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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile Saghg Merkezlerinde Takip
Edilen Gebelerde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekle Dogum Sonrasi
Depresyon Arasindaki fliski

Amag: Bu c¢alismada algilanan sosyal deste§in, postpartum doénemdeki
annelerdeki anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri lizerine etkisinin arastirilmasi

amagclanmustir.

Yontem: Calisma, Eylil 2015- Eylil 2016 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim Dali’ na bagh hizmet
veren bes adet Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Saglig
Merkezinde takipli gebeler arasinda yapildi. Dogum sonrasi 4 haftalik donemi
calismamizin yapildigi tarihlerin disina sarkmamasi agisindan ¢alismanin son 9 aylik
periyodundan sonra tespiti yapilan gebeler ¢alismaya alinmadi. Bu kosullari saglayan
122 gebeden galismamiza katilmaya goniillii olan 119 gebeye 6nce Birinci Basamak
icin Beck Depresyon Olgegi uygulandi. Olgekten aldigi puan, dlgegin Tiirkge kesme
puani olan 4’ iin iistli olarak hesaplanan 6 anne aday1 depresif kabul edilerek ¢alisma
dis1 birakildi. Annelerden 3’ {iniin de yas siirecinde olmasi lizerine kalan 110 gebeye
demografik anket verilerek dogumdan sonraki dordiincii hafta igin goriisme
planlandi. Dogum sonras1 dordiincii haftada kontrole ¢agrilan postpartum donemdeki
kadinlara Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) doldurtuldu.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligma puanina gére 12 ve iizerinde puan alanlar depresif kabul
edildi. Toplam 110 kadinin demografik verileri istatistiksel olarak c¢aligildi. Tiim
kadinlarla yliz ylize goriisme yapildi.

Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Histogram grafigi ile
incelendi. Hipotez testleri olarak Student t testi, Mann-Whitney U testi, Tekrarlayan
ANOVA, Tek Yonli ANOVA, Ki Kare ve Lojistik Regresyon testleri kullanildi.
Istatistiksel olarak énemlilik smir1 p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan annelerin ortalama yasi 28.8+5,9 yild.
Calismamizda katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi’ nden

aldiklar1 puanlar ortalama 12,0+4,7 arasinda degisirken, Cok Boyutlu Algilanan

Xi



Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu’ ndan aldiklar1 puanlar 58,3+13,0 arasinda
degismekteydi.

Calismamizin esas bulgusu olan EDSDO toplam puani ile CBASDO toplam
puani arasinda yapilan korelasyon analizinde aralarinda negatif yonde bir iliski
saptand1 (r=-0,420 ve p<0,01). Buna gore CBASDO puam artarken EDSDO puani
azalmaktaydai,.

Lojistik regresyon analizine gore algilanan soSyal destegin, Postpartum
Depresyonu (PPD) aciklayan bir faktor oldugu hipotezi anlamli bulunmustur ( p <
0,05).

Yiiksek sosyal destek alanlar diisiik sosyal destek alanlara gore dogum sonu
depresyon agisindan 0,093 kat riskliyken, orta sosyal destek alanlar diisiik destek
alanlara gore 0,212 kat risklidir. Bu verilere gore sosyal destek puani arttik¢a

annelerin postpartum depresyon orani diismektedir.

Sonug: Gebelik donemi ve sonrasindaki 6zellikle ilk bir yillik siireg, annenin
fiziksel ve ruhsal agidan daha ¢ok saglik problemine maruz kaldigi bir siirectir. Bu
donemde yasanabilecek bir problem anneyi, ¢cocugu, aileyi ve dolayistyla toplumu
olumsuz yonde etkileyebilecektir. Bu agidan annenin ihtiya¢ duyacagi sosyal destek
es, aile, yakin cevre ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanmalidir. Anneye
ulagilabilirligi agisindan en yakininda olan birinci basamak saglik gorevlilerine
ozellikle gorev diismektedir. Annenin kendisine, esine ve ailesine verilecek
danismanlik hizmetiyle annenin algiladig1 sosyal destek sayesinde dogum oncesi ve
dogum sonrasinda yasayacagi psikolojik sorunlarla ve postpartum depresyonla daha

kolay basa ¢ikmas1 beklenebilir.

Anahtar kelimeler: postpartum depresyon, algilanan sosyal destek, aile sagligi

merkezi, aile hekimligi
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ABSTRACT

The Relationship Between Multidimensional Perceived Social Support
and Postpartum Depression in Pregnancies Followed at Education Family
Health Centers of Atatiirk University Faculty of Medicine

Objective: In this study, it was aimed to research the effect of perceived

social support on anxiety, depression and stress levels in postpartum mothers.

Method: The study was done on pregnants whose following ups were
performed at five Erzurum Atatiirk University Faculty of Medicine Education Type
Family Health Centers (AUFMETHC), affiliated to the Department of Family
Medicine, between September 2015 and September 2016.

The pregnancies were detected after the last 9 months period of study that
was not taken into the study, in case of affecting our work outcomes by the last four
weeks postpartum periods. Beck Depression Scale for Primary Care was
administered to 119 patients who volunteered to participate in 122 genders who had
these conditions. Six mothers whose scores were calculated above 4 -Turkish cut-off
score- were considered depressed and excluded from the study. On the fact that three
of the mothers are in mourning, the remaining 110 pregnants were made an
appointment for the fourth week after giving birth with demographic questionnaire.
The Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) was administered to
postpartum women who were referred for control at the fourth postnatal week.
According to the work done in Turkey, whose score 12 or more were considered to
be depressed. The demographic data of 110 women were studied statistically. All

women were interviewed face to face.

Normal distribution of numerical variables were evaluated by Histogram
graph. Student t test, Mann-Whitney U test, Recurrent ANOVA, One-way ANOVA,
Chi square and logistic regression tests were used as hypothesis tests. Statistically,

the significance limit was accepted as p <0.05.
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Findings: The mean age of the participating mothers was 28.81 + 5,953
years. The lowest maternal age was 17 and the highest maternal age was 45. In our
study, the participants’ scores on the Edinburgh Postnatal Depression Scale ranged
from 12.00 £ 4.722, the score of the Multidimensional Perceived Social Support
Scale Modifiye Form (MPSSS)’ s is 58,39 + 13,036. There was a statistically
significant correlation (r = -0,420 and p <0,01) in the correlation analysis between
the total score of EPDS and the total score of MPSSS. EPDS score increases while

MPSSS scores decrease.

According to the logistic regression analysis, the hypothesis that social
support was a factor explaining Postpartum Depression (PPD) was significant (p
<0.05).

High social support recipients were 0.093 times more risky for postpartum
depression than low social support recipients, furthermore moderate social support
ones are 0.212 times more risky than low. According to this data, as the social

support points increase, the postpartum depression rate of the mothers decreases.

Results: The first year of pregnancy, especially after the first year, is a
process in which the mother is more physically and mentally vulnerable to health
problems. A problem that may be experienced in this period may affect the mother,
the child, the family, and therefore society in a negative way. From this point, the
social support that the mother will need must be provided by the spouse, family,
close environment and health professionals. It has a particular duty to primary health
care providers who are the nearest to mother access point. It can be anticipated that it
will be easier to cope with postpartum depression and psychological problems
before, during and after the birth, with the aid of the mother's perceived social

support through the counseling of the mother, her husband and her family.

Key Words: postpartum depression, perceived social support, family health

center, family medicine.
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1. GIRIS

Her y1l pek cok kadinin dogum yaptig1 iilkemizde dogum Oncesi takip, son
zamanlarda daha fazla 6nemsenmeye baslanmakla birlikte, dogum sonrasi anne

takibi yeterli diizeyde yapilamamaktadir.

Psikolojik olarak zorlayici bir donem olan gebelik ve postpartum donemdeki
kadinlara psikiyatrik destek ise herhangi bir standarda bagli degildir. Halbuki bu

donemin yaratacagi hasar en az anne kadar bebege de zarar vermektedir (1).

Bazi1 arastirmacilara gdére dogum sonrasi depresyon (DSD), gebeligin
hormonal degisikliklerin neden oldugu bir bozukluktan ziyade, spesifik olmayan
stresorlere bir cevap olarak degerlendirilir (2). Bu goriisteki ¢alismalarda gebe olan
ve olmayan kadinlarin depresyon prevalanslarinin benzer oldugu saptanmis ve
calismalarin Onemli kisminda klinik Ozellikler ac¢isindan anlamli  bir fark

saptanmamustir (3-5).

Tamisal ve Istatiksel Akil Bozukluklar1 Rehberi’nin besinci baskisinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM V),
dordiincii baski ile benzer olarak postpartum depresyon kriterleri net olarak
tanimlanmistir. Buna gore postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonraki 4 hafta
icinde ortaya cikan ve non-psikotik major depresyon olarak tarif edilmistir. Agirlik
seviyesine gore siniflandirilmast mevcut olup, “postpartum baslangi¢ belirleyicisi”

baslig altinda postpartum dort hafta i¢cinde epizotun baslamasi olarak tanimlanir.

Yeni dogum yapan kadinlarda, gilivenilir tanimlama yontemleri kullanilarak
PPD belirlenmelidir. PPD’y1 belirlemek i¢in, iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis olan, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
kullanilabilir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Cox ve arkadaslari
tarafindan 1987°de tanimlanmis ve giiniimiize kadar pek ¢ok tilkede, farkli dillerde
gecerliligini  ve giivenilirligini  kanitlayarak erken postnatal depresyonun

klinisyenlerce fark edilmesinde olduk¢a faydali olmustur (6).



Buna yonelik birinci basamakta aile sagligi merkezlerinde lohusa izlem
icerisinde postpartum depresyon taramasi konulmus olup daha once Tiirkiye’de
Engindeniz ve arkadaslari tarafindan 1997°de yapilan gegerlilik calismasi ile
duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %84 ve %88 olarak tespit edilmis olan ve kesme
puaninin 12-13 oldugu gésterilen Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

uygulanmaktadir.

Ote yandan, son zamanlarda psikiyatri bilimi toplum esasl1 ruh saglig1 bakimi
(Community Based Mental Health Care) cercevesinde, aile, arkadas ve yakin
cevrenin sagladigi dogal destekten yararlanmaya yonelmistir. Dogal destek
sistemlerinin psikolojik sorunlarin ¢oziimlerini saglamada veya zorlagtirmada énemli

rol oynadiklari belirtilmektedir (7, 8).

Sosyal destek kavramina dair bilgi toplamak igin iyi tamimlanmus,
orneklemlerde uygulanabilecek ve kavramin farkli ve yararli (6rn, destegin tipleri
veya kaynaklar1 gibi) yoOnlerini Olgecek iyi standardize edilmis Olgekler hastanin
degerlendirilecegi ilk yer olan birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanarak

sosyal destegin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) 12 maddeden
olusan bir 6lgektir. Her bir1 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu
igerir (8). Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Her madde 7 aralikli bir 6l¢ek
kullanilarak derecelendirilmistir. Bu calismada, her alt ol¢ekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani elde edilmis ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek

olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Tiirk¢e formunun faktor yapi, giivenirliligi ve gecerliligi Eker ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir (9). Ulkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici
bulunan Olgek, gittikge daha c¢ok uzmanin toplum icinde ruh sagligt bakimi
yaklasimmin bir sonucu olarak; aile, arkadas ve yakin g¢evrenin sagladigi dogal

destegini standardize olarak 6lgmektedir.



Bu o6lgek, ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir 6lgektir. Onerilen modifiye 6lcek yapisi; aile,
arkadas, ailenin ve bu gruptaki kisilerin disinda olan bir Kisi olarak tanimlanan
(6rnegin, doktor, hemsire, ebe, nisanli) kisiden alinan destegi igermektedir. Bazi
caligmalarda postpartum depresyon patogenezinde esin, ailenin, doktorun sosyal
desteginin eksikligi, es ile iligkide problemler ve giinliik hayattaki stresli olaylar
isaret edilmektedir (10, 11).

Calismamizin dislama kriteri olan depresyondaki bireyleri saptamada birinci
basamak hekimlerinin uygulamasi i¢in birinci basamagin 6zgiin yapisina uygun,
kolay ve anlagilabilir bir 6lgek olan ve Aktiirk Z. ve ark. (12) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis olan Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon

Tarama Olgegi (BBBDO) de antenatal donemde uygulanmasi planlandi.

Daha onceden yapilan caligmalarda Erzurum il merkezinde postpartum
depresyon insidans1 %14 olup bu tezde Erzurum Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi
Aile Hekimligi’ne bagli Egitim Tipi Aile Saglig1 Merkezleri’nde Agustos 2015-Eyliil
2016 tarihleri arasinda takipli gebeler ¢aligmaya alindi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

2.1.1. Depresyon Kavraminmin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore saglik: “Sadece hasta olmama
hali degil, bireyin bedenen, zihnen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1”
seklindedir (13). Saglik tanimi igerisinde yer alan “zihnen ve sosyal yonden” kismina
duygu durum bozukluklar1 da girmekte olup; bu bozukluklar ¢agimizin hizli yagam
bicimi yaninda, ekonomik belirsizlik, igsizlik gibi sosyal faktorlerin de yol actig
ruhsal problemlerle gittikce yayginlasmaktadir. Major Depresif Bozukluk, goriilme
sikligiyla diger duygu durum bozukluklari arasinda digerlerinin 6niinde yer alan bir
rahatsizliktir. Son yillarda adindan daha ¢ok bahsedilen, giindelik yasamda hakkinda
daha ¢ok farkindalik olusan depresyon gittik¢e daha sik goriilmektedir (14).

Depresyon goriilme sikligindaki artis sadece depresyondaki bireyi ve yakin
aile cevresini etkilemekle kalmayip, ekonomik ve biyopsikososyal kayiplar1 da
arttirarak tiim toplumda olumsuz etki yaratmaktadir (15). Eslik eden depresyonla
birlikte fiziksel hastaliklarindan dolay: tedavi goren hastalarin saglik giderlerinin;
depresyonun eslik etmedigi hastalara oranla giderlerinden yaklasik %36 oraninda

daha fazla oldugu belirtilmistir (14).

Diinya Saglik Orgiitii, yaklasik 2500 yildir insanlarin en sik hastaliklarindan
biri olan depresyonu, diinya capinda en acil saglik sorunlarin oldugu listesinde

dordiincii siraya koymustur (16).

Diinya’da yaklasik 450 milyon kisi ruhsal ve davranigsal bozukluklarin etkisi
altindadir. DSO, 2001 Diinya Saglik Raporunu (World Health Report), dogrudan
diinya ruh sagligi sorunlarina ayirmistir. Modern bir saglik ekonomisi 6lgiitii olan ve
hastalik veya yaralanma nedeniyle erken 6liim yiiziinden yitirilen yasam yillar1 ve bu

nedenlerle engelli yasanan yillar1 ifade eden DALY yiikiine gore 1999°’da 5. sirada



yer alan Unipolar Major Depresyonun 2020°de 2. siraya tirmanacagl tahmin
edilmektedir (17).

Depresyon, asagr dogru bastirma anlamina gelen Latince ‘“depresus”
kelimesine karsilik kullanilan bir terimdir. Stimer ve Misir kaynaklarinda depresyon
hakkinda rastlanilan bazi bilgiler vardir. [lk kez Eski Yunanda Hipokrat, bu
sendromun belirtilerini tanimlayip agiklama yapmistir. Hipokrat, viicutta insanin
emosyonlart ile ilgili dort sividan (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak iizere)
bahsetmistir. Ona gore kara safra ve lenf sivisinin mani, melankoli ve paranoya
gelisimine neden olmaktadir. Hipokrat’in “Eger {iziintii uzun siirerse artik
melankolidir” s6zii, depresyonun bir rahatsizlik olarak goriildigiinii gostermektedir

(18).

Galen tibbinda da melankoli taniminin kullanimi stirmiistiir. 1621 yilinda
“Melankolinin Anotomisi” adli eserinde Burton, depresif hastalarin duygularini ve
yasadiklar1 sikintiy1 oldukga iyi tanimlamustir. 1854°te depresyonlu hastalarin bazi
donemlerde taskinlik gelistirdiklerini, sonra tekrar depresif donemin ortaya
¢ikabildigini gézlemleyen Falret, sonucu dalgalanan delilik (la folie circulaire) olarak
adlandirmistir (19). Ote yandan Delasiave "depresyon" terimini hastalik tammlamada

kullanan ilk kisiler arasindadir (18).

M.S. Ikinci yiizyllda Galen karin i¢i organlarin beyni ikincil olarak
etkilemesiyle ortaya ¢ikan "melancholia hypochondriaca" isimli bir hastaliktan
bahsederek depresyonla fiziksel yakinmalarin ve hipokondriya iligkisini ortaya
koymustur. Freud 1ile birlikte psikiyatride fiziksel belirtilerin psikolojik

mekanizmalarla ortaya ¢ikabilecegi goriisii benimsenmeye baslamistir (20).

Tibbi literatiirde depresyon ifadesi, bireylerdeki genel bir mutsuzluk,
ilgisizlik, bitkinlik, asir1 hiiziin ve kederli olma, zevk alamama, i¢e doniikliik, sosyal

yasamdan uzaklasma, degersizlik, ise yaramama duygusu gibi belirtileri ifade eder
(22).



Depresif bir hastanin normal duygudurumlu kisilerden farkli baz1 6zellikleri
vardir. Bunlar; bedensel islevlerde (uyku, istah, cinsel istek gibi) bozukluk,
toplumsal rollerin isleyisinde yetersizlik, intihar diisiinceleri ya da girisimi ve gergegi
Olcme yetisinde normal fizyolojiden sapmadir. Son iki 6zelligin her hastada olmasi

gerekli degildir (22).
2.1.2. Epidemiyoloji

Depresyon, yasamin her doneminde ve her yasta goriilebilmekle beraber
ozellikle 25—44 yaslar1 arasinda daha sik izlenir. Major Depresif Bozuklugun (MDB)
yasam boyu yayginlik oranm1 %5 ila 17°dir. Kadinlarda erkeklerden 2 kat yaygin

goriiliir.

Depresyon son 25 yilda 10-20 kat artarak, bu artisla diinyadaki en 6liimciil
hastaliklar iginde ilk ii¢ hastalik arasina girmistir (23).

Depresif mizag, ilgi veya istek kaybi depresyonun temel belirtilerindendir.
Depresyondaki bir hastadaki depresif duygudurumunda genellikle daha yogun hiiziin,
umutsuzluk, keder veya degersiz hissetme durumu vardir. Anksiyete duygusu,
depresyondaki duygulanimlar arasinda depresif duygu durum ve ilgi azligindan sonra
ticlincii siradadir. Anksiyete 6fkenin yersiz bir sekilde disa vurumu, gevresindekilere

ya da kendine zarar verme seklinde kendini gosterebilir (24).
2.1.3. Simiflandirma
2.1.3.1. DSM-5 Tam Olgiitlerine Gére Depresyon Bozukluklari

¢ Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,

e Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu,

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi),

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu,

e Maddenin/ ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu,

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu,



Tanimlanmamis Bir Diger Depresyon Bozuklugu,

Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu seklinde kategorilere

ayirmistir.

2.1.3.1.1. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha

¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu

belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk

almamadir.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiikk bir boliimiinde
bulunur vebu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn. iiziintiiliidiir, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur.) ya da bu durum baskalarinca
gozlenir (Orn. aglamakli goriiniir.). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay

kizan bir duygudurum olabilir.).

. Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir

boliimiinde bulunur (Oznel anlatima gore ya da gdézlemle belirlenir).

. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da

kilo alma (Orn. bir ay icinde agirhmin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
(Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z Oniinde

bulundurulmalidir.).

