022), ¢aligmasinda dogum
sonu obsesif kompulsif davranislarin goriilmesinin postpartum depresyon ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde depresyonun annelerin bebek bakiminda daha
fazla kaygilanmasina ve daha ¢ok olumsuz diisiincelere kapilmasina neden olarak,
annelerin islevselligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Bager, 2018; Fathi et
al., 2018). Bu durumun sonucu olarak da bebek bakiminda OKD olan annelerin

postpartum depresyona yakalanma olasiliklarini artirabilecegi sdylenebilir.
5.3.Yapisal Esitlik Modeline Ait Bulgularin Tartisilmasi

Postpartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davraniglarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile iliskisine yonelik yapilan
literatiir taramasinda dogum sekli, annenin daha dnce bebek bakimi, bebek bakiminda
destek alma durumu, annenin ve bebegin dogum sonrasi donemde sorun yasama
durumunun yapisal esitlik modellemesinin yapildig1 alanlarda smrh literatiir ile

karsilagildigindan yakin literatiir bulgular ile tartisilmistir.
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Bu ¢alismada normal dogum yapan annelerde OKD ile postpartum dénemdeki
yasam kalitesi arasinda anlamli ve negatif bir iligski saptanmistir. Bu sonug, normal
dogum yapan annelerde postpartum donemde OKD artmasiyla yasam kalitesinin
diistiigiinii gostermektedir. Annelerin bebek bakiminda asir1 takintili diistincelerinin ve
davraniglarinin  olmasi, yasam kalitesini etkilemektedir. Normal dogum yapan
annelerde OKD olmasi postpartum depresyonun goriilmesi iizerinde etkisi oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore normal dogum yapan annelerde OKD arttik¢a
postpartum depresyonunda artabilecegi goriilmektedir. Sezeryan ile dogum yapan
annelerde, obsesif kompulsif bozukluklarmin postpartum donemdeki yasam kalitesi
tizerine bir etkisinin olmadig1 gozlenmektedir. Sezeryan ile dogum yapan annelerde
OKD’nin postpartum depresyon tizerindeki etkisi daha giigliidiir. OKD arttikca
postpartum depresyon da artmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluklarin, postpartum
depresyon ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkisi dogum sekline gore degisiklikler
gosterebilir. Bu degisiklikler psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlere bagh
olabilir. Normal dogum yapan kadinlar sezeryan ile dogum yapan kadinlara gore
dogum siirecinde daha fazla fiziksel ve psikolojik stres yasayabilirler. Bu stres dogum
sonrasinda OKD’yi tetikleyebilir. Normal dogum yapan kadinlar dogum sirasinda
yasadiklar1 yogun stres ve agri sonrasinda bebek ile ilgilenme konusunda baski
hissedebilirler. Bu durumda OKD ve postpartum depresyon goriilmesine neden
olabilir. Phillips vd.(2022), yaptiklar1 ¢alismada postpartum dénemde annelerde
OKD belirtilerinin goriilmesi postpartum depresyon riski ile iliskilendirilmistir.
Sezeryan ile dogum yapan annelerde ise dogumda anestezinin etkisinde olmalar
yasanan fiziksel ve psikolojik travmanin etkisini azaltabilir. Sezeryan ile dogum yapan
annelerin normal dogum yapan annelere gére dogum sonrast stres seviyelerinin daha
az olmas1 annede gorilen OKD semptomlarinin dogrudan yasam kalitesini
etkilemeyecegini diisiindiirmektedir. Tezel vd.(2024) caligmalarinda normal dogum
yapan annelerin stres seviyelerinin sezeryan ile dogum yapan annelere gore daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Sezeryan dogumun genel olarak planli gerceklesmesi
annenin dogum siirecinde daha fazla kontrol sahibi olmasimi saglayarak obsesif

kompulsif davranis ve depresyon semptomlarini hafifletebilir.