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

. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirtma (ajitasyon) ya da yavaslama

(Bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladig1 duygusu tasima olarak degildir.).

. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji

diistikligi).

. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

duygular1 (Sanrisal olabilir. Yalnmizca hasta oldugundan otiirii kendini

kinama ya da su¢luluk duyma olarak degildir.).



8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta gii¢lilk ¢ekme ya da
kararsizlik yasama (Oznel anlatima gére ya da baskalarinca gdzlenir.).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (Yalnizca 6liim korkusu degildir.), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diistinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem
tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

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

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi, sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir

(25).

2.1.4. DSM-V’e Gore Depresyon Bozukluklar: Belirleyicileri

Bunaltili sikinti: Bunaltili sikinti, yegin depresyon doneminin ya da siire
giden depresyon bozuklugunun (distimi) ¢ogu giinii boyunca asagidaki belirtilerden

en az ikisinin varligiyla tanimlanir:

1. Bunalma ya da gerginlik duyma.

2. Higbir bigimde dinginlik saglayamama (Olagandisi huzursuzluk duyma).

3. Kaygilarindan 6tiirli odaklanmakta giicliik ¢ekme.

4. Koti bir sey olacagindan korkma.

5. Ozdenetimini yitirecekmis gibi olma.

Agir olmayan: Iki belirti

Orta derecede: Ug belirti

Orta derecede-agir: Dort ya da bes belirti

Agir: Devinsel kigkirtma (motor ajitasyon) ile birlikte dort ya da bes belirti

gostermelidir.



Karma ozellikler gosteren:

A. Yegin (Major) Depresyon doneminin neredeyse her giiniinde, giiniin

bliyiik bir kesiminde asagidaki mani/hipomani belirtilerinden en az ii¢li vardir:

1.

Kabarmis tagskin duygudurum.

2. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytikliik diistinceleri.
3.
4

Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

. Disilince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi

birbiri ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

Icsel giicte ya da amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya
da okulda ya da cinsel baglamda).

Koétii sonuglar dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma
(6rn. Asir1 para harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da
gereksiz ig yatirimlart yapma).

Uyku gereksiniminde azalma (Orn. her zamankinden daha az bir uykuyla

uykusuzluk ¢ekmenin tersine kendini dinlenmis olarak duyumsar.).

B. Karma belirtiler bagkalarinca da gozlenebilir ve kisinin olagan

davraniglarinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri, mani ya da hipomani i¢in tani Olgiitlerini tam karsilayan

kisilerde tani, iki uglu I ya da iki uclu II bozuklugu olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin (Orn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag¢ ya da bagska bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Melankoli 6zellikleri gosteren:

A. O siradaki donemin en agir evresinde asagidakilerden en az biri vardir:

1.
2.

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk almama.
Genelde zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (Iyi bir sey

oldugunda, gecici olarak bile olsa, kendini ¢cok daha 1yi hissetmez.).

. Asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu):

. Derin bir bunalim, umutsuzluk ve/ya da somurtkanlik ya da duygusal

bosluk yagama olarak adlandirilabilecek bir duygudurum ile belirli, degisik
nitelikte bir ¢okkiin duygudurum.

. Depresyon, siirekli olarak sabahlar1 daha katiidiir.



5.
6.

. Sabah erken uyanma (Her zamanki uyanma saatinden en az iki saat once).

Belirgin bir psikodevinsel kigkirtma (psikomotor ajitasyon) ya da
yavaslama.
Yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo verme.

Asirt ya da uygunsuz sugluluk duygulari.

Degisik tiir (atipik) 6zellikleri gosteren: O siradaki ya da en son yegin (major)

depresyon doneminin ¢ogu giiniinde asagidaki ozellikler baskin oldugunda bu

belirleyici kullanilabilir:

A. Duygudurumda tepkisellik (gercek ya da gercek olabilecek olaylar

karsisinda duygudurum agilir).

B.
1.
2.
3.

Asagidaki 6zelliklerden ikisi (ya da daha ¢cogu):

Belirgin bir kilo alim1 ya da yeme isteginde artma.

Cok uyku uyuma (hipersomni).

Kursun paralizisi (kollar1 ve bacaklar, agirlagsmis, kursun gibi
duyumsama).

Belirgin bir toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulmayla
sonuglanan, uzun siireli, baskalarindan kabul gérmeme duyarlilig

(Duygudurum bozuklugu donemleriyle sinirli degildir.).

C. Ayn1 dénemde, “melankoli 6zellikleri gosteren™ ya da “katatoni ile giden”

belirleyicileri i¢in tan1 dlgiitleri karsilanmamastir.

Psikoz 6zellikleri gdsteren: Sanrilar ya da varsanilar vardir.

Duygudurumla uyumlu psikoz 06zellikleri gosteren: Biitiin sanrilarin ve

varsanilarin igerigi, kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da

cezalandirilmay1 haketme gibi depresyon konulariyla tutarlilik icindedir.

Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz ozellikleri gosteren: Sanrilarin

varsanilan igerigi, kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6lim, nihilizm ya da

cezalandirilmayr haketme gibi depresyon konularin1 kapsamaz ya da igerik

duygudurumla uyumlu ve duygudurumla uyumlu olmayan psikoz &zelliklerinin bir

karisimindan olusur.
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Katatoni ile giden: Donemin biiyiikk bir kesiminde katatoni o6zellikleri

bulunursa ya da depresyon donemi i¢in bu belirleyici kullanilir.

Dogum zamani (peripartum) baslayan: Duygudurum belirtileri, gebelik
sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta i¢inde ortaya ¢ikarsa, o siradaki yegin
depresyon donemi igin ya da tani olgiitleri o sirada tam olarak karsilanmiyorsa, en

son yegin depresyon donemi i¢in bu belirleyici kullanilabilir.

Mevsimsel oriintii gosteren: Bu belirleyici yineleyici yegin (major) depresyon

bozukluguna uygulanir.

A. Yegin depresyon bozuklugunda, yegin depresyon dénemlerinin baslamasi
ile yilin belirli bir zamani1 arasinda (6rn. sonbahar ya da kig), diizenli olarak,
zamansal bir iliski olusmustur.

B. Yilin belirli bir zamaninda tam yatisma (ya da yegin depresyondan maniye
ya da hipomaniye gegis) olur (Orn. ilkbaharda depresyon ortadan kalkar.).

C. Son iki yil i¢inde, yukarida tanimlandig1 gibi, zamansal olarak, mevsimsel
biriligki gdsteren en az iki depresyon donemi olusmustur ve bu iki yil iginde,
mevsimsel olmayan dénemler ortaya ¢ikmamustir.

D. Mevsimsel yegin depresyon donemleri (yukarida tanimlandigi gibi),
kisinin yasam boyu ortaya ¢ikmis olan mevsimsel olmayan yegin depresyon

donemlerinden sayica daha ¢ok olmustur.

Tam olmayan yatisma gosteren: Bir Onceki yegin depresyon doneminin
belirtileri vardir, ancak tani Olgiitleri tam karsilanmamaktadir ya da bdyle bir
donemin bitmesinden sonra yegin depresyon doneminin belirgin belirtilerinin

olmadig1 iki aydan daha kisa bir siire vardir.

Tam yatigma gosteren: Son iki ay ic¢inde, bu bozuklugun belirgin belirti ve

bulgular1 yoktur.

Agirlik tan oOlgiitli, belirti sayisina, bu belirtilerin agirligina ve islevsel yeti

yitiminin derecesine baglidir.
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Agir olmayan: Belirtileri, varsa bile ¢ok azdir ve ancak tani olgiitlerini
karsilayacak sayidadir, yogunlugu agisindan belirtiler sikint1 verici bir diizeydedir
ancak belirtilerin tistesinden gelinebilir ve bu belirtiler toplumsal ya da isle ilgili

islevsellikte ¢ok az bir bozulmaya neden olur.

Orta derecede: Belirtilerin sayisi, yogunlugu ve/ya da islevsellikte bozulma

“agir olmayan” ile “agir” arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Belirtilerin sayisi, tan1 konmasi i¢in gerekenden daha ¢oktur, yogunluk
acisindan belirtiler ¢ok sikinti verici bir diizeydedir ve belirtilerin iistesinden
gelinemez, belirtiler toplumsal ve isle ilgili islevselligi belirgin olarak bozmaktadir
(25).

2.2. Gebelik Donemi

Fertilizasyon; Kadin lireme hiicresi olan oosit ile erkek iireme hiicresi olan
spermin bir araya gelerek kaynasmasi anlamina gelir. Fertilizasyon olayiyla beraber
gebelik baslar. Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 280 giinliik
bir siirede, her biri trimester denilen yaklasik iicer aydan olusan toplam ii¢ ayri
boliime ayrilan, herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon olmadan, canli bir

fetiisiin dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (26).

Gebelik dogal bir olay olmasi yaninda, anne organizmasinda Onemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere de neden olmasiyla da farkli bir
donemdir. Gebeligin bir, iki ve {iglincii trimester boyunca devam eden bu
degisiklikler, anne ve fetiisiin metabolik ihtiyaglarin1 karsilayip sagliklarini en iyi
sekilde siirdiirmek ve dogum eylemi i¢in gerekli anatomik degisikliklerin saglanmasi

icin gereklidir (27).

Trimesterlere gore anne ve bebekteki fiziksel ve ruhsal degisimler genel

olarak su sekildedir:
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Birinci Trimester: Embriyolojik donem de denilen fertilizasyonla baslayip,
gebeligin 12. haftasina kadar siiren evredir. Bebegin organlarinin gelistigi ve seklini
aldig1 donemdir (28). Bu trimesterde uterus biiyiimeye baslar, mobildir ve diizgiin
yiizeylidir. Trimesterin sonunda uterus yumurta seklini alir. Bu trimesterde gebede;
mensturasyon kesilmesi, mide bulantisi, yorgunluk, konstipasyon, memelerde

hassasiyet, sik idrara ¢gikma, uyku bozukluklar1 gibi bazi problemler yaganmaktadir.

Zit duygular (ambivalan) donemi olarak bilinen bu dénem kadinin yeni
duruma ve gebe oldugu gergegine uyum sagladigi donemdir. Gebelik ile ilgili
mutlulugun fazla hissedilmedigi bir evredir. Daha yogun olarak yasanan duygular
gebeligin kabul evresi ile iliskilidir. Gebeligin 12. haftasina dogru gebeligi kabul ya
da reddetme gibi zit duygular daha yogun yasanir.

Ambivalan duygularin nedenleri; yas, etnik koken, sosyoekonomik diizey,
cinsiyet rolleri, kisisel yeterlilik duygusu, kontrol odagi gibi baz1 kisilik 6zellikleri ve
cinsellige iliskin tutumlar, aile i¢i gli¢ dengeleri, iletisime aciklik, esler arasi destek
gibi faktorler gebelikle meydana gelebilecek biiyiik degisimler, dogum ve cocuk
biliylitme ile ilgili potansiyel ekonomik giigliikler, gebeligin mesleki amaglar
tizerindeki etkisi, potansiyel ev problemleri, annelige hazir olmama duygusu ve
yasanan fiziksel rahatsizligin derecesi olabilmektedir. Birinci trimester sonunda
ortaya c¢ikmaya baslayan gebeligi sevme ve bundan mutluluk duyma, fiziksel
sikintilar1 tolere etme, kendisinin ve ailesinin dogumla bas edebilecegi konusunda
Ozgliven duyma kadinin gebeligi kabullendigini isaret eden gostergelerdir. Gebelik
benimsenmis olsa bile, bu donemde asir1 duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani

kizginlik veya cosku seklinde degisimler ortaya ¢ikabilmektedir (26).

Anneye ait ozellikler, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yap1, esin destegi,
saglik profesyonellerinin destegi ve benzeri pek c¢ok degisken (sekil 1) gebelik
algistn1  degistirmekte; annelige uyumu etkileyip annelik roliiniin kabuliinii

etkilemektedir(26, 29, 30).

Ikinci Trimester; bu trimester 13-28 haftalar1 kapsar, kilo artis;, memelerde

dolgunluk gibi baz1 fiziksel degisimler meydana gelmektedir. Kadin, gebe
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goriiniimiinii kazanmistir. Bu trimesterde Braxton Hick konraksiyonlarmin anne
tarafindan hafif kasilmalar seklinde hissedilmeye baslamasi, fetiisiin ultrasonda daha
belirgin goriilmesi fetiisiin somut olarak algilanmasini saglamaktadir. Problemler
artik azalmistir. Diislik tehlikesi en aza inmistir. Ambivalan duygular hizla ortadan
kalkmakta kadinin giicii yavas yavas artmaktadir. Bu donem denge donemidir.

Bulantilar1 gegen gebe, kendisini iyi hisseder ve olumlu duygular gelistirir (25).

Dogum oncesi Dogum Sonrasi

ANNELIGE GECi

Temel Sosyal Sureg: Karar Alma Sureci imkanlar
ikincil Surec: Gelisim Ve Dénlusum
Sorumlulukiar Gunluk Yasam
Bozulmanin gerceklestigi - Anne olmaya kararverme - Annelifi 6Zrenme
- Anne —gocuk baZim hissetme - RrRol modelieri kullanma
tematik alanlar- . Sorumiulukiarin kabul edilmes
iliskiler Kendilik isyasam
- Esle iligkide gercekiesen o Gegmisiyle yizlesme - ise geri donmeye karar
degisikliklere uyum . Kendiyle yizlesme verms
saglama . Anne gibi hissetmeye baslama . ise geri donis zamanminin
. Ajle ve arkadas belirlenmesi
iliskilerindeki deZisime o iste ve cocuk ile gecirilen
uyum zaman arasindaki
gatiymayla basa gkma
Dogum dncesi Dogum sonrasi

Kaynak: Nerlson, A.M. (2003). Transition to motherhood. Journal of Obstetric, Gyncologic,
Neonatal, 32(4), 465,477

Sekil 1. Annelige gegis siireci

Fetlis hareketlerinin baslamasi ile anne, bebegini farkli bir varlik oldugunu
fark eder ve bu anne ile fetiis arasindaki bag: giiclendirir. Kadin bebegi kendinden
ayr1 bir varlik oldugunu fark ettikce, annelik roliinii de kabul etmeye baglar ve bebek
ile ilgili bilgiler 6grenmeye yonelir. Bu donem hamileligin en sevilen donemi olarak

ifade edilir (29, 30).

Uciincii Trimester: Gebeligin son dénemi olan bu trimester 29-40. Haftalar1
kapsar. Bu trimesterde gebe kendisini yorgun hisseder. Bu trimester bitkinlik
donemidir (31, 32).

Bu dénem dogum ve bebek icin hazirliklarin arttigi donemdir. Bu dénemde

gebe kadin bebegin odasini hazirlar, giysilerini alir, bebek i¢in isim seger ve dogum

hakkinda bilgi arayisina girer. Gebe bu donemde annelik roliinii almaya baglar.
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Bununla birlikte gebelerde fiziksel yakinmalar da devam etmektedir: Sik
idrara ¢ikma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi
hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroidler, varisler ve 6dem, kas kramplari, bel

agrisi, bas agrisi, istah sorunlari, yorgunluk hissi, halsizlik, sikinti hissi ve

uykusuzluk vb. (32, 33).

Ayni zamanda dogum hakkinda endiseleri vardir. Dogumun nasil olacagina,
cocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endiseler ve bebege yetip yetemeyecegine
dair korkular, gebede anksiyete ve strese neden olmaktadir Son ayda anne ilk
trimesterde yasadigi bebegi istemekle dogum eylemine iliskin korku ve endiseler

arasinda gidip gelerek ambivalan duygulari tekrar yasamaktadir (34, 35).

Baz1 aragtirmacilara gore ise, hamileligin olgunlasma evreleri anne
adaylarinin 6znel deneyimleriyle tanimlanabilir. Bu arastirmacilardan biri olan
Raphael-Leff'e gore ilk evre, anne adaymin bebegin hareketlerini hissetmeye
basladiginda sona ererken, ikinci evre “Bebek su an dogsa hayatta kalabilir mi
acaba?” diisiincesi ortaya ¢iktiginda sona erer. ilk evrede, anne agirlikli olarak dis
goriinlisiinde meydana gelen degisikliklerle mesguldiir. Ayn1 zamanda ozellikle
kendi annesiyle olan iliskisinde yasadig1 eski catismalar tekrar devreye girer. ikinci
evrede, annenin dikkati hamilelikten ¢ok bebege yonelir. Ugiincii evrede anne adayi,

bilingli ya da biling¢dis1 olarak kendini doguma ve bebege hazirlar (36).

2.2.1. Dogum Sonras1 Donem

Dogumla baglayan, gebelik sirasinda anne viicudunda olusan degisikliklerin,
gebelik Oncesi duruma geri dondiigii alti-sekiz haftalik lohusalik ve emzirme
donemini de kapsayan, bebegin 1 yasina kadar olan zaman dilimi, dogum sonrasi

donem olarak adlandirilir.

Dogumdan sonra ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklar, normal sayilan bir
hiiziinliiliik halinden psikotik depresyona kadar farkli sekillerde goriilebilirken
depresyon, hiiziin ve psikoz olmak {izere ana 3 baslik halinde incelenir (37). Bu

bozukluklar i¢cinde en yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizlik depresyondur.
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2.2.1.1. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrast depresyon (DSD): Dogum sonu ilk 1 yil iginde baglayan
depresyon dogum sonrasi depresyon olarak degerlendirilmektedir. Dogumdan sonra

gorilen tiim depresif bozukluklar i¢in kullanilan bir kavramdir.

Ayrica bu kavram Beck tarafindan, annenin hamileligi boyunca bebegiyle

gecirmeyi bekledigi degerli zamanlari galan bir hirsiz olarak tanimlanir (38).

Belirtilerin baglama zamanina iligkin Slgiitler tartismalidir. DSM-5’e gore,
annenin semptomlari dogumdan sonra 4 hafta igerisinde major depresif epizod tani

kriterlerini karsiladiginda dogum sonrasi depresyon tanisi alir (25).

"Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Simiflandirmasi"nda (ICD-10) ise,
dogumdan sonraki 6 hafta icinde belirtilerin baslamasi seklinde tanimlanmaktadir.
Beck' e gore de DSD, dogum sonrasi bir yil i¢inde herhangi bir zamanda
goriilebilmektedir ancak bir¢ok kadinda dogum sonrasi ilk 3 ay icinde baslamaktadir
(38). Peripartum doénemde kadinlarin %80’inden fazlasinda miza¢ degisiklikleri
goriilebilmekle birlikte bunlarin yalnizca %10-20 kadarinda DSM tani 6lgiitlerine
gore affektif bozukluk gelismektedir (39).

Yapilan caligsmalara gore, gebelikte depresyon ve depresif semptom goriilme
sikligr %10- 30 arasinda degismektedir (40-42). Macaristan’da yaptiklar1 ¢alismada
gebelik depresyonu sikligini %17,9 (43); Amerika’da yaptiklari ¢aligmada %20,0
(44); Finlandiya’da yaptiklar1 ¢alismada %30,0 olarak bulmuslardir. Iran’da yapilan

bir ¢alismada ise insidans %20,1 olarak bulunmustur (45).

Ulkemizde yapilan kohort ¢alismasinda ise postnatal depresyon oran1 %13,9
olup antenatal donemde depresyon goriilme sikligi %49,7 olarak bulunmustur (46).
Yapilan farkli bir ¢alismalarda ise lilkemizde gebelikte depresyon sikligi % 27,9-
33,1 arasinda degismektedir(39, 47-49). Bu rakamlar diinya geneline gore oldukca
yiiksek olup, iilkemizdeki gebe kadinlarin kimi 6zelliklerinin ve yasam sekillerinin

(ergenlikte gebelik, sik araliklarla gebe kalinmasi, ekonomik problemler, diisiik
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egitim diizeyi, genis aile yapisi, aile i¢i siddet ve yeterli sosyal destek alinamamasi),
gebelik depresyonunun prevalansini ve siddetini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir

(49).

Risk faktorleriyle ilgili yapilan calismalarda ise sonuglar su sekildedir:
Danacit ve ark. (2002), birinci basamak saglik merkezlerinde yiiriittiikleri bir
calismada postnatal depresyon igin risk faktorleri yasayan ¢ocuk sayisi, gecekonduda
yasamak, go¢men olmak, bebegin ciddi bir saglik sorunu olmasi, annenin veya
babanin ciddi psikiyatrik rahatsizlik ge¢gmisinin olmasi, annenin esinin ailesiyle sik

problem yasamasi olarak siralanmistir (50).

Yine bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada DSD risk faktorleri issizlik,
diisiik egitim, yoksulluk, aile iligkilerinin ve destegin zayiflig1 ve saglik hizmetlerinin

yetersizligi olarak belirlenmistir (51).

Bu konuda dikkat ¢eken diger bir c¢alisma ise Ege ve ark.’a aittir. Bu
calismanin sonuglarina gore ise sosyal destek azligi, vajinal dogum, egitimsiz es,
planlanmamis gebelik, bebek bakimina iliskin bilgi ve tecriibe azligi, sikintilarini
paylasabilecegi dost ve doktor olmayis1 gibi carpici risk faktorlerini ortaya
cikarmigtir (52).

2.2.1.1.1. Dogum Sonrasi Depresyonun Belirtileri ve Baslangici

Dogum sonrast duygudurum bozukluklar1 kadinlarin peripartum donem
disindaki zamanlarda karsilasabilecekleri duygulanim bozukluklarindan belirgin
derecede farklilik gostermemektedir (53). Erken tani, DSD ile ilgili en 6nemli
sorunlardan biridir. Toplum tarafindan etiketlenme korkusu, anneyi bu konuda
ihtiyact olan yardimi aramaktan alikoyar (11). DSD agir gecirilmedigi siirece hafif ve
orta siddetteki depresyonlar, klinisyen tarafindan dogumun normal veya dogal bir
sonucu olarak goriilebilir. Fark edilmedigi takdirde DSD, intihar veya ¢ocugunu

oldiirmeye varan trajik bir sekilde sonuglanabilir (54).
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Ayrica diinya niifusunun yaklasik yarisin1 olusturdugu goéz Oniine alinirsa
kadinlarin saghginin ve kadinlarin yasamlarinin 6nemli bir donemini kapsayan
gebelik ve sonrasindaki donemlerinde ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halinin ve

bunlar etkileyen faktorlerin de incelenmesi gerektigi ortaya ¢ikacaktir (55).

Dogum sonrast depresyon; sik sik aglama, karamsarlik, emosyonel labilite,
sucluluk duygulari, istah azalmasi, intihar diislinceleri, uyku sorunlari, dikkat ve
konsantrasyon giicliikleri, bebekle yeterince ilgilenememe ve bebegin ihtiyaclarini
ihmal etme, sinirlilik ve halsizlik belirtileri ile kendini belli eder. Baz1 kadinlar,
bebegin beslenme aliskanliklar1 ve sagligiyla ilgili asir1 derecede kaygili olabilir ve

kendilerini yetersiz goriip sugluluk duygulari iginde olabilirler (56).

Yapilan arastirmalarda, gebelik donemi anksiyetesinin DSD riskini yaklagik
olarak ii¢ katina ¢ikardig: belirtilmistir (57). Premenstriiel sendrom (58), emzirmeme

(59, 60), gebelik sayis1 (61) degiskenlerin de DSD ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Geng annelerde, istenmeyen evlilik ve gebelik durumlarinda, sosyal destek
yoksunlugunda ve Onceden psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda dogum sonrasi

doénemlerde uyumun azaldig goriilmektedir (62).

Kotii obstetrik gecmis (daha dnceki gebeliklerde diistik, 6li dogum Oykiisii),
istenmeyen gebelik, erken yasta gebelik, gebelikte depresyon i¢in risk faktorlerini
olusturmaktadir. Ozsaygisi diisiik olan, gebeliginde endise ve kaygi yasayan, sosyal
destegi az ya da hi¢ olmayan, karamsarliga egilimli, yasaminda biiyiik bir travma
yasamis, diisiik sosyoekonomik seviyedeki kadinlarda gebelik depresyonu riskinin

yiiksek oldugu saptanmustir (41, 63, 64).

Yapilan son caligmalarda, yakin ev halki iliskilerine ragmen diisiik sosyal
destek, tam olarak sahiplenmeyen baba figiirii, asir1 alkol kullanimi, kayinvalideden
diisiik destek, kirsal yasamin orta ve diisilk ekonomik durumlu ailelerde postnatal
depresyonu arttirdigi gorilmistiir (42). Cekirdek ailede yasamak, genis ailede

yasamaya gore dnemli bir risk faktortidiir.
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Erzurum’da yapilan bir calismaya goére annelerin postnatal ilk yillarinda
depresyonu tetikleyen faktorler: issiz es, premenstruel semptomlar, es desteginin
olmayisi, gebelik sirasinda yasanan stresli yasam olaylari, bebekteki saglik sorunu,

mizag¢ olarak uyumsuz cocuk, geg¢misteki psikiyatrik tanilar seklinde Ozetlenebilir
(65).

C. T. Beck (2001), 84 arastirmayi inceledigi bir meta analiz ¢aligmasinda
sonug olarak; gebelik depresyonu, diisiik benlik saygisi, ¢ocuk bakim stresi, dogum
oncesi kaygi, stresli yasam olaylari, sosyal destek azligi, evlilik iliskisi, gecirilmis
depresyon Oykiisii, zor mizagli bebek ve annelik hiizniiniin postpartum depresyonun
onemli sebepleri oldugunu bulmustur. Ayrica medeni durum, sosyoekonomik durum
ve plansiz/istenmeyen gebeligin postpartum depresyonun nisbi olarak daha diisiik

risk faktorlerinden oldugunu ifade etmistir(66).

2.2.1.1.2. Dogum Sonrasi Depresyonun Etkileri

Postnatal depresyon sonucunda anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlar,
biliylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme, gastrointestinal sistem ve alt
solunum yollar1 enfeksiyonlarinda artis goriiliir(11, 67). Bu ¢ocuklarda ilerleyen
yillarda davranigsal, duygusal ve biligsel sorunlar da olusabildigi bilinmektedir (68-
70).

Gebelik esnasinda mevcut olan veya yeni beliren her tiirlii major psikiyatrik
bozukluk, gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirip fetiisiin sagligma olumsuz
yonde yansir. Yapilan ¢aligmalarda, gebelik esnasinda depresyon yasayan annelerin
daha fazla oranda erken dogum yaptigi, daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli,
diisik APGAR skorlu bebek sahibi olduklart dikkat ¢ekmistir (71-73). Bir kohort
calismasinda 600 gebe kadin ele alinmig, bebeklerin hemen dogum sonrasindaki;
dogumdan 2, 6 ve 12 ay sonraki kilolar1 dl¢iilmiis ve gebelikte depresyonu olan
annelerin bebeklerinin her asamada, depresif olmayan gebelerin bebeklerine oranla
daha disiik agirlikta olduklar1 goriilmistiir (74). Gebelik esnasinda miidahale

edilmeyen olgularda, dogum sonrasi donemde depresyonun devam ettigi annelerin
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cocuklarinda, ilerleyen yillarda davranigsal ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikabildigi

de tespit edilmistir (66, 75).

Anne ve bebek arasinda olusacak bag, tamamen annenin hissettigi ve bebege
hissettirdigi bazi kritik duygulara ve bebegin otomatik olarak verdigi tepkilere
baglidir. Bebek annesinin ilgisine karsilik vermeli annesi de bebeginin tepkilerine
karsilik verdigini gorerek bu dongiiyli devam ettirmelidir. Bu dongli devam ederse
annede bebege baglanma duygusu gelistirir. Eger dongii postnatal depresyon gibi bir

sebeple kirilacak olursa giivensiz bir bag olusturulur (76).

Yapilan bagka bir ¢alismaya gore postpartum depresyonun taramasinda
yiiksek Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi skoru, maternal sigara i¢imi ve
diisik maddi durum ani bebek Oliim sendromu riskini arttiran faktorler

arasindadir(77).

Aglama stiresinin uzunlugu ve siddeti de yiiksek Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi skoru ile iliskili bulunmustur.

Baz1 aragtirmacilara gore, elektroensefalografi ile oOlciilen frontal beyin
aktivitesi depresyonun semptomlar1 i¢in bazi markerlar gosterebilmektedir. Jones ve
ark. tarafindan yapilan calismada 38 anne ve 10 aylik bebeklerine farkli duygu
deneyimleri sirasinda elektroensefalografi c¢ekildi. Postpartum depresyondaki
annelerin bebeklerinde depresyonda olmayan anne bebeklerine gore daha fazla

oranda sag frontal elektroensefalografi asimetrisi goriildii (78).

Kontrol grubu i¢in 721 anne alinan bir ¢alismada 92 DSD’li anne bebegi
Griffiths Bebek Yetenek Skalasi, Columbia Mental Maturite Skalasi ve Kaufman
Degerlendirme Dizisi ile kognitif yetenek acgisindan degerlendirildi. Kronik DSD’li
anne bebeklerinde, 6zellikle erkek bebeklerde, anlamli 6lciide diisiik skor alindigi

goriildi(79).

Yapilan son caligmalarda DSD ile dil ve 1Q gelisimi arasindaki olumsuz

iliskinin 7 yasina kadar siirdiigi bulunmustur. Cocuk davraniglar1 kisa vadede
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(postpartum 3-4. giin) DSD ile iligkili bulunamasa da 6. ayda ve 5. yasta yapilan
takiplerde anlamli 6lgiide ilintili bulunmustur (80). Bu konuda yapilan diger bir
calismada DSD’li anne cocuklarinin davraniglarinin daha nevrotik ve antisosyal

oldugu rapor edilmistir(81).

Postpartum depresyonun ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde ¢ok dnemli bir
yere sahip olan uyku iizerine yapilan ¢alismalarda ise EDSDO skoru 12 ve iizeri olan

anne bebeklerinin uyku kalite ve siiresinin diisiik oldugu goriilmiistiir (82).

Dogum sonras1 depresyonun goriildiigli hastalarda, bebege kars1 asir
ilgisizlik ya da bebekle ilgili asir1 endigelenme ve bebege zarar verme ile ilgili
davranislar ve diisiinceler goriilebilmektedir. ileri derecede depresyon, kendine zarar
verme, psikotik ve zararli davraniglar sergileme riskini arttirmakta ve intihara kadar
giden sonuglar dogurabilmektedir(83-86). Hasser ve ark. gebelik doneminde
depresyon gegiren ve tedavi gérmeyen annelerde intihar oraninin %15 oldugunu
belirtmislerdir. Dogrudan gebelige bagli 6liim nedenleri icerisinde intiharlar,gebelige

bagli 6liimlerin %2,4’sinden, anne 6liimlerinin %3,2’sinden sorumludur(86).
2.2.1.1.3. Gebelik Depresyonu Taramasi

Gebeliklerinde depresyon yasayan hastalar1 tedavi etmek, daha Onceden
anlatilan hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeye indirmede
etkili olacagi i¢in, risk altinda bulunan kadinlart erken donemde teshis etmek
onemlidir. American College of Obstetricians and Gynecologists Committee
(ACOQG), sosyal statiisii, egitim diizeyi ne olursa olsun tiim gebe kadinlarin, gebelik
stiresince her trimesterde en azindan bir kere, ruhsal hastaliklar agisindan taranmasini

onermektedir (87).

“Hasta Saglik Anketi” (Patient Health Questionnaire), “Beck Depresyon
Envanteri”, “Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi” (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale), ‘“Antenatal Psikososyal Saglig
Degerlendirme Formu” (Antenatal psychosocial health assessment form-ALPHA),

“lki Soru Testi” ve “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” gebelerde
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depresyon taramasi i¢in kullanilan baslica 6lgekler olup uygulanmasi kisa siireli,
diisilk maliyetli, yiiksek sensitivite ve diisiik yanlis pozitiflik 6zellikleriyle tarama

testi olarak kullanilabilmektedir(88, 89).

Birgok calismada EDSDO’niin diger olgeklere gore duyarliik ve
spesifikliginin (sirastyla %83,0-%100,0 ve %389,0-%95,0 vb.) yiiksek oldugu
belirtilmekte ve gebelikte depresyon taramasi i¢in kullanilmasi ozellikle

onerilmektedir (90-93).
2.2.1.1.3.1. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, Cox ve arkadaslari tarafindan
1987°de tanimlanmis ve giiniimiize kadar pek cok iilkede, farkli dillerde gecerliligini
ve giivenilirligini kanitlayarak erken postnatal depresyonun klinisyenlerce fark

edilmesinde olduk¢a faydali olmustur(94).

EDSDO, 10 maddeli bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Maddeler bir
depresyon belirtisini ifade eder ve siddeti 0-3 arasinda puanlanir. Her maddeden
alinan puanlarin toplamindan 12-13 iistiinde puan alan annelerin gesitli derecelerde

depresyondan yakindigin1 gostermistir (94).

Arapca EDSDO’niin gecerlilik ¢alismasinda iyi giivenilirlik ve gegerlilik
gosterilmis ve kesme degeri 12 olarak alindiginda duyarlilik ve 6zgiilliigiin sirasiyla
%90 ve %73 oldugu tespit edilmistir (95). Birlesik Arap Emirliklerinde olgek
kullanilmis ve %18 oraninda DSD bildirilmistir (96).

Ingilizce ortamlarda ve Anglo-Amerikan ve Avustralya gruplar i¢in pek ¢ok
gecerlilik calismalart yapilmis ve zamanla diger dillere de uyarlanmistir (97, 98). Lee
ve arkadaslari, Cin’de yaptiklar1 ¢alismada, tatmin edici sonuglar elde etmisler ve

9/10 degerlerini kesme degerleri olarak bildirmislerdir (99).
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EDSDO’niin Iskandinav kiiltiiriinde de kullanimda herhangi bir zorluk
belirtilmemis, Berle = ve  arkadasglar1  tarafindan  Norveg’te  basariyla

kullanilmistir(100).

Diisiik gelirli Brezilyali kadinlarda da basariyla kullanilmis ve DSD siklig1
%12 olarak tespit edilmistir (101). Ispanya’da Garcia-Esteve ve ark.tarafindan
yapilan calismada EDSDO igin %79 duyarlilik, %95.5 zgiilliik tespit edilmis ve
10/11 kesme degeri olarak kabul edilmistir (102).

Sistematik bir gozden gecirmede, 1987-2000 yillar1 arasinda yapilan 18
gecerlilik ¢aligmasinin cogunun EDSDO’niin yiiksek bir duyarliliga sahip oldugunu
gosterdigi  bildirilmisti. EDSDO, Tiirkge’ye Engindeniz ve ark. tarafindan
uyarlanmistir. 12/13 puanlik bir kesme noktasinin 0.84 duyarlilik ve 0.88 6zgiilliikle
DSD ’yi taniladigi bildirilmistir(5).

2.2.1.2.4. Dogum Sonrasi Depresyon Tedavisi

Bugiin i¢in iizerinde fikir birligine varilan goriis, gebelikte goriilen
depresyonun, hem anne hem de fetiis {izerindeki olumsuz sonuglari nedeniyle

mutlaka tedavi edilmesi gerektigidir.

2.2.1.2.4.1. Psikoterapi

[laglarin olas1 yan etkilerinden dolayi, psikoterapiler gebelik sirasinda ortaya
cikan depresyonun, ozellikle hafif/orta siddette depresyonun (tekrarlayan depresif
epizodlari, hastanede yatis Oykiisii, ciddi kilo kaybi, intihar girisimleri olmayan
hastalar) tedavisi icin ilk segenektir. Ozellikle son zamanlarda etkinligi kanitlanmus

psikoterapilerin uygulanmasinin 6nemi ve pratigi artmaktadir.

Psikoterapide amag, kadinin kendi duygularini anlamasi ve agiga vurmasini
saglayarak c¢atigmalarinin ¢6ziimlenmesidir (103). Dogum sonrasi depresyon
tedavisinde, annenin kendine giivenini kazandirmak, yasadigini daha oOnceden

yasayan bir¢ok anne oldugunu gostermek, annenin kendini suglu hissetmesini
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engellemek, anneyi desteklemek ve bilgilendirmek, bireysel ve grup terapileri

tedavilerinin temel unsurlarini olusturmaktadir.

Ayrica, postpartum depresyon sirasinda anne ve cocugun birbirlerinden
ayrilmamasi1 gerekir. Bebegin annesine en fazla gereksinimi oldugu doénemde,
ikisinin de gozlem altinda ve destek verilerek bir arada tutulmalari 6nemlidir(104).
Bundan yola ¢ikarak Avrupa’nin bazi iilkelerinde ve Amerika’da anne-bebek
tniteleri acgilarak psikoterapiye anne ve bebegin etkilesimi gozlenerek,
multidisipliner yaklasim igerisinde emzirme déneminde aksama olmaksizin devam

edilebilmektedir (105).

Kisilerarasi iliskiler terapisi (KIT) ve bilissel-davranisc1 terapi (BDT), DSD

ile miicadelede siklikla yararlanilan psikoterapi yontemlerindendir:

2.2.1.2.4.1.1. Kisileraras: Psikoterapi

Kisilerarasi psikoterapi; kisa stireli, 6zellikle kisilerarast sorunlara odaklanan,
depresif belirtilerin azalmasini ve kisilerarasi islevselligin diizelmesini hedefleyen bir
psikoterapidir. Ayrica hastalarin stresle bas etmelerini kolaylastirmak icin sosyal

destek sistemlerini gelistirir.

Tedavi stiresi haftada bir olmak tlizere 12-20 hafta arasindadir. Hem gebelik
depresyonu hem de gebelik sonrasi depresyonu olan hastalarda etkin oldugu

caligmalarla gosterilmistir (106-108).

Kisileraras1 psikoterapi, kadinlarin sosyal yasama ve dogum sonrast doneme
uyum saglamada daha basarili olmalarima yardimci olur. O'Hara ve ark. (2000),
major depresyonu olan dogum yapmis 120 kadini1 randomize olarak iki gruba
ayirdiklart ve bir gruba 12 hafta siiresince kisilerarasi psikoterapi uyguladiklari
randomize kontrollii ¢aligmalarinda, psikoterapi alan grup (%37,5) ile diger grup
(%13,7) arasinda remisyon ag¢isindan anlamli bir fark bulmuslardir. Sonug olarak bu
terapi yonteminin DSD i¢in etkili bir tedavi ve antidepresanlar i¢in gecerli bir

alternatif olabilecegi vurgulanmigtir (109).
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2.2.1.2.4.1.2. Bilissel Davramis¢1 Terapi

Bilissel davranis¢i terapi, yasam problemleri i¢in O6grenme kuramlarini
uygulayarak, bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 gii¢liiklerin iistesinden

gelmelerine yardimel olmay1 amaglamaktadir.