Postpartum donem de annelerin bebeginde ve kendisinde sorun yasama
durumlarinin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif davranislarinin, postpartum

depresyon ve yasam kalitesi ilizerine etkisi incelenmistir. Postpartum donemde
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bebeginde veya kendisinde sorun olan katilimcilarda OKD’nin postpartum depresyon
ve yagam kalitesi lizerinde bir etkisi bulunmamistir. Bebeginde veya kendisinde sorun
yasamayan katilimcilarin OKD’nin yasam kalitesi {izerinde bir etkisi bulunamamustir.
Bebeginde veya kendisinde sorun yasamayan katilimcilarda OKD’nin postpartum
depresyon lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi bulunmustur. Calismadaki bu sonucun
katilimcilarin - ¢ogunlugunun dogum sonrast bebeginde veya kendinde sorun

yasamamasi ile ilgili olabilecegi diistinlilmektedir.

Daha 6nce bebek bakma deneyimine sahip olan anneler ile bebek bakmayan
anneler arasinda obsesif kompulsif davranislarin postpartum depresyon ve postpartum
yasam kalitesi ile iligkisi incelenmistir. Daha Once bebek bakan katilimcilarda
OKD’nin yasam kalitesine bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Daha 6nce bebek bakan
katilimcilar bebek bakimina yonelik tecriibeye sahip olmasi, bebek bakimiyla birlikte
yasamini nasil devam ettirmesi gerektigini deneyimlemesi, 6zgiivenlerinin artmasi,
olaylara bakis acisinin ve karar verme mekanizmalarinin daha iyi gelismesi nedeniyle
OKD yasam kalitesini etkilemeyebilir. Demir ve Taspinar (2021), yaptiklari caligmada
en az iki yasayan ¢ocugu olan annelerin dogum sonu yasam kalitesinin iyi diizeyde
oldugu bildirilmistir. Daha 6nce bebek bakma deneyimine sahip olan annelerde OKD
postpartum depresyonu pozitif yonde etkiledigi gorilmiistiir. Annelerdeki OKD
arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir. Postpartum donemde annede goriilen
hormonal degisiklikler, annelik ile ilgili miikemmeliyet¢i yaklasimlar, bebegine
yetememe hissi, bebeginin sagligina yonelik asir1 kaygi buna bagh stres, uyku
bozukluklar1 gibi nedenler annenlerde bu donemde OKD ve postpartum depresyonun
tetiklenmesine neden olabilmektedir (Bekaroglu, 2020). Zambaldi vd.(2009),
caligmasinda postpartum depresyon ve OKD arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu

belirtmislerdir.

Daha once bebek bakmayan annelerde postpartum dénemde OKD yasam
kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Annelerde OKD arttik¢a yasam kalitesinde
azalma olmaktadir. Daha Once bebek bakmamis anneler bebek bakimi konusunda
deneyimsiz olduklarindan bebege zarar verme ve ona yeterince iyi bakamama gibi
diisiinceleri obsesif kompulsif davranislarinda artmaya neden olabilmektedir (Kirca
vd.,2022). Anneler bebeklerine zarar verme korkusuyla siirekli asir1 tedbirler alir ve
bu durum onlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Stirekli bebegiyle ilgilenme,

bebeginin hastalanmasindan korktugu icin evden disar1 ¢ikmamak, onun
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hastalanmasina neden olabilecegi i¢in siirekli elini yikamak, hatta bebegine
dokunmaktan c¢ekinme gibi hareketleri annenin gilinlik yasam hareketlerininin
kisitlanmasina,  ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Challacombe et al., 2017). Daha 6nce bebek bakmayan annelerde OKD postpartum
depresyonu pozitif yonde etkilemektedir. Annede deneyim eksikliginden dolayi
olusan yetersizlik duygusu, bebegini kontrol altina alma ihtiyacinin siirekli olarak
artmasi, stres yasamasina ve zihinsel yorgunluga neden oldugundan OKD depresyon

riskini arttirmaktadir.