Dogum sonrasi depresyonlu anneler, dogum sonrasi siirecte yeni yasantilarina
uyum saglamakta giicliik c¢ekebilirler. Biligsel terapinin amaci, bu kadinlarda
mantikli ve makul olmayan inan¢ ve diisiincelerin, olumsuz benlik algisinin
degistirilmesine yoneliktir. Bilissel-davranig¢1 terapi teknikleri bireyin basa ¢ikma
becerilerini gelistirerek ve akilct olmayan temel inanglarin yerine daha akilci
diistince ve inanglarin almasini saglayarak hastalarin kisisel gelisimine ve yeni

yasantilara uyum saglamalarina yardimci olur (110).

2.2.1.2.4.2. Farmakolojik tedavi

Psikoterapinin  ulagilamadigi durumlarda, orta-siddetli depresyonlarda,
annenin kendine zarar verme olasiligmin artmasi durumlarinda ilag tedavisi

yapilmalidir.

Ilag tedavisine baslarken; ilaglarin potansiyel yarar/zarar oram gdz Oniine

alinmal1 ve depresyonun siddetine dikkat edilmelidir (111, 112).

Literatiirde Food and Drug Administration (FDA)’a gbre seratonin geri alim
inibitorleri gebelikte C kategorisinde olarak gecen ilaglardir. Fluoksetin, bu grupta
yer alan, gebelikte kullanimu ile ilgili en fazla bilgiye sahip olunan ilagtir. Bircok
caligmada, gebelik sirasinda fluoksetin, fluvoksamin, sertralin ve paroksetin kullanan
anne bebeklerinde teratojenite goriilmemistir (113, 114). Fakat gebeligin geg
donemlerinde kullanildiklarinda erken dogum, diisiik dogum agirlig1, diisitk APGAR
skorlar1 ve yenidoganda persistan pulmoner hipertansiyona yol agtiklarina dair

yayinlar da bulunmaktadir (115, 116).
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Antidepresanlarin kullanimu ile ilgili ¢eliskili yayinlar olsa da fikir birligine
vartlan nokta, antidepresanlarin diisiik dozlarda baslanip infantta yan etkiler
acisindan gozlenip dozun yavas yavas titre edilmesi gerektigidir. Muhtemel yan
etkiler, irritabilite, sedasyon, diisiik kilo alimi, emme paternlerinde degisiklik
seklinde olabilir (117). Bebegi antidepresanlarin yan etkilerinde korumada ilacin
etkisinin pik yaptig1 saatlerde bebegin emzirilmemesi de bir yontem olarak

onerilmektedir (118).

2.2.1.2.4.3. Diger Tedaviler

Caligmalar, infant masaji, egzersiz, uyku derivasyonu ve elektrokonvulsif
tedavinin DSD’nin tedavisinde faydasi oldugu yoniindedir. Son incelemelerde
postpartum 0Ostrojenin rolii oldugu yoniinde raporlar yayinlanirken, progesteronun

postpartum kullanimi1 umut vermemektedir (119).

Omega-3 kullanimu ile ilgili yaymlanan raporlarda DSD’yi tedavi etmede

plaseboya bir iistiinliik gériilememistir (120).

2.2.1.2.5. Annelik Hiiznu

Aragtirmacilar, annelik hiizniiniin dogum sonras: kadinlarin yaklasik olarak
%15 ile %85’ini etkiledigini bildirmistir. Annelik hiiznii genellikle dogumdan

sonraki 3. ile 5. giinler arasinda ortaya ¢ikar.

Annelik hiiznii belirtileri kadinlarda emosyonel labilite, sinirlilik hali, aglama,
elestiriye asirt duyarhilik, kaygi, uyku gii¢liikleri, konsantrasyon zorlugu gibi

sekillerde kendini gosterebilir (121, 122).

Ayrica dogum Oncesi donemde gebelere ve ailesine, annelik hiizni
semptomlar1 ve bu semptomlarin 7-10 giin iginde 6zel bir tedaviye gerek kalmadan
kendi kendine diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir. Ancak, annelik hiiznii gelisen
dogum yapmis kadinlarda dogum sonrasi depresyon ya da psikoz gibi daha ciddi

psikolojik rahatsizliklar da ortaya cikabileceginden bu duruma gereken Onem
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verilmelidir.Annelik hiiznii semptomlarinin iki haftadan daha uzun siirmesi

durumunda, kadinlarin hastaneye bagvurmasi 6nerilmelidir (105, 110).

2.2.1.2.6. Postpartum Psikoz

Dogum sonrasi yaklasik 2. haftadan sonra ortaya c¢ikan psikiyatrik
bozukluklarin en siddetlisi olup, siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine
ya da bebegine zarar verme diisiinceleri ile seyreden bir sendromdur. Bazi anneler bu

donemde bu diisiincelerini eyleme doniistiirebilecekleri i¢in 6nem arz etmektedir.

Arastirmalara gore gebelik donemine kiyasla, dogumu takip eden ilk bir ayda
psikozun ortaya c¢ikma olasiligi 10-20 kat daha fazladir. Postpartum psikoz
vakalarinin insidansit 1000 dogumda 1-2’dir. Primipar kadinlarda daha sik ortaya

cikar.

Daha once psikoz ge¢irmis olanlar, duygudurum bozuklugu G&ykiisii

bulunanlar, psikiyatrik hastalik yoniinden genetik yatkinlig1 olanlar risk grubu olarak
kabul edilmektedir(123).

Genellikle postpartum psikoz dogumu takip eden 2-3 hafta i¢inde baglayip 2-
3 ay kadar siirer (124). Aglama, duygularda ani degisme donemleri olabilir. Daha
sonra siiphecilik, konfiizyon, dezorganize davraniglar, depersonalizasyon,
dezoryantasyon, duygudurumda artis ya da siddetli disfori, daginiklik, mantiksiz
ifadeler, bebegin sagligi ile ilgili obsesif diisiinceler ortaya ¢ikabilir. Sanrilar
(hezeyan) tiim hastalarin yaklasik %50’sinde, varsanilar (haliisinasyon) ise %25’ inde
ortaya ¢ikar. Hastanin bebekle ilgilenmek istememe, bebege ya da kendisine zarar

verme diigiinceleri vardir (125).

Klinik uygulamalarda postpartum depresyon ve postpartum psikoz ayirimini
yapmak olduk¢a dnemlidir. Postpartum psikozlarda bebek 6ldiirme oran1 %4 olarak
bildirilmistir. Postpartum psikozun postpartum depresyondan ayiric1 tanisinda;
postpartum depresyonun klinik tablosunda {iziintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili

yetersizlik ve sucluluk duygular1 6n plandadir, intihar diislincesi postpartum psikozda
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daha 6n plandadir. Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar

hakimdir. Annenin bebegine zarar verme diisiinceleri olabilir (126).

Postpartum psikoz, acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hastaneye yatirilarak
degerlendirilip tedavi edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar vermesi
onlenmelidir (125). Antidepresanlar ve lityum bazen de bunlarin kombinasyonu
tedavide kullanilmalidir. Hastanedeki tedavinin yami sira ¢evresel degisikliklerde
gerekebilir. Es ve ¢evredeki diger kisiler tarafindan artmis destek de kadindaki stresi
azaltmaya yardimci olur. Bir¢ok calismada hastaligin akut fazinda destekle birlikte

iyilesmeler goriildiigii bildirilmistir (127).

2.2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik destek
olarak tanimlanabilir. Sosyal destegin teorik temelinde Kurt Lewin’in Alan Kurami

ve davranis tanimindan esas alinmigtir.

Kurt Lewin’e gbre yasam alani belirli bir zamanda bireyin davranisini
etkileyen etmenlerin tiimiidiir. Davranis ise ¢evre ile bireyin fonksiyonu olarak
tanimlanir. Buradaki “cevre” fiziksel ¢evreden farkli olup onun i¢inde yer alan

psikolojik bir ¢evredir.

Psikolojik ¢evrenin tiim 6geleri davranisi etkiler. Bu kurama gore davranig
degisikligi bu psikolojik ¢evrenin degisimi ile miimkiin olmaktadir(128). Bu anlamda
bireyin sosyal destek sistemi onun davramis degisikligine sebep olan olumsuzu

kaldirip olumluya yonelten “cevre” si igerisinde yer almaktadir.

Son 30 yildir, bir stres ve problemlerle basetme kaynagi ve mental
problemlere karst koruyucu olarak sosyal destegin rolii biiylik ilgi toplamaya
baslamistir. Sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iligkiye sahip

oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir(6, 129, 130).

28



Whatley ve Clopton (131), 6grencilerdeki intihar diisiincesi ve sosyal destek

arasindaki iliskiyi; Upton (132), kronik epilepsili hastalarin duygusal psikolojik

uyumuyla sosyal destek diizeylerini; Paykel(133), yasam olaylari, depresyon ve

sosyal destek arasindaki orani; Heikkinen, Aro ve Lonnqvist(134) yasam olaylari,

intihar ve sosyal destek ilintisini arastirmiglardir.

Ote yandan birgok yazar (135, 136)son yillarda sosyal destek arastirmalarinda

sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunun kisinin kendi

izlenimlerine, yani algilanan destekle daha ¢ok iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Sosyal destek sistem hakkinda bilgi sahibi olunmasi danisana (anneye) su
sekillerde yardim edebilir(137):

a)
b)

c)

d)

Bireyin psiko-biyolojik kaynaklarin1 harekete gecirmesi saglanarak,
Isteklerinin karsilanmasi saglanarak,

Beceriler kazandirarak; maddi ve parasal kaynaklara ulagmasina yardim
ederek,

Bireye rehberlik yaparak, bilgi sunarak yardim saglamaktadir.

House’a gore ise bu yardim 3 sekilde saglanmaktadir:

a)

b)

Bireyin yasamin1 olumsuz etkileyen bazi etkenleri elimine ederek ya da
etkisini azaltarak,

Olumsuz yasam olaylar1 karsisinda bireyin bas etme becerilerini
gelistirmesi saglanarak,

Cevresel stres faktorlerine kargi tampon gorevi yaparak bireylere yardim

etmektedir (131).

Sosyal destek iki sekilde tanimlanmaktadir. Birincisi resmi ve 6zel hizmet

kurumlan tarafindan verilen sosyal destek; ikincisi yakin akrabalar, arkadaslar,

sosyal ¢evre tarafindan verilen resmi olmayan sosyal destektir.
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Postpartum donemde sosyal destek eksikligi, PPD’nin ortaya c¢ikis
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sosyal destek bireye yakin gevresi
tarafindan saglanan her tiirlii maddi, manevi yardim olarak tanimlanmaktadir(138).
Sosyal destek annelerde, annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu arttirarak

depresyon goriilme riskini azaltmaktadir (124).

Sosyal destek daha Once agiklandigi iizere kisinin basa ¢ikma becerilerini
giiclendirerek problem ortadan kalkmasa da sorunu ¢6zme konusunda annenin farkli

yollar denemesi konusunda cesaretlendirmektedir.

Sosyal destek postpartum donemdeki yeni annelerde hem annelerin bakis
acisindan hem de birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar agisindan
degerlendirilmistir (139, 140). Yapilan ¢aligmalarda annelerde sosyal destek mental
saglig1 desteklemekte ve postpartum donemde yasanan sikintilarin ¢oziimiinde ciddi

bir etken olmaktadir.

Yapilan goriismelerde informal yapisal es ve ev halki sosyal desteginin yeni
anne olmus birey acisindan postpartum donemde oldukca 6nem arz ettigini ifade
etmislerdir(141). Annelige alisma ve problemlerle basa ¢ikma becerilerinin
gelismesinde gebelik donemi ve sonrasinda anne ile bebegini yakindan takip eden

birinci basamak saglik kurumu en 6nemli formal destegi saglamaktadir (142).

2.2.2.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support CBASDO)

Sosyal destek kavramini iyi tanimlanmasi, hasta atlanmamasi ve dogru
zamanda miidahale edilebilmesi, Orneklemlerde uygulanabilecek ve kavramin farkl
ve yararli (0rn., destegin tipleri veya kaynaklari gibi) yonlerini Olcecek 1yi

standardize edilmis olgekler zorunludur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), aile, arkadas ve
Ozel bir insandan alinan destek olmak iizere {i¢ farkli kaynaktan alinan sosyal

destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir olgektir.
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Olgegin ve alt Slceklerin i¢ tutarliligi (9, 143) ve test-tekrar test korelasyonlari
yeterlidir. Gegerlik agisindan, CBASDO baska bir sosyal destek dlgegi ve bir benlik
kavramu olgegi ile pozitif yonde (143) ve depresyon ve anksiyete dlgekleriyle negatif

yonde korelasyon gostermistir(8, 143).

Olgegin Tiirkce formunun faktdr yapisi, giivenirligi ve yap1 gegerligi,
tilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur(9). Ancak,
“Ozel bir insan” (special person) alt 6lgeginin yap1 gegerligi agisindan en zayif 6lgek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ik calismadaki {iniversite dgrencileri 6rneklemini olusturan
Ogrencilerin kiigiik bir kismiyla yapilan kisa goriismeler, alt Ol¢egindeki “6zel bir
insan” teriminin {ilkemizde c¢ok 0zel anlama sahip oldugunu ve O&grencilerin
cogunlukla erkek/kiz arkadaslari olarak anladiklarini gostermistir. Kiiltiirel olarak, bu

terim yaygin olarak kullanilabilir géziikkmemektedir.

Ulkemizde oldukga 6zel bir anlama sahip olan &zel bir insan terimi
cikartlmistir ve 6zel bir insan dislama yoluyla tanimlanmistir: ailenin ve arkadaslarin
disinda olan kisi (6rnegin, flort, nisanli, akraba, komsu, hemsire, doktor) tanimlanir

hale getirilmistir(8).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 12 maddeden olusan bir
Olcektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir.
Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Olgegin 6rnegi Ek 6°da verilmistir. Her
madde 7 kademeli bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir. Bu ¢alismada, her alt
Ol¢cekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmis ve
biitiin alt 6l¢cek puanlarinin toplanmas: ile de 6l¢egin toplam puani hesaplanmistir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Alinabilecek en diigsiik puan 7, en yiiksek puan 84 olup; 12-48 puan
diisiik, 49- 68 orta, 69-84 puan ise yiiksek algilanan sosyal destegi gdstermektedir

(9).
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2.2.3. Birinci Basamakta Ruhsal Hastalhiklara Yaklasim

World Organization of Family Doctors (WONCA) tanimina gore Aile
Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim icerigi, aragtirmasi, kanit temeli
ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak

yonelimli klinik bir uzmanliktir.

Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Yas,
cins, hastalik ayirt etmeksizin, bireysel, kapsamli, siirekli, biitlinciil saglik hizmeti
veren, tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra uzmanlik egitimi almis, birinci

basamak hekimidir (Leeuwenhorst tanimi, 1974).

Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirlerini géz dniinde bulundurarak hizmet
sunarlar. Bireyi kendi psiko-sosyo-ekonomik kosullari igerisinde saglik hizmeti
veren aile hekimligi disiplininde gebeyi yine bu kosullar icerisinde gebelik
olugmadan, gebelik siiresince ve dogum sonrasinda fiziksel ve ruhsal agidan hem bir
birey olarak hem de bir anne olarak degerlendirip gerektigi zaman sosyal destek de
verebilen bir disiplindir. Bir g¢alismada Tiirkiye’de gebelerin %87,3’iiniin aile
hekimine, %85’inin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina diizenli olarak kontrole

gittigi saptanmistir (144).

Birinci basamak, saglik sistemine ilk temas noktasi olmasi bakimindan ruhsal
bozukluklar1 6nlemede diger saglik hizmet basamaklarina gore ayri bir dneme
sahiptir. Birinci basamak kolay ulagilabilmesi, diger hizmet veren kurumlara goére
daha fazla insanla, daha cok siire, iletisim kurabilmesi nedeniyle 6nemi oldukga

fazladir.

Tim insanlarin %25' inden fazlasi yasamlarinin herhangi bir déneminde
ruhsal ve davranissal hastaliklardan etkilenmektedir (DSO-2001). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Aragtirmasina gore ruhsal bozukluk goriilme sikligi 2-3 yas grubu
cocuklarda %10,9 iken, 4- 18 yas grubunda %10,7, eriskinlerde ise %15,4'dlir. Bu
yiiksek oranlara ragmen toplumumuzda ruhsal bozuklugun tedavisi i¢in basvuru

siklig1 oldukga diisiiktiir. Yetiskinlerde bu siklik %4,7 olup, diger yas gruplarinda bu
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oran daha da azalmaktadir. Ruh saglig1 hizmeti almak icin bireylerin %39'u psikiyatri
uzmanina bagvururken, %33'i diger uzman doktorlara, %21'i birinci basamak

hekimlerinden yardim almaktadir (145).

Ruhsal hastaliklarin, birinci basamakta taninmasi ve etkili tedavisi ile
hastaliklarin kroniklesmesinin 6nlenmesi, kroniklesen hastaliklarin ise izlemlerinin
yapilmas1 bireylerin genel sagliklarini olumlu etkileyecektir. Ote yandan kronik
ruhsal hastaliklarin  yol ac¢tigi, bireysel, sosyal ve ekonomik kayiplar da

engellenecektir.

Erigkinlerde gozlenen bozukluklar en sik somatoform bozukluklardir ve
bunlart depresif bozukluklar ile anksiyete bozukluklar1 izlemektedir. Ruhsal

hastaliklar acisindan bakildiginda kadinlarda gbzlenen oranlar erkeklerdeki oranlarin

yaklagik iki katidir (146).

Anne ve yetistirdigi bebeginin sagligi toplumun sagligini olusturdugu goz
oniine alindiginda kadinlardaki ruh sagligi problemlerinin énemi anlasilacaktir. Ote
yandan, kadin saghg ile ilgili en dikkat ceken sorun saglik hizmetlerinden
yararlanmada ortaya ¢ikmakta, kadinin statiisiiniin diisiik olmas1 en fazla dogurganlik
davranigini etkilemektedir (147). Bu da gerek kolay ulasilabilirligi, gerekse bireylere
kendi aile, toplum ve kiiltiirlerini g6z 6niinde bulundurarak hizmet sunma 6zelligi ile
birinci basamagin kadinin birey olarak ve gebeligindeki ruh saghigini koruma
konusundaki roliiniin altin1 ¢izmektedir. Bireye kendi psiko-sosyo-ekonomik
kosullar1 igerisinde saglik hizmeti veren aile hekimligi disiplininde gebeyi yine bu
kosullar icerisinde gebelik olusmadan, gebelik siiresince ve dogum sonrasinda
fiziksel ve ruhsal a¢idan hem bir birey olarak hem de bir anne olarak degerlendirip
DSD’ye karsit koruyucu hekimlik yapmali, DSD olusursa tam1 koyup gerekli

miidahaleyi yapmalidir.

2.2.3.1. Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olcegi (BBBDO)

Depresyonun, iilkemiz genel popiilasyondaki yayginligi %10-20 arasindadir.

Bu yaygin hastaligin birinci basamakta tanisi, tedavisi ve izlenmesi Onemlidir.

33



Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi (BBBDO) birinci basamakta
depresyonun taranmasi i¢in hizli uygulanabilen, birinci basamak saglik hizmetlerinin

yapisina uygun olan bir tarama testidir.

Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi (BBBDO), iiziintii,
kotiimserlik, gegmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini su¢lama, ilgi
kaybi ve intihar diisiincesi veya istegi belirtilerini gz Oniine alarak depresyon
taramasi yapar. Her basglikta 0’dan 3’e¢ kadar dort basamakli bir derecelendirme
vardir. BBBDO puani her basliktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla elde edilir.
Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puani bildirilmemekle

birlikte puani 4’{in iizeri olanlarda depresyon olasiligi %90’1n tizerindedir(12).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Sagligi Merkezi’nde Eyliil 2015-Eyliil 2016 tarihleri
arasindaki takipli gebeler alinmistir. Calismamiz tanimlayici, kesitsel tipte bir

calismadir.
3.2. Ortam ve Evren

Calisma evrenimizi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'na bagli hizmet veren bes adet Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Saghg Merkezi olusturmaktadir. Bu
merkezlerden {icii Universite yerleskesinin icinde, {iniversite personelinin
lojmanlarinin i¢inde bulunmakta; ikisi sehir merkezine 12 km uzaklikta bulunan

Aziziye Ilgesindedir.

Aragtirmanin  yapildigt donemde merkezlerde toplam 122 gebe takibi
yapilmaktadir.

3.3. Orneklem Secimi

Calisma, Eyliil 2015- Eyliil 2016 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Saghig Merkezinde
takipli gebeler arasinda yapildi. Dogum sonrasi 4 haftalik donemi ¢aligmamizin
yapildigi tarihlerin disina sarkmamasi agisindan ¢alismanin son 9 aylik periyodundan
sonra tespiti yapilan gebeler calismaya alinmadi. Bu kosullar saglayan 122 gebeden
caliymamiza katilmaya géniillii olan 119 gebeye &nce Birinci Basamak Igin Beck
Depresyon Olgegi uygulandi. Olgekten aldig1 puan, lgegin Tiirkge kesme puani olan

4’lin Ustli olarak hesaplanan 6 anne adayr depresif kabul edilerek c¢alisma disi
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birakildi. Annelerden 3’iiniin de yas siirecinde olmasi iizerine kalan 110 gebeye
demografik anket verilerek dogumdan sonraki dordiincii hafta igin goriisme
planlandi. Dogum sonrasi dordiincii haftada kontrole ¢agrilan postpartum dénemdeki
kadinlara Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) doldurtuldu.
Tiirkiye’de yapilan ¢alisma puanina gore 12 ve iizerinde puan alanlar depresif kabul
edildi. Toplam 110 kadinin demografik verileri istatistiksel olarak c¢aligildi. Ttiim

kadinlarla yliz yiize goriisme yapildi.

Egitim Tipi ASM’de galisan aile hekimligi asistanlari tarafindan arastirmanin
verileri toplandi. Bu formlarin nasil doldurulacag: ile ilgili tim aile hekimligi

asistanlarina egitim verildi.

Calismaya alinma Kriterleri:

1. Caligmaya katilmaya goniillii olmak,

2. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’na bagl hizmet veren bes adet Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Sagligi Merkezinde takipli gebe olmak, 6n

sartlar1 ¢aligmaya alinma kriteri olarak kabul edildi.
Haric¢ birakma kriterleri:

1. Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi’nden kesme puani olan 4
ve listli puan almak,

2. Yas siirecinde olmak,

3. Tanili psikoz hastas1 olmak,

4. Annenin stres diizeyini etkileyebilecek eslik eden baska bir hastaliginin
olmasi,

5. Calismanin son 9 aylik periyodundan sonra tespiti yapilan gebe olmak,

6. Calismaya katilmaya engel teskil edebilecek herhangi bir bedensel veya
zihinsel engelin olmas1

7. Adodlesan gebe olmak hari¢ birakma kriterleri olarak belirlendi.
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3.5. Etik Kurul ve izinler

Bu proje i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alind1 (Say1: B.30.2.ATA.0.01.00/168-Tarih: 24.10.2016) (Ek-1).

Calismanin Aile Sagligi Merkezleri’'nde yapilmis olmasi sebebiyle Erzurum

Halk Sagligi Miidiirliigii’nden izin alind1 (Ek 2).

3.6. Arastirma Protokolii

Calisma, Eyliil 2015- Eyliil 2016 tarihleri arasinda AUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Tipi Aile Saghgi Merkezinde takipli gebeler arasinda yapild.
Dogum sonrasi 4 haftalik donemi c¢alismamizin yapildigr tarihlerin disina
sarkmamas1 agisindan ¢alismanin son 9 aylik periyodundan sonra tespiti yapilan
gebeler c¢alismaya alinmadi. Bu kosullar1 saglayan 122 gebeden calismamiza
katilmaya goniillii olan 119 gebeye &nce Birinci Basamak Icin Beck Depresyon
Olgegi uygulandi. Tiirk¢e kesme puani olan 4’iin istii olarak hesaplanan 6 anne aday1
depresif kabul edilerek ¢alisma dis1 birakildi. Annelerden {igliniin de yas siirecinde
olmasi iizerine kalan 110 gebeye demografik anket verilerek dogumdan sonraki
dordiincii hafta icin goriisme planlandi. Dogum sonrast dordiincli haftada kontrole
cagrilan postpartum ddénemdeki kadmlara yiiz yiize goriisme ydntemiyle EDSDO
uygulandi. Tirkiye’de yapilan calisma puanmma goére 12 {izerinde puan alanlar
depresif kabul edildi. Sonrasinda CBASDO yine yiiz yiize gériisme yontemiyle
uyguland.

3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak Gériisme Formu, BBBDO, EDSDO ve
CBASDO kullamilmistir. Veri toplama araglari Eyliil 2015-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda yiiz yilize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir. Calismayla ilgili bilgi

verildikten sonra annelerden onam formu alinmstir.
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Goriisme Formu: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda veri
toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan gelistirilen goriisme formu annelerin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 22 sorudan (anne yasi, anne
egitim diizeyi, medeni hal, annenin meslegi ve ailenin aylik geliri, evlilik siiresi,
Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, hastalik durumu, depresyon ge¢misi, alkol, sigara,
madde kullanim, ila¢ kullanimi, ¢cocuk sayisi, hamilenin istege bagli olup olmadigi,
oturulan evin kendine ait olup olmadigi, aile iginde huzursuzluk/siddet olup
olmadig1, yakin kaybi durumu, bebegin saglik durumu, dogum sekli, emzirip
emzirmedigi, dogum sonrasi sikint1) olusmaktadir. Bu sorulardan son dort tanesi

dogum sonras1 donemde sorgulanmasi planlanmuistir.
Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olg¢egi (BBBDO)

Uziintii, karamsarlik, gegmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini
suglama, ilgi kayb1 ve intihar diislincesi veya istegi belirtilerini géz Oniine alarak
depresyon taramasi yapar. Her baslikta 0’dan 3’e kadar dort basamakli bir
derecelendirme vardir. BBBDO puani her bashktaki en yiiksek puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir
kesme puani bildirilmemekle birlikte puani 4’iin iizeri olanlarda depresyon olasilig1

%90’1n tizerindedir.

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasinda Spearman-Brown katsayisi ve
Guttman Split Half katsayisi sirasiyla 0.85, 0.86 ve 0.82 olarak hesaplanan 6lcegi

doldurmak i¢in gereken medyan siire 7 dakika olarak hesaplanmustir.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve arkadaslar1 (102) tarafindan gelistirilen, Engindeniz ve arkadaslari
(113) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgek, dogum sonrasi
donemde depresyon riskini belirlemektedir. Olgek, kendini degerlendirme tiiriinde
dortlii likert tipindedir ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve
10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlamalar 3, 2, 1, 0 seklindedir.

1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin toplam puani bu
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madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir ve alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 30’dur. Olgegin kesme puanmin 12/13, Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisinin 0.79 oldugu belirlenmistir (113). Calismamizda da 6l¢egin Cronbach

alfa giivenirlik katsayisinin 0.79 oldugu saptanmustir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimmet (162) tarafindan gelistirilen, Eker ve Arkar (161) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan dlgekte ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligi 6znel olarak degerlendirilir. On iki ifade igeren 6l¢ek ile aile (3, 4, 8, 11.
maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel insan (1, 2, 5 ve 10. maddeler)
olmak tizere 3 farkli destek kaynagi degerlendirilebilir. Ayrica alt boyut puanlar
toplanarak dlgegin toplam puani da belirlenebilir. Her madde likert tipi puanlamaya
sahip 7 aralikl1 bir dlgek kullanilarak derecelendirilir. Olgekteki alt boyutlarin puani
4 ile 28 arasinda, olgegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degisir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu ifade eder. Alt
Olceklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.77 ile 0.92 arasinda degistigi belirlenmistir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik degerinin total dlgek icin 0.82, arkadas ve ozel

insan alt boyutu i¢in 0.90, aile alt boyutu i¢in 0.87 oldugu goriilmiistiir.
3.8. Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 18°‘e¢ aktarilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde; numerik veriler i¢in
ortalama ve standart sapma sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Student t testi,
Mann-Whitney U testi, Tekrarlayan ANOVA, Tek Yonli ANOVA, Ki Kare ve
Fisher's Exact, Lineer Regresyon testleri kullanildi. Istatistiksel olarak &nemlilik

siirt p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 119 anne alindi. Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi

28.8+5,9 yildi (Tablo 1).

Calismamiza alinan gebelerin hepsinin medeni hali “evli” idi. Yalnizca bir

gebe (yas: 17 olan) dini nikahla evli olup, resmi nikah1 yoktu.

Calismamiza katilan gebelerin sayisi evlilik siirelerine gore incelendiginde en
fazla saymin 45 gebe ile 1-5 yildir evli olan grupta oldugu goriilmekteydi. Bunu 1
yildan az siire evlilik ile 29 gebe; 5-10 yil ile 21 gebe ve en son da 10 yildan fazla
stire evlilik ile 15 gebe takip etmekteydi. Calismamiza katilan gebelerin %40,9u 1-5
yil arasinda degisen siiredir evli yasamaktaydi (Tablo 2).

Tablo 1. Caligmamiza katilan annelerin yag dagilimlar
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Tablo 2. Caligmamiza katilan gebelerin evlilik siireleri

Evlilik siiresi n %

1 yildan az 29 26,4
1-5yil 45 40,9
5-10 yil 21 191
10 yi1ldan fazla 15 13,6
Total 110 100,0

Gebelerin egitim durumlartyla ilgili sorgulamada bulunan sonuglar soyleydi:
Yiizde %26,4’lik oranla ilkokul ve iiniversite mezunu sayisit esit iken; bunlari
%25,5’1ik yiizdeyle lise mezunu sayist takip etmekteydi. Ortaokul mezunu sayisi
%15,5 iken okuma yazma bilmeyenlerin sayisi 5 (%4,5) ile onu takip etmekteydi. En
diisiik say1 2 ( %1,8) ile yiiksekokul mezunlariydi (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim seviyelerine gore katilimci say1 ve yiizdeleri

Ogrenim durumu n %
Okumadim 5 45
Tlkokul 29 26,4
Ortaokul 17 15,5
Lise 28 25,5
Universite 29 26,4
Yiksekokul 2 1,8
Total 110 100,0

Calismamizdaki gebelerin 83’ii ev hanimiyken, 1’1t Ogrenciydi. Diger
gebelerin meslekleri ise siklik sirasma gore: Ogretmen, memur, hemsire, Kur’an

kursu hocasi, 6zel sektorde is¢i, akademisyen, mithendis, bankaciydi (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin ¢alisma durumlari ve meslekleri

Meslekler n %

Ogretmen 7 6,4
Ev hanimi 83 75,5
Kuran kurs hocasi 3 2,7
Memur 6 9,5
Hemgire 3 2,7
Miihendis 1 9
Bankaci 1 9
Ozel sektor 3 2,7
Ogrenci 1 9
Akademisyen 2 1,8
Total 110 100,0

Gebelerimizin hastalik durumlart sorgulandiginda Tablo 5’teki dagilimin
oldugu goriilmekteydi. En sik goriilen rahatsizlik 7 kisi (%6,4) ile tiroid
rahatsizliklartydi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin gegirdikleri hastaliklara gore dagilimlar

Herhangi bir hastaligimz var m? n %
Tiroid hastaliklari 7 6,4
Serebrovaskiiler olay 1 0,9
Reflii 1 0,9
Obezite 1 0,9
Hiperkolesterolemi 1 0,9
Romatizmal kalp hastalig 1 0,9
Astim 1 0,9
Psikiyatri hastaliklart 1 0,9
Hastalik yok 96 87,3
Total 110 100,0

Gebelerimize yonelttigimiz hi¢ depresyon gecirdiniz mi sorusuna 29 kisi

(%26,4) “Evet” cevabini verirken; 81 kisi “Hayir” olarak cevapladi (Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelerin “Hig depresyon gegirdiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar

Hic¢ depresyon gecirdiniz mi? n %
Evet 29 26,4
Hay1r 81 73,6
Total 110 100,0

Gebelerdeki alkol, sigara veya madde kullanimi sorgulandiginda %12,7’lik
oranda kullanimin oldugu goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin alkol, sigara veya madde kullanimi durumu

Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var nm? n %
Evet 14 12,7
Hayir 96 87,3
Total 110 100,0

Katilimcilardan 58 kisinin (%52,7) ¢cocugu vard: (Tablo 8). Primipar olanlar

calismamizin %47,3’lini olusturuyordu.

Tablo 8. Katilimcilardan ¢ocugu olanlarmn yiizdesi

Cocugunuz var mi? n %
Evet 58 52,7
Hayir 52 47.3
Total 110 100,0

Calismamizdaki  gebelerin  hamile  kalma  konusundaki istekleri
sorgulandiginda dagilimda, isteyerek hamile kalanlar 93 kisi (%84,5) ile sayica daha
fazlaydi (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilardaki hamileligi isteme ve istememe durumu

Isteyerek mi hamile kaldiniz? n %
Evet 93 84,5
Hayir 17 15,5
Total 110 100,0

Tiim katilimcilarin esi bir iste galismaktaydi.
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Katilimeilarin aylik gelir durumlart incelendiginde aylik 1000-5000 TL
civarinda geliri olan katilimcilar %55 ¢ogunluktaydi. Gebelerden 1 kisi (%0,9) ayda
500 TL den az gelir ile yasamaktaydi (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin aylik gelir dagilimi

Aylik geliriniz nedir? n %
500 TL den az 1 9
500-1000 TL aras1 5 45
1000-5000 TL aras1 61 55,5
5000 TL tizeri 33 30,0
Bilmiyor, sdylemek istemiyor vb. 10 91
Total 110 100,0

Katilimcilarin evlerinin kendilerine ait olup olmadig1 sorgulandiginda 65 kisi

(%59,1) kendine ait evde otururken; kalan 45 kisi (%40,9) ise kirada oturdugunu
belirtti (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin kendilerine ait evde oturup/oturmama durumlari

Oturdugunuz evin kendinize ait mi

kira m1 oldugunu belirtiniz n v
Evimiz kendimizin 65 59,1
Evimiz kendimizin degil 45 40,9
Total 110 100,0

Katilimcilarin ¢gogunlugu (%79,1) evde huzursuzluk veya siddet yagamadigini
belirtti (Tablo 12).

Tablo 12. Ailede huzursuzluk, siddet durumu

Aile ici huzursuzluk veya siddet var mm1? n %

Evet 23 20,9
Hayir 87 79,1
Total 110 100

Gebelerden 70 kisi (%63,6) normal dogum yaparken, kalan %36,4 lik dilim
sezaryen ile dogum yapmist1 (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin dogum sekline gore dagilimlari

Dogum sekliniz n %
Normal dogum 70 63,6
C/S 40 36,4
Total 110 100,0

Katilimeilarin dogum sonrasi emzirme durumlari asagidaki tablodaki gibi

olup emzirenlerin siklig1 %95,5°ti (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin emzirme durumlari

Bebeginizi emzirdiniz mi? n %
Evet 105 95,5
Hayir 5 45
Total 110 100,0

Katilimcilara sorulan “Dogum sonrast bir sikintt yasadiniz m1?” sorusuna
%49,1 oraninda yasamadim cevabi1 veren katilimcilardan sorun yasayanlarin
sorunlart Grafik 1’te goriildiighi gibiydi: Yasanan en sik (22 kisi) sorun bebegin
saglik problemi ile ilgili olup; annenin saglik problemi ve as1 hakkinda tereddiit bunu
izlemekteydi. Bebegin ihtiyaglarini anlayamama anksiyetesi ve uykusuzluk sorunu

yasayan annelerin sayist (3 kisi) esitti (Sekil 2).
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Dodum sonras
yasadidiniz sikintiy
aciklayiniz.

B sikirts yagamacim

.Do§um sonrasl annecle
saglk problemi

Ddoéum sonras! bebekte
saglk problemi

.A§| halkkinda teredcit
yaglyar

DElebeén ibtiyaglarir
anlayamama korkusu

B Bebek dlimi

B uykusuziuk

Sekil 2. Dogum sonrasi yaganan sorunlarin dagilimi

Asagidaki grafikte gorildiigli gibi calismamiza katilan annelerin %52,73’1
dogum sonrasi depresyon agisindan normal olup; %47,27’si oran dogum sonrasi

depresyon agisindan riskliydi (Sekil 3).
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EdinburE]h Dogum
Sonrasi Depresyaon
Olzedi sonucu

M o-12: Mormal

.13-30: Postpartum
depresyon igin risk grubu

Sekil 3. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgek puan dagilimi

Tablo 15. Katilimcilarin Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi skor dagilimlar

Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Skoru n %

Puan 0 19 17,3
1 32 29,1
2 35 31,8
3 24 21,8
Total 110  100,0

Katilimeilarimizin Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklart
puanlarin dagilimi Tablo 15°te verilmistir. Buna gore 2 puan alan katilimcilarin orant
%31,8 olup diger puan siralamasi su sekildeydi: 0 puan alanlar %17,3; 1 puan alanlar
%29,1; 3 puan ise %21,8 oraninda alinmigt1 (Tablo 15).
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Tablo 16. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Modifiye Formu’ndan alian puan dagilimlar

n Minimum Maximum Ortalama Std. Deviasyon

Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi toplam 110 0 30 12,00 4,722
skoru

Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi'nin 110 13 79 58,39 13,036

Modifiye Formu skoru

Calismamizda katilimcilarin = Edinburgh Dogum  Sonras1  Depresyon
Olgegi’'nden aldig1 puanlar ortalama 12,0+4,7 arasinda degisirken, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu’ndan aldigi puan 58,3+13,0
arasinda degismekteydi (Tablo 16).

Katilimeilarimizin  Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi’nin ilk
sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 17’de verilmistir. Katilimcilardan 13 kisi

olaylarin komik taraflarini son bir haftalik siire igerisinde goremedigini belirtti.

Annelerden %14,5’u gelecege hevesle bakmadigini dile getirdi (Tablo18).

Katilimeilarimizdan 12°si bir seyler yanlis gittiginde kendini gereksiz yere
sucladigini dile getirdi (Tablo19). Yine kendini ¢ogu zaman nedensiz yere sikintili
veya endiseli hisseden katilimcilar 10 kisiyken (Tablo 20), ¢cogu zaman nedensiz yere

korkup panikleyen katilime1 yiizdesi 5 idi (Tablo 21).

Dogumdan sonra yasadig: sikintilarla birlikte giinliik yasam sorunlariyla bas
etmede zorlanip zorlanmadiklarini test eden soruya verilen cevaplardan ¢ogu zaman

basa ¢cikamadigini ifade eden katilimcilarin yiizdesi 8,2’ydi (Tablo 22).