Bebek bakiminda destege sahip olan annelerin obsesif kompulsif
bozukluklarinin dogum sonu yasam kalitesi ilizerinde bir etkisi bulunmamistir.
Postpartum donemde sosyal destek alan annelerde obsesif kompulsif bozukluk
semptomlar1 daha az goriilebilmektedir. Anneler cevresindeki kisilerden bebek
bakimiyla ilgili zorluklar1 paylasabildikleri i¢in yasam kaliteside olumsuz
etkilenmeyebilir. Sosyal destek ile annelerin is yiikii azaltilarak obsesif kompulsif
bozukluklarin giinliik yasamdaki etkisi azaltilabilir. Kaya ve Aksoy (2021), yaptiklar
calismada annelerin sosyal destek diizeyleri arttik¢a hem bebek bakiminda hem de
0zbakimlarinda artis oldugunu bildirmislerdir. Bebek bakiminda destege sahip olan
annelerde obsesif kompulsif bozukluklarinin postpartum depresyonu pozitif yonde
etkiledigi saptanmis olup bu calismada annelerdeki obsesif kompulsif davraniglar
arttikca postpartum depresyonda artmaktadir. Bebek bakiminda destek alan annelerde
obsesif kompulsif davranis semptomlari ciddi boyutlarda ise bu semptomlar depresyon
gelismesine katkida bulunabilir. Obsesif kompulsif davranisin getirdigi asir1 endise,
zorlayic1 davraniglar ve takrarlayici diislinceler annenin zihinsel sagligin1 olumsuz
etkileyebilir. Obsesif kompulsif davranis belirtileri genellikle miikkemmeliyetgilik ve
kontrol ihtiyaci ile iliskilidir (Yoriik ve Tosun, 2015). Sosyal destege sahip olan
anneler bile miikemmeliyetci diisiince kaliplarina sahip olduklarinda kendilerini
yetersiz ve eksik hissedebilirler. Anneler bebek bakiminda hata yapma veya her seyi

kontrol altinda tutamama endigesiyle depresyon belirtileri gelistirebilirler.

Postpartum donemde bebek bakiminda destek almayan annelerde obsesif
kompulsif davraniglarin yasam kalitesine bir etkisi belirlenmemistir. Sosyal destek
almayan anneler zor sartlar altinda kendi baglarina basa ¢ikma becerileri gelistirmis
olabilirler. Bebek bakiminda yalniz kalan anneler destek eksikligine alismis olup

yasam kalitesine dair beklentilerini diisiirmiis olabilirler. Destek eksikligi olan anneler,
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giinliik gorevlerini  tamamlamak i¢in daha gorev odakli bir yasam tarzi
benimseyebilirler. Bu odaklanmada OKD semptomlarinin yasam kalitesine olan
etkisini azaltabilir. Bu nedenlerden dolayr OKD yasam kalitesini anlamli bir sekilde
etkilemeyebilir. Ancak bu durum uzun vade de ruh saglig1 agisindan riskli olabilir.
Ciinkii destek eksikligi ve OKD belirtileri zamanla annelerde yipranma ve tiikkenmiglik
duygularina yola acabilir. Mevcut arastirmada bebek bakiminda destek almayan
annelerin obsesif kompulsif bozukluklarmin postpartum depresyon iizerinde pozitif
yonlii etkisi bulunmaktadir. Annelerdeki OKD arttikca postpartum depresyon
diizeyide artmaktadir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu tez, postartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davraniglarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile iliskisini arastirmayi

amaglamistir. Bu amag dogrultusunda arastirmanin sonuglart;

Katilimcilarin postpartum donemde bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif

davraniglari orta diizeyde oldugu,
Katilimcilarin postpartum depresyonu orta diizeyde oldugu,

Katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi diizeyi orta diizeyin iizerinde oldugu

bulunmustur.