Katilimcilarin - mutsuzluklarinin  yasam islevselliklerine verdigi zararlari
sorgulayan 7, 8 ve 9. sorulara katilimcilarin verdikleri cevaplar sirasiyla Tablo 23, 24

ve 25’te gosterilmistir.
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Tablo 17. “Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.” ifadesine verilen cevaplar

Cevaplar n %
Her zaman oldugu kadar 51 46,4
Artik pek okadar degil 42 38,2
Artik kesinlikle o kadar degil 13 11,8
Artik hig degil 4 3,6

Tablo 18. “Gelecege hevesle bakiyorum.” maddesinin cevap dagilimi

Cevaplar n %
Her zaman oldugu kadar 46 41,8
Artik pek okadar degil 45 40,9
Artik kesinlikle o kadar degil 16 14,5
Artik hig¢ degil 3 2,7

Tablo 19. “Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.” diyen katilimcilarin
dagilimlari

Cevaplar n %

Hayr, hi¢bir zaman 16 145
Cok sik degil 32 29,1
Evet, bazen 50 45,5
Evet, cogu zaman 12 10,9

Tablo 20. “Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.” maddesine verilen
cevaplarin oranlari

Cevaplar n %

Hayr, higbir zaman 9 8,2
Cok seyrek 46 418
Evet, bazen 45 40,9
Evet, cogu zaman 10 9,1
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Tablo 21. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’nden “Iyi bir neden olmadig: halde korkuyor
ya da panikliyorum” ciimlesine verilen cevaplarin ylizde dagilimi

Cevaplar n %
Hayir, hi¢bir zaman 12 10,9
Cok sik degil 37 33,6
Evet, bazen 55 50,0
Evet, cogu zaman 6 5,5

Tablo 22. “Her sey giderek sirtima yiikleniyor” ifadesine verilen cevap yiizdeleri.

Cevaplar n %
Hayir, her zamanki

gibi basa 6 55
c¢ikabiliyorum

Hayir, cogu zaman

oldukea iyi basa 28 25,5
¢ikabiliyorum

Evet, bazen eskisi gibi 67 60.9
basa ¢cikamiyorum

Evet, cogu zaman basa 9 8.2

¢ikamiyorum

Tablo 23. “ Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.” ciimlesine katilimeilarin verdikleri
yanitlarin dagilimlari.

Cevaplar n %
Hayir, higbir zaman 17 15,5
Cok sik degil 44 40,0
Evet, bazen 43 39,1
Evet, cogu zaman 6 55

Tablo 24. “Kendimi tizlintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.” ifadesine katilimeilarin tepki yiizdeleri

Cevaplar n %

Hayir, higbir zaman 7 6,4
Cok sik degil 50 45,5
Evet, bazen 49 44,5
Evet, cogu zaman 4 3,6
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Tablo 25. Katilimeilarin “Oylesine mutsuzum ki agliyorum.” maddesine verdikleri cevap oranlari

Cevaplar n %

Hayrr, asla 14 12,7
Cok seyrek 75 68,2
Evet, olduke¢a sik 17 15,5
Evet, cogu zaman 4 3,6

Calismamizda katilimcilarda dogum sonrasi depresyonun en 6énemli yoniinii

2

sorgulayan “Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.” maddesine
verdikleri cevap ylizdeleri Tablo 26’da gosterilmis olup “Evet, oldukga sik.” seklinde

yanitlayan 1 katilimci oldu.

Tablo 26. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nden “Kendime zarar verme diisiincesinin
aklima geldigi oldu.” maddesine verilen cevaplarin sayisal dagilimi

Cevaplar n %

Asla 61 55,5
Hemen hemen hig 32 29,1
Bazen 16 14,5
Evet, olduke¢a sik 1 0,9

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin sorularina verilen cevaplar
asagidaki grafiklerde gosterildi. Ilk soru olan “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ithtiyactm oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, yakin dost, akraba, komsu,
doktor) var.” ifadesine %47,27’lik oranda evet cevabi verildi (Sekil 4). Yine ilk soru
gibi “0zel insan” dan algilanan sosyal destegi test eden” Ailem ve arkadaslarim
disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (yakin dost, akraba,

komsu, doktor) var.” ifadesiyle ikinci sorunun cevap yiizdeleri asagidadir (Sekil 5).
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Ailem ve arkadaglanm
disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda
yammda olan bir insan
(trnedin, yakin dost,
akraba, komsu, doktor)
var.

W Kesinlikle hayir
EHayr

Okismen hayir

W e evet ne hayir
[CJEwvet

M Coduniukla evet
DkKesinlikle evet

Sekil 4. “Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (drnegin,
yakin dost, akraba, komsu, doktor) var.” ifadesine verilen cevaplarin oranlari

Ailemn ve arkadaslanm
disinda olan ve seving
ve kederlerimi
paylasabilecedim hir
insan (yakin dost,
akraba, komsu, doktor)
var.

W Kesinlikle hayr
EHayr

Okismen hayir

B e evet ne hayr
CJEvet

M Cofunlukla evet
O Kesinlikle evet

Sekil 5. “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(yakin dost, akraba, komsu, doktor) var.” ifadesine katilma durumlari
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “aile” alt grubu
sorularindan olan 3 ve 4. sorulara verilen cevaplar biiyiikk oranda aileden alinan

destegin yiiksek oldugu yoniindeydi (sirasiyla Sekil 6 ve 7).

Ailem (6rnedin, annem,
babam, esim,
ocuklanm,
kardeglerim) bana
gergekten yardimei
olmaya galigir.

W esinlikle hayir
BEHayr

COKismen hayir
Mre evet ne hayir
CJEvet

M Coguniukla evet
M Kesinlikle evet

Sekil 6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Soru 3: “Ailem (rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya calisir.” maddesine cevap yiizdeleri

lhtiyacim olan
duygusal yardimi ve
destedi aillemden
(arnedin, annemden,
babamdan, esimden,
ocuklanmdan,
kardeslerimden) alinm.

W esinlikle hayir
EHayir

Okismen hayir
Wre evet ne hayir
[CJEvet

M Coduniukla evet
DkKesinlikle evet

Sekil 7. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.” sorusuna verilen cevap dagilimlar.
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“Ozel insan” secenegi i¢in olusturulmus diger soru soyledir: “Ailem ve
arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, yakin dost,

akraba, komsu, doktor) var.” (Sekil 8).

Ailemn ve arkadasglanm
diginda olan ve beni
gergekten rahatlatan

hir insan (drmegdin,
yakin dost, akraba,
komsu, doktor) var.

W esinlikle hayir
EHayir

Okismen hayr
Wre evet ne hayir
[CJEwet

M Goduniukla evet
Ekesinlikle evet

Sekil 8. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, yakin
dost, akraba, komsu, doktor) var.”

Arkadaglanm bana
gergekten yardimel
olmaya galigirlar

W esinlikle hayir
B Hayr

Otismen hayir
We evet ne hayr
[CJEvet

B Goduniukla evet
DkKesinlikle evet

Sekil 9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi soru 6: “Arkadaslarim bana gergekten yardimei
olmaya ¢aligirlar.”
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Soru 6 ve 7’ye verilen cevaplar daha fazla oranda “arkadaglar” alt dlcegi ile

iliskilidir ( Sekil 9 ve 10)

isler kati gittiginde
arkadaslanma ve
cevremne glvenebilirim

W esinlikle hayir
EHayr

Orismen hayir
Wre evet ne hayir
CIEvet

M Coduniukla evet
EKesinlikle evet

Sekil 10. “Isler kotii gittiginde arkadaslarima ve cevreme giivenebilirim.” maddesine verilen yanitlar

Sekil 11°de gosterilen “aile” alt 6lgeginin sorularindan soru 8’e katilimeilarin

verdikleri cevaplar goriilmektedir.

Sorunlanmi ailemle

(érnedin, annemle,

babamla, esimle,
cocuklanmla,
kardesglerimle)
konusabilirim.

Il Kesinlikle hayir
EHayr

O Kismen hayr

M rie evet ne hayir
CIEvet

M Coduniukla evet
E Kesinlikle evet

Sekil 11. “Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.” sorusuna verilen cevap yiizdeleri.
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SevinF ve kederlerimi
paylagabilecegim
arkadaslanm war.
M Kesinlikle hayir
EHayr
Okismen hayir
Wre evet ne hayir
CJEwet
M Cofuniukia evet
E Kesinlikle evet

Sekil 12.

“Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.” Cilimlesine verilen cevap
yiizdeleri.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin “arkadaslar alt 6lgegi” nin
sorularindan olan soru 9 ve 12, Sekil 12 ve 15°te gosterildi.

“Ozel insan/ diger” alt grubunu aciklayan son soru olan soru 10’a

katilimcilarin verdigi cevaplar asagida Sekil 13°de gosterildi.
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Ailern ve arkadaslanm
diginda olan ve
duygulanma dnem
veren bir insan
(drnedin, yakin dost,
akraba, komsgu, doktor)
var.

W Kesinlikle hayir
EHayr

Orasmen hayr

W Ne evet ne hayr
[JEvet

M Coguniukla evet
Dkesinlikle evet

Sekil 13. “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6énem veren bir insan (6rnegin, yakin
dost, akraba, komsu, doktor) var.

Aile alt grubundan soru 11’a katilimeilarin verdikleri yanitlar ve yiizdeler
(Sekil 14) asagidadir.

Kararlanmi vermede
ailern (&rnedin, annem,
babam, esim,
gocuklanm,
kardesglerim) bana
yardimci olmaya
isteklidir.

M Kesinlikle hayir
EHayir

Oraismen hayir

M He evet ne hayir
ClEvet

M Goduniukla evet
D Kesinlikle evet

Sekil 14. “Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimc1 olmaya isteklidir.”
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Sorunlanmi
arkadasglanmla
kaonusgabilirim.

Mk esinlikle hawyir
HEHayr

O kismen hayir
Wrie evet ne havyir
CIEvet

M Cofuniukla evet
EkKesinlikle evet

Sekil 15. “Arkadas alt 6l¢egi” nin “Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim” maddesi ve cevabi

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Sonucu’na gore 0-12 puan
araliginda alip postpartum depresyon agisindan normal aralikta olanlardan 5’i
CBASDO’ye gore yiiksek sosyal destek alirken 5 kisi ise diisiik sosyal destek
almaktaydi. Orta ve diisiik sosyal destek alan katilimcilardan 47’si ise EDSDO’ye
gore DSD i¢in risk grubundaydi (Sekil 16).

Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi sonucu

13-30:
Postpartum
depresyon igin
0-12: Normal risk grubu

Bo-84: Y ilksek sosvyal destek—] 59-84: Y lUksek sosvyal destek

49-568: Orta sosvyal destek—]

49-68: Orta sosyal destek

12-48: DlUglk sosyal destek —12-45: Digluk sosvyal destek

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Modifiye Formu sonucu
hanuos nwJo4 afiipoly uiu 183310

ya1sa(] [eAsos ueue|iB|y npniog ¥65

T T T T T T T T T
40 30 20 10 0O 10 20 30 40

Count Count

Sekil 16. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Modifiye Formu puan dagilimlarinin karsilastiriimasi
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Calisan katilmcilarda EDSDO skoru ortalama 9,88+4,625 iken bu deger
calismayanlarda 12,65+4,583°dii. Calisan ve c¢alismayanlarda CBASDO puani
sirasiyla ortalama 64,31+£8,098 ve 56,56+13,749 olarak bulundu (Tablo 27).
Calisanlarla ¢alismayanlar arasinda CBASDO ve EDSDO puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimeilarin ¢aligma durumlarina gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu skorlart

Std.
Calisma Durumu Say1 Min Max Ort. Deviasyon p
Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi toplam 26 O 17 9,88 4,625 0,008
skoru
Calistyorum
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin Modifiye 26 45 79 64,31 8,098
Formu skoru
Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi toplam 84 3 30 1265 4583 0,007
skoru
Calismiyorum

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin Modifiye 84 13 76 56,56 13,749
Formu skoru

Katilimcilardan herhangi bir hastaliginiz var mi sorusuna evet yanitini
verenlerin EDSDO ortalama puam 16,79+6,104 ve CBASDO puan ortalamalari
53,93+18,155 olarak hesaplandi. Herhangi bir hastaligi olmayan annelerin (96 kisi)
EDSDO puan ortalamalar1 11,344,076 iken CBASDO skoru 59,04+12,104 olarak
bulundu (Tablo 28).
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Tablo 28. Hastalik durumlarina gére Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Modifiye Formu puan dagilimlar

Tammlayici Istatistikler
Herhangi bir hastahigimz

var m?

Std.

Minimum Maximum Ort. Deviasyon p

Evet

Hayir

Edinburgh

Dogum Sonrast
Depresyon 14
Olgegi toplam

skoru

Edinburgh

Dogum Sonrast
Depresyon 96
Olgegi toplam

skoru

30 16,79 6,104 0,005

22 11,30 4,076

Evlilik yillarina gére EDSDO puanlari arasindaki dagilimlarina bakildiginda

aralarinda anlamli farkhilik gézlenmedi (p>0,05). Evlilik yillarina gére CBASDO

puan farki incelendiginde %95 giiven araliginda 1 yildan az siiredir evli olan

katilimcilarla 10 yildan fazla siiredir evli olanlar arasinda anlamlhi fark oldugu

gozlendi (p=0,023, Tablo 29).

Ogrenim durumuna gére CBASDO puanlar1 karsilastirildiginda ilkokul

mezunu ile liniversite mezunu katilimcilar arasinda anlamli fark bulundu (p= 0,018).

Diger 6grenim durumlarina gére CBASDO puani karsilagtirilmalarinda anlamli fark

bulunamadi (p> 0,05, Tablo 30).
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Tablo 29. Evlilik siiresine gére Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi toplam skoru ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu skoru dagilim ve karsilagtiriimalar1

Coklu Karsilastirmalar

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi toplam skoru

Tukey HSD
Ortalama 95% Giiven Arahgi
(D Eviilik () Evlilik  Farkhlik (I- Std.
siiresi siiresi J) Hata Sig. Alt Simr  Ust Simir
Iyldanaz 4 g 451 1,092 976 3,30 2,40
5-10 y1l -3,064 1,314 ,097 -6,49 ,37
10 yildan -3,207 1,459 ,130 -7,01 ,60

fazla

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Modifiye Formu skoru

Tukey HSD

(1) Evlilik siiresi  (J) Evlilik siiresi %rrtlf'("’m‘;‘ E’lﬁé Sig. zlsto/s"lﬁfvenﬁ‘:trgll‘fl‘r
15 yil 2,051 2973 0,901 5,71 9,81

1 yildan az 5-10 yil 8,093 3,577 0,063 -0,34 18,33
10 yildan fazla 11,517° 397 0,023 1,15 21,88
1 yildan az 2,051 2973 0,901 9,81 5,71

15 yil 5-10 yil 6,943 3299 0,158 1,67 15,55
10 yildan fazla 9,467 3,722 0,059 -0,25 19,18
1 yildan az 8,993 3,577 0,063  -18,33 0,34

5-10 yil 1-5 yil 6,943 3299 0158  -1555 1,67
10 yildan fazla 2524 422 0,932 -8,49 13,54
1 yildan az -11,517° 3,97 0,023 -21,88 -1,15

10 yildan fazla  1-5 yil 9467 3,722 0059  -19,18 0,25
5-10 yil 2524 422 0932  -1354 8,49

Egitim seviyelerine gore CBASDO puanlar1 karsilastirildiginda ilkokul ve

tiniversite egitimini tamamlayanlar haricinde higbir egitim grubuyla digeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Tablo 30). ilkokul mezunu ile iiniversite

mezunlar1 arasinda ise CBASDO puanlari agisindan anlaml fark goériildii (p=0,018,

Tablo 30).

EDSDO puani agisindan iiniversite mezunu ve hi¢ egitim almamis grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p=0,039; Tablo 30), diger egitim

durumlarinin arasinda EDSDO puan1 agisindan fark yoktu (p>0,05; Tablo 30).
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Tablo 30. Ogrenim durumlaria gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu
puani karsilastirmalari

ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Modifiye Formu skoru
Cok B Tu Algil S 1 Destek Olg¢egi’nin Modifiye F k

Tukey HSD
(I) Ogrenim  (J) Ogrenim F;),;;t'(l_ Std. Sig 9% Guven"Arallgl
Durumu Durumu J) Sapma ' Alt Stmir  Ust Smmir
Tkokul 5,048 6,077 0,961 -12,6 22,69
Ortaokul 1,541 6,385 1 -17 20,08
Okumadim Lise -2,436 6,093 0,999 -20,13 15,26
Universite -5,745 6,077 0,934 -23,39 11,9
Yiiksekokul -12,4 10,5 0,845 -42,89 18,09
Okumadim -5,048 6,077 0,961 -22,69 12,6
Ortaokul -3,507 3,834 0,942 -14,64 7,62
Ilkokul Lise -7,484 3,325 0,224 -17,14 2,17
Universite -10,793" 3,296 0,018 -20,36 -1,22
Yiiksekokul -17,448 9,175 0,407 -44,09 9,19
Okumadim -1,541 6,385 1 -20,08 17
[kokul 3,507 3,834 0,942 -7,62 14,64
Ortaokul Lise -3,977 3,859 0,907 -15,18 7,23
Universite -7,286 3,834 0,408 -18,42 3,85
Yiiksekokul -13,941 9,382 0,674 -41,18 13,3
Okumadim 2,436 6,093 0,999 -15,26 20,13
Ikokul 7,484 3,325 0,224 -2,17 17,14
Lise Ortaokul 3,977 3,859 0,907 -7,23 15,18
Universite -3,309 3,325 0,919 -12,96 6,35
Yiiksekokul -9,964 9,186 0,886 -36,64 16,71
Okumadim 5,745 6,077 0,934 -11,9 23,39
Ilkokul 10,793 3,296 0,018 1,22 20,36
Universite Ortaokul 7,286 3,834 0,408 -3,85 18,42
Lise 3,309 3,325 0,919 -6,35 12,96
Yiiksekokul -6,655 9,175 0,978 -33,3 19,99
Okumadim 12,4 10,5 0,845 -18,09 42,89
Ilkokul 17,448 9,175 0,407 -9,19 44,09
Yiiksekokul Ortaokul 13,941 9,382 0,674 -13,3 41,18
Lise 9,964 9,186 0,886 -16,71 36,64
Universite 6,655 9,175 0,978 -19,99 33,3
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi toplam skoru
Tukey HSD
95%Giiven
Ort. Arahg
(J) Ogrenim Fark  Std. Ust
(1) Ogrenim Durumu Durumu (1-J) Hata Sig. AltSmmr Smmr
Okumadim Ilkokul 3,759 2,208 ,534 -2,65 10,17
Ortaokul 4,706 2,320 ,334 -2,03 11,44
Lise 5,500 2,214 ,138 -,93 11,93
Universite 6,621° 2,208 ,039 21 13,03
Yiiksekokul 7,500 3,816 ,369 -3,58 18,58
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Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi toplam skoru en yiiksek olan grup
“Okumadim” diye cevap verenler iken en diisiik puani alanlar “yiliksekokul”
grubuydu. Okumayanlarin olusturdugu grup ortalama 17+6,892 puan alirken;
yiiksekokul mezunlarinin olusturdugu grup ise ortalama 9,5+4,95 puan ald1 (Tablo
31).

Tablo 31. Ogrenim durumuna gére Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi toplam skoru dagilimlari

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Toplam Skoru

Std.

Ogrenim Durumu n  Minimum Maximum Ort X
g Deviasyon

Edinburgh Dogum
Okumadim  Sonrasi Depresyon 5 9 28 17 6,892
Olgegi toplam skoru

Edinburgh Dogum
flkokul Sonras1 Depresyon 29 3 22 13,24 4,307
Olgegi toplam skoru

Edinburgh Dogum
Ortaokul Sonrasi Depresyon 17 7 17 12,29 2,779
Olgegi toplam skoru

Edinburgh Dogum
Lise Sonras1 Depresyon 28 5 30 11,5 5,037
Olgegi toplam skoru

Edinburgh Dogum
Universite Sonrast Depresyon 29 0 17 10,38 4,709
Olgegi toplam skoru

Edinburgh Dogum
Yiiksekokul Sonrasi Depresyon 2 6 13 9,5 4,95
Olgegi toplam skoru

Calisan katilimcilarm EDSDO ve CBASDO puanlar1 ortalama sirasiyla
9,88+4,625 ve 64,318,098 iken calismayan katilimcilarin (84 kisi) EDSDO puani
12,65+4,583 ve CBASDO puan1 56,56+13,749 olarak bulundu (Tablo 32).
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Tablo 32. Katilimcilarin galisma durumlarina gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
skoru ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Modifiye Formu skoru puanlar1 dagilimlar

- ) Std.
Calisma Durumu n  Minimum Maximum Ort. Deviation
Edinburgh Dogum
Caligiyorum  Sonrast Depresyon 26 0 17 9,88 4,625
Olgegi toplam skoru
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek
Olgegi’nin Modifiye 26 45 79 64,31 8,098
Formu skoru
Edinburgh Dogum
Calismiyorum ~ Sonrast Depresyon 84 3 30 12,65 4,583
Olgegi toplam skoru
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek 84 13 76 56,56 13,749

Olgegi’nin Modifiye
Formu skoru

Hastalik durumlarina gore CBASDO puanlart arasinda anlamli fark
goriilmezken (p=0,171; Tablo 33), EDSDO puanlar1 arasinda anlamli fark vardi
(p<0,05).Herhangi bir hastalig1 olan katilimcilarin EDSDO puanlari 16,79+6,104
ortalamasinda seyretti. Herhangi bir hastaligi olmayan katilimcilarn EDSDO puan

ortalamalar1 11,30+4,076 olarak bulundu.

Tablo 33. Hastalik durumuna goére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgek skoru ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek skorlarmin dagilin

Herhangi bir
hastahginiz var Std.

mi? n Ort.  Deviasyon p
Edinburgh Dogum Sonrasi Evet 14 16,79 6,104
Depresyon Olgegi toplam ,000
skoru

Hayir 96 11,30 4,076

Evet 14 53,93 18,155
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin Modifiye
Formu skoru

Hayir 96 59,04 12,104 0,171
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Daha onceden depresyon gegirip gec¢irmedigi sorgulanan katilimcilardan
“Evet” cevabini verenlerin EDSDO puani 13,83+3,048 ortalamasindayken CBASDO
puanlart 54,45+12,517°ydi. Daha onceden depresyon gecirmeyen katilimcilarin
EDSDO skoru 11,35+5,048; CBASDO puan ortalamas1 59,8+13,001 olarak
belirlendi (Tablo 34, 35).

Tablo 34. Depresyon hikayesine gore Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgek skoru ortalamalari

Hic¢ depresyon N Oort Std.

gecirdiniz mi? " Deviation p
Edinburgh Dogum Evet 29 13,83 3,048
Sonras1 Depresyon 0,014
Olgegi toplam skoru Hayir 81 11,35 5,048

Depresyon hikayesi olan katilimcilarla olmayan katilimcilar arasinda EDSDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriiliirken (p=0,014; p<0,05);

CBASDO puanlari agisindan fark goriilmedi (p>0,005, Tablo 34,35).

Tablo 35. Depresyon hikayesine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu
skoru puan dagilimlari

Std.

. . . . '() H
Hic depresyon gecirdiniz mi? n Min. Max. Ort. Deviasyon D

Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Evet Destek Olgegi’nin 29 24 69 54,45 12,517
Modifiye Formu
skoru

0,057

Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Hayir ~ Destek Olgegi’'nin -~ g1 13 79 598 13,001
Modifiye Formu
skoru

Alkol, sigara veya madde kullanimi olan katilimcilarm EDSDO puanlart
ortalama 11,21+4,154, CBASDO ortalama puani1 58,71+12,281olarak bulundu.
Kullanmayanlarin EDSDO ve CBASDO ortalama puanlari sirasiyla 12,11+4,808 ve
58,34+13,203°di.
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Alkol, sigara veya madde kullanan katilimcilarla kullanmayanlar arasinda

EDSDO ve CBASDO puanlari agisindan anlamli fark goriilmedi (p>0,05, Tablo 36).

Tablo 36. Alkol, sigara veya madde kullammina gore katilimecilarin Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Modifiye Formu puan dagilimlari

Alkol, sigara veya madde A Minimum Maximum  Ort. S_td.
kullammmimiz var mm? Deviasyon P

Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon
Olgegi toplam
skoru

14 5 19 11,21 4,154 0,508

Evet Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal

Destek Olcegi’nin 14 40 76 58,71 12,281 0918
Modifiye Formu

skoru

Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon
Olgegi toplam
skoru

96 0 30 12,11 4,808

Hayir Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin 96 13 79 58,34 13,203
Modifiye Formu
skoru

EDSDO toplam puam ile CBASDO toplam puam arasinda yapilan
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-0,420 ve p<0,01).
CBASDO puani artarken EDSDO puani azalmaktaydi (Tablo 37).
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Tablo 37. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Modifiye Formu korelasyon analizleri

Edinburgh Cok Boyutlu

Dogum Algilanan
Korelasyonlar Sonrasi Sosyal Destek
Depresyon Olgegi’nin
Olgegi toplam Modifiye
skoru Formu skoru
Pearson Korelasyon 1 -,420™
Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olgegi toplam  Sig. (2-tailed) 0
skoru
n 110 110
Pearson -420” 1
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal _ Korelasyon
Destek Olgegi’nin Modifiye Sig. (2-tailed) 0
Formu skoru
n 110 110

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-y6nlii).

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ nin Modifiye
Formu skoru

30 o o
o
o]
20 o RZLinear = 0,176
o]
10 T T T T T T T
1] 3 10 15 20 25 30

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi toplam skoru

Sekil 17. EDSDO toplam puani ile CBASDO toplam puani arasinda yapilan korelasyon analizi
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Hamileligi isteyen katilimcilarin EDSDO ortalama puani 11,51+4,584 iken
istemeyenlerde  14,71+4,674’e ¢ikti. CBASDO ortalama puani  hamileligi
isteyenlerde 60,2+11,61 ve istemeyenlerde 48,47+16,09 olarak seyretti.

Hamileligi isteme durumuna gore hem EDSDO hem de CBASDO
puanlarinda anlamli derecede fark goriildi (p=0,010; p<0,05; Tablo 38).

Tablo 38. Hamileligi isteme durumlarina gore katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu puan ortalamalari

Isteyerek mi hamile n  Minimum Maximum Ort. S.td'
kaldimz? Deviasyon p

Edinburgh Dogum
§onra51 Depresyon 93 0 28 11,51 4,584
Olgegi toplam skoru 0,010
Evet Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal

Destek Olgegi’nin 93 21 79 60,2 11,61

Modifiye Formu

skoru 0,000

Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon 17 7 30 14,71 4,674
Olgegi toplam skoru

Hayir Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin 17 13 70 48,47 16,09
Modifiye Formu
skoru

Aylik gelire gére EDSDO puanlar karsilastirildiginda en yiiksek puani
14,6+10,31 puan ile 500-1000 TL arasinda geliri olanlar aldi. En yiiksek CBASDO
puani alanlar ise 59,584+13,537 ile 5000 TL iizeri geliri olan katilimcilardi. En diisiik
CBASDO skor ortalamas1 49,8+20,389 ile500-1000 TL arasinda geliri olanlara aitti.

Aylik gelire gore istatistiksel anlamlilk diizeyi CBASDO ve EDSDO
puanlart agisindan incelenemedi. Ciinkii post hoc testlerde herhangi bir grupta 2’den
az katilimcinin olmasi testin yapilmasini engelledi. Katilimcilardan biri ayda 500

TL’nin altinda geliri oldugunu belirtti (Tablo 39).
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Tablo 39. Aylik gelir dagilimina gore Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Modifiye Formu puan durumlari

Std.

Aylik geliriniz nedir? n  Minimum Maximum Ort. .
Deviasyon

Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi toplam 1 10 10 10

500 TL den SKoru

az Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi’nin 1 64 64 64
Modifiye Formu skoru

Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olgegi toplam 5 0 28 14,6 10,31

500-1000 SKoru

TL arasi Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi’nin 5 21 76 49,8 20,389
Modifiye Formu skoru

Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi toplam 61 3 22 11,92 4,005

1000-5000 Skoru

TL aras1 Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi’nin 61 24 76 58,75 11,85
Modifiye Formu skoru

Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi toplam 33 1 30 11,76 5,148
5000 TL  skoru

tizeri
Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi’nin 33 13 79 59,58 13,537
Modifiye Formu skoru

Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi toplam 10 4 17 12,2 4,131
Bilmiyor, skoru
sOylemek
istemiyor  Cok Boyutlu Algilanan
vb. Sosyal Destek Olgegi’nin 10 26 76 56 15,122

Modifiye Formu skoru

Aile i¢i huzursuzluk veya siddet olan katilimcilarn EDSDO puani ortalama
15,17£5,491 ve CBASDO puani 52,87+16,165°di. Evde siddet ve huzursuzluk
olmadigini ifade eden annelerin EDSDO puani 11,16+4,14 ile daha diisiikken
CBASDO puam 59,85+11,757 olarak daha yiiksek seyretti (Tablo 40). Aile igi
huzursuzluk veya siddet olan ve olmayan katilimcilar arasinda EDSDO puani

acisindan anlamli fark mevcuttu (p<0,005).

69



Tablo 40. Aile i¢i huzursuzluk veya siddet durumuna gére gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu puan durumlari

A'lle ici huzursuzluk veya n Minimum Maximum Ort. S_td.
siddet var m1? Deviasyon p

Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon 23 3 30 15,17 5,491 0,000
Olgegi toplam skoru

Evet  Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin 23 13 76 52,87 16,165
Modifiye Formu
skoru

Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon
Olgegi toplam skoru 87 0 22 11,16 4,14

Cok Boyutlu
Hayir - Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin 87 21 79 59,85 11,757
Modifiye Formu
skoru

Dogum sekline gore postpartum depresyon Olgegi puanlari incelendiginde
normal dogum yapanlarin EDSDO puam ortalama 12,37+4,55 iken sezaryenle
dogum yapanlarda bu puan 11,35+5 olarak bulundu. Normal dogum yapanlarla
sezaryenle dogum yapanlar arasinda postpartum depresyon oOlgegine gore anlamli

olarak fark bulunamadi (p>0,05).

Algilanan sosyal destek bakimindan da normal dogum ve sezaryen
yontemiyle dogum yapanlar arasinda anlamli bir fark gosterilemedi (p>0,05, Tablo
41)
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Tablo 41. Dogum sekline gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu puan ortalamalari

Std. p

Dogum sekliniz n  MinimumMaximum Ort. Deviasyon

Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon 70 3 28 12,37 4,55
Olgegi toplam skoru

0,277

Normal

dogum Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal

Destek Olgegi’nin 70 21 76 57,43 12,965
Modifiye Formu

skoru

Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon 40 0 30 11,35 5
Olgegi toplam skoru

0,308

CIS Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin 40 13 79 60,08 13,151
Modifiye Formu
skoru

Saglhikli bir cocuk diinyaya getiren annelerin EDSDO puan ortalamasi
11,70+4,461 iken bebegi sagliksiz olan annelerde bu ortalama 17,174+6,494 olarak
seyretti. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,005, Tablo
42).

Tablo 42. Cocugun saglik durumuna gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan dagilimi

Saghkl bir
cocuk N Ort Std.
diinyaya " Deviasyon p
getirdiniz mi?

Edinburgh Dogum Sonrasi Evet 104 11,70 4,461 0,005

Depresyon Olgegi toplam

skoru 6 17,17 6,494

Hayir
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Tablo 43. Cocugun saglik durumuna gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan dagilimi
Korelasyonlar

Edinburgh
CBASDO Diger Dogum Sonrasi
Alt Grup Skoru Depresyon Olgegi
toplam skoru

Pearson wox
« Korelasyonu 1 - 386

MSDO Diger Alt Grup Skoru

Sig. (2-tailed) 0,000

Pearson _ 386" 1
Edinburgh Dogum Sonrasi Korelasyonu ’
Depresyon Olgegi toplam skoru )

Sig. (2-tailed) ,000

**_ Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-y6nli).

Yapilan korelasyon analizinde CBASDO Diger/ Ozel Insan Alt Grup skoru
ile Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi toplam skoru arasinda anlaml iligki
bulundu (r=-0,386; p<0,01). CBASDO Diger Alt Grup Skoru artarken EDSDO
toplam skoru azalmaktayd: (Tablo 43).

Tablo 44. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu Aile Alt Grup Skoru ile
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi puam korelasyon analizi

Korelasyonlar

~  CBASDO
EDSDO - pie Alt Grup
skoru
Skoru
) Pearson Korelasyonu 1 -433"
MSDO Aile Alt Grup Skoru ) )
Sig. (2-tailed) 0
Pearson Korelasyonu -,433" 1
EDSDO skoru ) )
Sig. (2-tailed) 0

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-y6nlii).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Modifiye Formu Aile Alt Grup
Skoru ile EDSDO skoru arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli iligki
bulunmus olup aralarindaki iligki diger alt grup skorlarina gore daha giicliiydi (r= -

0,433 ve p<0,01). Biri artarken digeri azalmaktaydi (Tablo 44).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Modifiye Formu Arkadaslar Alt
Grup Skoru ile EDSDO skoru arasindaki korelasyonda istatistiksel iliski vardi (r=-
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0,365; p<0,01). CBASDO Arkadaslar Alt Grup skoru arttikca EDSDO skoru
azalmaktaydi (Tablo 45).

Tablo 45. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Modifiye Formu Arkadaslar Alt Grup Skoru
ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puani korelasyon analizi

Korelasyonlar
CBASDO
EDSDO  Arkadaslar
Skoru Alt Grup

Skoru
Pearson Korelasyonu 1 365"
EDSDO ) :
Sig. (2-tailed) 0
Pearson Korelasyonu 365" 1

MSDO Arkadaslar Alt Grup Skoru . .
Sig. (2-tailed) 0

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-y6nlii).

Dogum sonrast sikinti yasayanlarda EDSDO puani 12,92+5368 iken
CBASDO puan ortalamasi 59,5+13,435 olarak bulundu. Herhangi bir sikinti
yasamayanlarda EDSDO puan ortalamasi 11,17+3,921 ve CBASDO puan ortalamasi
57,4+12,702°ydi. Herhangi bir sikint1 yasayanlarla yasamayanlar arasinda EDSDO
puan ortalamasi agisindan fark goriilmedi (p>0,05). CBASDO puan ortalamasi
acisindan da istatistiksel olarak 6nemli fark goriilmedi (p=0,401; Tablo 46).

Tablo 46. Dogum sonrasi herhangi bir sikinti yasayip yasamama durumuna gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Formu Skoru ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlari

Dogum sonrasi herhangi bir n Minimum Maximum Ort S_td.
sikint1 yasadiniz mi1? Deviasyon p
Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi 52 1 30 12,92 5,368 0,052
toplam skoru
Evet
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin 52 13 79 595 13435 0401
Modifiye Formu skoru
Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi 58 0 19 11,17 3,921
toplam skoru
Hayir
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin 58 21 76 57,4 12,702

Modifiye Formu skoru
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Tablo 47. Sosyal Destek Seviyelerine Gore Lineer Regresyon

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Diisiik Sosyal Destek 11,625 2 ,003
Orta Derecede Sosyal
Destek -1,551 562 7,606 1 ,006 212
Yitksek Derecede 2380 723 10843 1 001 093
Sosyal Destek
Constant 1,281 ,506 6,420 1 ,011 3,600

Model Summary
-2Log Cox & Snell Nagelkerke

Step likelihood R Square R Square
1

138,247° ,119 ,159

Edinburgh Postpartum Depresyon Skorunu etkileyen Sosyal Destek dereceleri
kullanilarak logistik regresyon modeli olusturuldugunda bu tablo postpartum

depresyonu etkileyen faktorlerin %15,9’unu agikladigi goriildi.

Lojistik regresyon analizine gore Sosyal destegin Postpartum Depresyonu
aciklayan bir faktor oldugu hipotezi anlamli bulundu ( p < 0,05).

Yiiksek sosyal destek alanlar diisiik sosyal destek alanlara gore 0,093 kat
riskliyken, orta sosyal destek alanlar disiiklere gore 0,212 kat riskliydi. Bu verilere

gore sosyal destek puani arttikga annelerin postpartum depresyon orani diismektedir.

Tablo 48. Yas gruplarina gére Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Sonuglari

Chi-Square Tests

Value df Asyn;ipdezi)g. (-
Pearson Chi-Square 2,064° 3 ,559
Likelihood Ratio 2,108 3 ,550
Linear-by-Linear Association 461 1 497
N of Valid Cases 110
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Yas gruplar1 agistndan EDSDO  0-12 puan araliginda olanlar ve 12 puanin
istiinde olanlar degerlendirildiginde 30-40 yas arasindaki katilimcilarda 12 puanin
istiinde alanlar 0-12 puan arasinda alanlardan sayica fazlaydi. Diger deyisle, dogum
sonrast depresyon acisindan riskli grupta olanlar sayica daha fazla iken istatistiksel

olarak aralarinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05; Sekil 17).

20 yas alt1, 40 yas tistii ve 20-30 yas arasinda ise 12 puanin {istiinde alanlar 0-
12 puan arasinda alanlardan sayica diisiiktli. Yine istatiksel olarak aralarinda anlamli

fark goriilmedi (p>0,05, Tablo 48).

Bar Grafigi

40— Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon
Olgedi sonucu

0-12: Mormal
13-30; Postparium
deprasyon igin risk grubu

10+

o=
20 yag al 40 yag ustu 20-30 yag aras 30-40 yag aras:

Sekil 18. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi Sonucunun Yaslaria Gore Dagilimi
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5. TARTISMA

Calismamiz, toplumun en kiiglik yapitagini olusturan aileyi ve dolayistyla tiim
toplumu etkileyen, bu yiizden bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen DSD’nun
Oonlenmesinde toplum ve birinci basamak saglik kurumu tarafindan saglanan sosyal
destegin Onemini vurgulamak amacli yapilmistir. Bu arastirmada algilanan sosyal

destegin postpartum depresyon iizerine olumlu yonde etkisi oldugu saptanmistir.

Bu amagla yilda 1.579.072 adet birinci basamak basvurusunun yapildigi
Erzurum ilinde birinci basamakta profesyonel ve ailesel anlamda gebelerin

algiladiklar1 sosyal destekle DSD arasindaki iliski arastirilmigtir (148).

Calismanmizda EDSDO’niin  kesme puani 12 alindiginda  annelerin
%47,27’iinde postpartum depresyon riski tespit edilmistir. Ulkemizde EDSDO
kullanilarak yapilan diger calismalarda postpartum depresyon riski %14,0-%28,1
olarak saptanmustir (51, 149-153). Bazi calismalarda ise bu oran %51,3 (154) ve
%36,3 (155) gibi arastirmamizda buldugumuz deger gibi genel ortalamanin {istiinde
cikmistir. Daha 6nce yine Erzurum fakat bu kez il merkezinde yapilmis bir calismada
ise EDSDO tabanli DSD oran1 %14 olarak bulunmustur (65). Erzurum il merkezinde
diizenlenmis olan ¢alismada oranin bizim ¢alismamizdan farkli ¢ikmasi ¢alismanin il
merkezinde yapilmis olmasi, okuma- yazma bilmeyenlerin bu ¢alismaya alinmamis
olmasi, ebelerin ev ziyaretlerinde ve dogumdan sonraki 6. haftada doldurmus
olmalarina baglanabilir. Ayrica, Kirkpmar ve ark. bu ¢aligmalarinda DSD agisindan
riskli oldugu saptanan annelerin %44’tinde depresyonlar1 dogum Oncesi donemle
iliskili oldugu bulunmustur ki; bizim calismamizda daha 6nce depresyon dykiisii olan

katilimeilar tiim katilimcilarin %26,4’tint olusturmustu (65).