Postpartum donemde annelerin bebek bakimina ydnelik obsesif kompulsif
davraniglarinin yasam kalitesi ile bir iligkisi yoktur. Postpartum dénemde annelerin
bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif davraniglart ile postpartum depresyon

arasinda pozitif yonli iliski bulunmaktadir.

Normal ve sezeryan dogum yapan annelerde obsesif kompulsif davranislarin
postpartum depresyon {lizerinde pozitif yonlii etkisi vardir. Normal dogum yapan
annelerde obsesif kompulsif davranislarinin yasam kalitesi lizerinde negatif yonlii
etkisi vardir. Sezeryan dogum yapan annelerde obsesif kompulsif davraniglarinin

yasam kalitesi tizerinde etkisi yoktur.

Postpartum donemde bebeginde veya kendisinde sorun yasayan annelerin
postpartum depresyon ve yasam kalitesi lizerinde etkisi yoktur. Sorun yasamayan
annelerin obsesif kompulsif davranislarinin depresyon tizerinde pozitif yonlii etkisi

vardir. Ancak yasam kalitesi iizerinde etkisi yoktur.

Daha 6nce bebek bakan annelerin obsesif kompulsif davranislarinin  yasam
kalitesi lizerinde etkisi yoktur. Ancak postpartum depresyon lizerinde pozitif yonlii bir
etkisi vardir. Daha 6nce bebek bakmayan annelerin obsesif kompulsif davraniglarinin
yagsam kalitesi lizerinde negatif yonlii, postpartum depresyon iizerinde pozitif yonlii

etkisi vardir.
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Bebek bakiminda destege sahip olan anneler ile olmayan annelerin obsesif
kompulsif davranislarinin yagam kalitesi tizerinde bir etkisi yoktur. Ancak postpartum

depresyon iizerinde pozitif yonde etkisi vardir.

6.2.0Oneriler

Postpartum donemde anneler bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif
davraniglar1 agisindan ebeler tarafindan taramalar yapilarak riskli olanlara gerekli
destek ve danmismanlik saglanmalidir. Annelerin ruh sagliklarimin desteklenmesi
postpartum donemdeki zorluklar1 asmalarina yardimei olabilir. Ozellikle postpartum
donemde sorun yasayan anneler ic¢in psikolojik danigmanlik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi 6nemlidir. Annelere bebek bakimi ve dogum sonrasi siirece dair
egitim programlart diizenlenerek biling diizeylerinin artmasi saglanabilir. Bebek
bakiminda destege ihtiyaci olan anneler i¢in sosyal destek aglari gliglendirilmeli, aile
ve toplumun diger liyelerinin annelere daha fazla destek olmalar tesvik edilmelidir.
Ebelere, obesif kompulsif bozukluk ve postpartum depresyon gibi psikiyatrik
konularda hizmet i¢i egitimlerinin diizenlenerek giincel literatiiriin takip edilmesi
onerilmektedir. Ebe arastirmacilara obsesif kompulsif bozukluk ve postpartum

depresyon konularinda arastirmalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek - 1:

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1- Yasmz: .........

2- Ogrenim durumunuz:
a) ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite ve iizeri
3- Mesleginiz: a) Issiz b) Memur  c¢) Isci
4- Yasadiginiz Yer: a) Koy b)ilge c)il
5-Ailenin aylik gelir durumu:
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere denk  c¢)Gelir giderden fazla
6- Ailenizin tipi: a)Cekirdek b)Genis c)Parcalanmis
7- Kaginc1 dogumunuz? a) Illk  b)ikinci ¢)Uciincii  d)4 ve iizeri
8- Bebeginizin cinsiyeti nedir? a)Kiz ~ b)Erkek
9- Gebeliginizi planladiniz m1?
a) Evet b) Hayir
10.Dogum sekliniz nasil gerceklesti?
a)Normal dogum  b)Sezaryen
11-Dogum sonrasi sizde veya bebekte bir sorun oldu mu?
a)Evet b)Hayir
12. Daha 6nce hig¢ bebek baktiniz m1?
a)Evet b) Hayir
13.Bebek bakiminda destek olan birileri var m1?
a)Evet b)Hayir
14 .Bebeginizi emziriyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

72



Ek-2:

DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELERIN BEBEK BAKIMI iLE iLGIiLi OBSESIF VE
KOMPULSIF DAVRANISLARI OLCEGI

Maddeler

Beni ¢ok tanimliyor
Beni genellikle

Beni biraz tanimliyor
Beni ¢ok az tanimliyor
Beni hi¢ tanimlamiyor

tanimlivor

1 Gece bebegim bogulur korkusuyla uyuyamam.

2 Bebegimin mikrop kapmamasi i¢in onu giin igerisinde defalarca
temizlerim.

3 Bebegimin mikrop kapacagi endisesi ile ona dokunmaktan
¢ekinirim.

4 Bebegimin bogulmasindan korktugum i¢in onu emzirirken nefes
alip almadigin1 devamli kontrol ederim.

5 Bebegimin hastalanmasindan korktugum icin evden ¢ikarmam.

6 Bebegim benim bulunmadigim bir ortamda oldugunda tedirgin
olurum.

7 Baska birinin bebegime dokunmasina izin vermem.

8 Siirekli bebegimin bagina bir sey gelecegi endisesi yasarim.

9 Her an tiim dikkatimin bebegimin iizerinde olmas1 gerektigini
disiintirim.
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Ek-3:

EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI
Sizin son hafta icindeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz. Bdylelikle size daha iyi yardimeci
olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi
en iyl tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

[J  Her zaman oldugu kadar

[ Artik pek o kadar degil

[ Artik kesinlikle o kadar degil

[l Artik hig degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.

[J  Her zaman oldugu kadar

[ Artik pek o kadar degil

[ Artik kesinlikle o kadar degil

0 Artik hig degil
Son 7 giindiir;
3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[]  Evet, cogu zaman
Evet, bazen
[ Cok sik degil

[J  Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

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

Cok seyrek

Evet, bazen

] Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
{1 Evet, cogu zaman
Evet, bazen

() Cok sik degil

Hayur, hicbir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
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Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum
Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.

Evet, ¢cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

O

Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

)

Evet, cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok seyrek

Hayuir, asla

Son 7 giindiir;

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

Evet, oldukga sik
Bazen
Hemen hemen hig

Asla
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Ek-4:

DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI (DSYKO)

Boliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi
aciklayan cevabi seginiz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru
ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5=Orta derecede memnun

3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun ...... den ne kadar memnunsunuz?
NE DERECEDE
MEMNUNSUNUZ? —=| < -
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1. Sagliginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji
Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme
Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim
Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagsaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz
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15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal
Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger
Insanlardan

16.Esiniz le iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine
Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim
Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21. Bv Isleri igin Ayirdi§imiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalarimz I¢in
Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayrrdigimz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme
yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. istenildigi Zaman Herhangi Bir
Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz
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A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz

Béliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi agiklayan
cevabi seginiz. Cevabinizi yansitan numarayt yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 4= Biraz onemli 2= Orta derecede 6nemli degil 5=Orta derecede 6nemli

3= Biraz onemli degil 6= Cok onemli ........... ne kadar énemli?

NE DERECEDE ONEMLI?

Hi¢ Onemli Degil
Orta Derecede Onemli
Biraz Onemli Degil
Biraz Onemli

Orta Derecede Onemli
Cok Onemli

Degil

1. Sagliginiz

2. Agr diizeyiniz

3. Glinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme

Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz
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7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yagaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldigimiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile Iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarmizin Bakiminda Yardim Alma

Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21. Ev Isleri icin Ayirdigmiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdigimiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig:
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27. Yasaminizdaki Giinliik Tsleriniz

28. Yasadigimmiz Ev

29. Komgulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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