Yapilan daha onceki ¢alismalarda 35 yas ve istii, ortaokul mezunu, ekonomik
durumunu kotii diizeyde algilayan, genis ailede yasayan, ¢alismakta olan ve saglik
personeli olan kadinlarin postnatal depresyon ag¢isindan riskli grupta olduklari ortaya
konmustur (152, 156, 157). Calismamizdaki katilimeilarin %60,9°u evde 3 veya daha
fazla kisiyle yasamakta, %36,3’4 30 yas istiinde, %70,0’i 5000 TL ve altiyla

gecinmekte ve %46,4’1 ortaokul ve alt1 seviyede 6grenim gormiistii. Calismamiza
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katilan bireylerden %?24,5’1 ¢aligmaktaydi. Calisan bu bireylerin 3’iiniin meslegi
hemsireliktir. Buna gore calismamizin risk faktorlerini fazlasiyla tasiyan bir katilimci
grubundan olustugu ileri siriilebilir. Ayrica, Erzurum hane halki biyiikligi,
kadinlarin egitim seviyesi ve dogurganlik hizi parametreleri agisindan iilke
ortalamasinin {istiinde; sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve kendi gegimlerini
saglayamayan kadinlarin olusturdugu bir ilimizdir. Calismamizin gelenek ve
goreneklerin yogun bir sekilde stirdiiriildiigii kirsal bolgeleri de kapsadigi goz oniine
alinmalidir. Hane halk: biiytikliigii kentsel alanlarda 3,6 kirsal alanlarda 3,9 kisidir.
Ayrica, postpartum 12. haftada 6l¢iilen EDSDO puanlarinin 6. haftadan daha diisiik
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (158). Calismamiz diger ¢aligmalara gore
postpartum donemin daha erken sathasinda yapilmistir. Bu durum DSD

puanlarimizin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Yapilan caligmalarda Tiirk aile yapisinin geregi olarak annenin esinin
ailesiyle iliskileri de DSD’yi etkileyen 6nemli bir faktordiir (52, 159). Calismamizda
genis aile olarak yasayan katilimeilar %60,9 daha fazla olup agiklama kisimlarinda
belirttikleri lizere ailenin ¢ogunlugunu da esinin ailesi olusturmaktadir. Bu veriler
calismamiza katilan annelerin EDSDO puanlarinin diger ¢alismalardan yiiksek

olmasini agiklayabilir.

TUIK’in dogum istatistiklerine gore 2015 yilinda yasa 6zel dogurganlik hizi
bakimindan 25-29 yas arasi kadmlar %0,135°1ik hizla en yiiksek diizeydedir.
Calisgmamizda da bu yas grubu sayica daha fazladir (160). Yas gruplarina gore
EDSDO puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Buna gére 30-40 yas
arasindaki katilimcilarda 12 puanin istiinde alanlar 0-12 puan arasinda alanlardan
sayica fazladir. 20 yas alti, 40 yas istii ve 20-30 yas arasindaki kadinlarda ise 12
puanin {iistiinde alanlar 0-12 puan arasinda alanlardan sayica diisiiktlir. Kumar ve

Rabson’un ¢alismasinda da 30 yas iistii annelerde depresyon puani artmistir (161).

Engindeniz ve Aderibigbe’nin ¢alismalarinda da anne yaslar1 ile EDSDO
puani arasinda anlaml iligki bulunmamistir (5, 162). Yildirim ve ark. ¢alismalarinda
19 yas ve altindaki annelerin postpartum depresyon riski puani 20 yas ve tlizeri

annelere gore daha yliksek bulunmus, ancak yas gruplari ile postpartum depresyon
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riski arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (154). Vural ve ark.
caligmalarinda da gebelik yas1 diistiikge postpartum depresyon goriilme sikliginin
artt1g1, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkin goriilmedigini belirtmektedir

(163). Calismamizin sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir.

Katilimeilarimizda EDSDO puani agisindan iiniversite mezunu ve hig egitim
almamis grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmesine ragmen (Tablo
30) diger egitim seviyelerinin arasmnda EDSDO puani agisindan anlamli bir fark
gorilmemistir. Efe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ortaokul mezunlarinin diger egitim
seviyesindeki bireylere gére EDSDO puanmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(164). Engindeniz’in ¢alismasinda annelerin egitim durumlari iki gruba ayrilmistir.
Buna gore temel egitim diizeyindeki annelerin depresyon puanlari yiiksek egitim
seviyesindeki annelere gore fazla oldugu rapor edilmistir (5). Literatiirde tiniversite
mezunu kadinlarin postpartum depresyon riskinin diisik oldugunu gosteren
caligmalar olmakla birlikte; egitim seviyesi ile DSD arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (151-154, 165).

Egitim seviyesi yiikseldik¢e annenin sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin
arttigi analitik ve mantiksal diigsiinme tarzi sayesinde problemleri ¢ozebildigi,
kendine yetme diisiincesinin kuvvetlendigi, kendisi ve anneligi tizerinde daha ¢ok s6z
sahibi oldugu diisiiniilerek EDSDO skorunun diistiigii yorumu yapilabilir. TNSA
2013 raporuna gore kirsalda herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamis kadinlarin
orant %21, kentte ise %10°dur (166). Calismamizin kirsal ve kentten olmak iizere
toplam 5 birimde yapildigi ve hi¢bir egitim almayan katilimcilarin oraninin %4,5
oldugu gbz oniine alinirsa, egitim seviyesi-DSD iligkisinin istatistiksel olarak anlaml
goriilebilmesi i¢in daha fazla bireyi kapsayan c¢aligmalara ihtiya¢ duyulacagi

goriisiindeyiz.

Arastirmamizda calisan anneler ve calismayan anneler arasinda EDSDO
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Literatiirde bunu
destekleyen calismalar mevcuttur (51, 152, 167). Ayrica, bazi ¢alismalarda
calismayan annelerde calisan annelere gore 2,4 kat daha fazla DSD gelistigi rapor

edilmistir (168).
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TNSA 2015 raporuna gore Tiirkiye’de kadinlarin %31’ caligmaktadir.
Calismamizda da bu rapor ile uyumlu olarak katilimcilarin %75,5°i ev hanimidir.
Calisan annelere sosyal destek verecek sosyal cevreleri daha genis oldugundan,
calisma hayatinda problem ¢6zme kabiliyetlerini gelistirdiklerinden, kendi ekonomik
ozgiirliikleri ve dolayisiyla dzgiivenleri daha yiiksek oldugundan EDSDO skorlart
diisiik ¢ikmis olabilir.

Calismamizda geliri diisiik olan katilimcilarin EDSDO puani1 daha yiiksek
seyrederken her grupta yeterli katilimci mevcut olmadigindan istatistiksel olarak
incelenememistir. Hickey ve ark. yaptiklar ¢caligmada iyi ve kotii gelir durumundaki
katilimeilarm EDSDO puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir(169). Bu
sonucu destekleyen diger calisma da iilkemizde yapilmistir (164). Erzurum’da
yapilan gelir durumunun iyi-orta-kétii olarak siniflandirildigr bir ¢alismada EDSDO
puanlar1 agisindan bir fark goriilmedigi rapor edilmistir(170). Yildirnm ve ark.
Erzincan’da yaptiklar1 calismalarinda ise gelir durumunun annedeki DSD’yi
etkiledigi belirtilmistir. Buna gore gelir diizeyi en diisiikk grupla en yiliksek grup
arasinda DSD bakimindan 6 kat fark gézlemlenmistir (51). Calismamizda farkli gelir
gruplarindaki katilimcilarin sayis1 yeterli olmadigindan ekonomik durumun EDSDO
puanina etkisi istatistiksel olarak incelenememis olmasina ragmen gelir seviyesi
arttiginda EDSDO puanmin diistiigii gdzlemlenmistir. Katilimcilarimizin ¢ogu kendi
evinde oturmakta ve kira O6dememektedir. Bu durum annelerin gelir- gider
kiyaslamas1 iizerine olumlu bir etki olarak algilanmis olabilir. Sonug¢ olarak
literatiirde ekonomik diizeyin yiiksek olmasinin zorluklarla basa ¢ikmada, problem
¢ozmede yardimct oldugu belirtilmistir. Yiiksek ekonomik diizeyin gelecek
kaygisinin azalmasini saglayarak boylece annedeki kaygiyr azaltabildigi rapor
edilmistir(11, 171). Sosyo-ekonomik dezavantajli bireylerde sosyal destek gibi bazi
stres koruyucu mekanizmalara ulagsma imkani smirh oldugu goriilmiistir (172).
Sosyo-ekonomik durum ile stress koruyucu mekanizmalar arasindaki iligkinin

acikliga kavusmasi i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda evlilik yillarina gére EDSDO skorlar1 arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir. Vural ve ark. 100 annede yaptiklar1 ¢alismalarinda evlilik yili ile

DSD arasinda iliski gozlemlememislerdir(163). Biiyiikkoca’nin ¢aligmasinda ise
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evlilik yili 10 yil iizeri olan annelerde EDSO puani daha yiiksek bulunsa da
istatistiksel olarak aralarinda bir fark olmadigi rapor edilmistir (155). Yaptigimiz
calisma bu arastirmalarla uyumluluk gostermektedir. Evliligin ilk yillarinda anne
kendini bebek bakiminda daha deneyimsiz hissedebilirken daha geng yasta olmasinin
yardimiyla sorunlar karsisinda daha esnek olabilmektedir. Evliligin ilerleyen
yillarinda multipar bir anne bebek bakimi hakkinda daha deneyimliyken yasin
ilerlemesiyle birlikte sorunlar karsisinda daha cabuk yorulup, sorunlari tagimakta
zorluk hissedebilir. Ozellikle Beck’in ¢ocuk bakim stresinin annenin depresyon
diizeyini %48-49 oraninda etkiledigine dair calismast goz Oniine alinirsa bunun

Onemi anlagilabilir (38).

Calismamizda isteyerek hamile kalan annelerin EDSDO  skorunun
istemeyerek hamile kalan annelere gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Gebeligi
istemeyen annelerde DSD’ye yatkin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (51,
170, 173). Baz1 DSD’ye yatkin oldugu belirtilmistir (170, 174). Gebeligi istemeyen
annelerde EDSDO skorunun yiiksek oldugu 120 gebenin incelendigi baska bir
caligmada rapor edilmistir (173). Tirkiye’de yapilmis bir ¢alismada gebeligi isteyen
annelerin EDSDO puan1 gebeligi istemeyen ve istemedigi halde sonradan kabullenen
annelerin skorundan diisiik oldugu goriilmiistiir (155). Annenin annelik roliinii kabul
etmis olmasi ve bunu istemesi ortaya c¢ikabilecek sorunlarla daha kolay bas

edebilmesine yardimc olabilir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2015 verilerine gore sezaryen dogumlarin
tim dogumlara oran1 %53,1°dir (160). Calismamizda annelerin %36,4’lisezaryenle
dogum yapmustir. Calismamizda normal dogumla sezaryen arasinda EDSDO
puanlart bakimindan anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde sezaryenin normal
doguma goére DSD riskini daha cok arttirdigina yonelik calismalar mevcuttur.
Yapilan bir ¢alismada doguma miidahale arttikca DSD riskinin arttigi gozlenmistir
(175).

Bazi calismalarda ise calismamizla paralel olarak dogum sekli ile EDSDO

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir (155, 164). Ayrica,

bu c¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasina ragmen vajinal
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dogum yapan gebelerde EDSDO skoru daha yiiksek bulunmustur. Ceber ve ark.
yaptiklar1 calismada vajinal dogum yapan annelerde EDSDO puanmin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (176).

Calismamiz {icli sehir merkezinde ikisi kirsalda olmak iizere bes merkezde
yaptlmistir. Calismamiz gibi bir ya da iki sehirde, bir iki saglik merkezinde
gerceklestirilmis calismalar dogum sekillerine gore EDSDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamayan g¢alismalardir. Postpartum depresyon
ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunamayisi verilerin daha

kisitli olmasina baglanabilir.

Ayrica dogum sonrasi ilk 72 saatte hastaneden taburcu olan annelerde DSD

gelisme riski anlamli derecede artmistir ( Odds orani: 2,12) (169).

Eisenach ve ark. yaptig1 bir calismada vajinal dogum sirasinda akut agri
cevabr DSD riskini arttirmistir(177). Baska bir ¢alismada acil sezaryenle dogum
yapan annelerin dogum iizerinde daha az etkileri oluyormus hissinden dolay: elektif
sezaryenle yapanlara gore daha depresif olduklart ortaya ¢ikmustir (178). Bir
prospektif kohort ¢aligmasinda ise dogum seklinin bazi degigkenlerle birlestiginde
DSD riskini arttirdigi goriilmiistiir: Geng anne yasi, annenin hastanede kalis siiresi,
emzirmeye baslayamama, liriner inkontinans, multiparite, diislik sosyal statii, genel

saglik durum bozuklugu (179) bunlarin arasinda sayilabilir.

Beyrut’ta yapilan bir ¢aligmada vajinal yolla dogum yapan anneler sezaryenle
dogum yapanlara gore tam 3 kat fazla DSD ge¢irmistir. Arastirmacilar bunu
hastanelerin yliksek oranda 6zellestirilmis olmasina ve yiiksek gelir durumunda olan

annelerin sezaryeni segmis olmalarina baglamislardir (180).

Goriildiigii iizere dogum sekline gére EDSDO puan ve DSD iliskisi
multifaktoryel olup ¢alismamizda aralarinda anlamli iligki bulunmayisi bu faktorlerin

hepsini kapsayacak genislikte 6rneklem alinmamis olmasina bagl olabilir.
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Calismamizda herhangi bir hastaligi olma durumu ile EDSDO puani arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Cogunlukla birinci basamakta yapilan g¢alismalarda
bireylerde kronik hastaligin DSD’yi tetikledigi gbzlenmistir (181). Literatiirde de
daha 6nceden medikal sorun olan annelerde olmayanlara gore 1,5 kat daha fazla
oranda DSD goriildiigii raporlanmistir (182). Tansiyon, kronik bobrek yetmezligi,
diabet ve dnceki diisiiklerin anneyi gebelik sirasinda ve sonrasinda depresyona yatkin
hale getirdigi gorilmiistir (183). Calismamizin bulgular1 Bu bulgularla

ortlismektedir.

Tezimizde depresyon hikdyesi olan katihimcilarin EDSDO puanlarinin
olmayan katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annenin gebelik sirasindaki
mood disiikliigi, anksiyete bozuklugu ve oncesinde depresyon hikayesi DSD ile
giclii bir iliski icinde oldugu gozlenmistir. Literatiire gore gebelikte anksiyete,
depresif duygu durum bozuklugu olanlarda olmayanlara gore 8 kat fazla DSD
gelismektedir(168). Baska bir c¢alismada ise bu oran 3’e 1 olarak rapor
edilmistir(184).

Aile i¢i huzursuzluk veya siddet olan ve olmayan katilimcilar arasinda
EDSDO puani agisindan anlamli fark mevcuttur. Calismamizi destekleyen literatiir
arastirmalart mevcuttur. Beck’in DSD riskini arttiran faktorleri degerlendirdigi meta
analizinde prenatal anksiyete yaratan kosullar, evlilikten memnuniyetsizlik de

listelenmistir (11).

Ayrica dogum sonrasi depresyonu etkileyen ¢alismalara bakildiginda fiziksel
siddetin gebeyi psikolojik olarak olumsuz etkiledigini gosteren dis kaynakli genis
capta calismalar varken (185), iilkemizde yapilan calismalarda ozellikle fiziksel
siddetin sorgulanmadigi, sorgulansa da anlamli fark bulunmadigi goriilmustiir.
Caligmamiz tiim hane halkinin en az 6 ay boyunca direkt iligki igerisinde bulundugu
doktor ve hemgsireler tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle yapildigindan
katilimcilar sorumuzu daha rahat ve samimi bir sekilde cevaplamis olabilirler. Bu
acidan aile hekimliginin birey yonelimli, kendine 06zgii bir hastayla gorligme

stirecinin olusu ve bakimda siireklilik gibi temel 6zelliklerinden faydalanilmistir. Bu
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calismamizda aile i¢i huzursuzluk veya siddetin DSD ile iliskisinin istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmasini agiklayabilir.

Tezimizde emzirme durumuyla DSD arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Fakat emziren katilimci1 sayisiyla (105 kisi), emzirmeyen kisi sayisi (5 kisi) sonucu
gosterecek esit ve yeterlilikte dagilmadigindan bu sekilde bulunmus olabilir.
Emzirme konusunda yetersiz oldugunu diisiinen annelerde DSD riskinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (183). Emzirmenin anneyi bebege baglayan
bir faktor olmasi, parasempatik sinir sistemini aktive ederek annedeki stres cevabini
azaltmasi (186) ve emzirmeme durumunda sosyal baski ve sucluluk hissinin endise
ve anksiyeteyi arttirmasi bu durumun sebeplerinden olabilir. Ayrica dnceki yapilan
calismalarda emzirmek annelik agisindan yeterli hissetme duygusuyla esgiidiimlii

bulunmustur (164).

Avustralyali 1745 annede yapilan bir kohort ¢alismasinda erken baglangich
DSD asamasinda olan annelerde emzirme ortalama siiresi 26 hafta iken; bu oran
DSD’si ge¢ baslayanlarda 39 hafta olarak bulunmustur (187). Goriildiigi gibi
emzirme durumu ve DSD karsilikli olarak birbirini etkilemektedir. DSD’nin ge¢ ya
da erken baslangicli olmasi emzirme siiresi iizerinde etkilidir. Ote yandan
emzirememek annede yetersizlik duygusu olusturdugundan DSD’ye yatkinlik

yaratiyor olabilir.

Bazi ¢aligmalarda 6zellikle daha 6nce dogum yapmamis annelerde laktasyon
yetersizliginin fark edilemedigi belirtilmektedir. Deneyimsiz anneler siitlerinin
yetersiz olusunun farkina varamamaktadirlar. Calismamizdaki annelerin %47,3’i
daha 6nce dogum yapmamis olup calismamiz dogum sonrasi ilk 4 hafta iginde
yapilmustir. Caligmanin dogum sonrasi erken donemde yapilmasi ve annelerin bu
siire icerisinde emzirme aliskanlik ve farkindaliklarini oturtmamis olmalar1 da

anlamli sonug¢ ¢ikmamasinin muhtemel sebeplerindendir.

Tezimizde dogum sonrasi herhangi bir sikinti yasayan annelerle
yasamayanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Bu sonug genel

calismalarla ¢cok uyumlu olmayip annelerin bu soruyu komplikasyondan ziyade
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dogum sonrasinda olusabilecek her tiirli sorunu belirtmelerinden ortaya ¢ikmis
olabilir. Ornegin annelerin belirttiklerin sorunlarin basinda bebekteki saglik sorunu
ve annedeki uykusuzluk gelmektedir. Bu sorunlarin sayisal dagilimi ise homojen
degildir. Bu yiizden de istatistiksel olarak anlamli bir dogum sonrasi1 komplikasyon

ve EDSDO iliskisi bulunamamustir.

Literatirde dogum sirasinda komplikasyon gelisen kadinlarin EDSDO
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur(164). Zor bir dogum Oykiisii olan ya da dogum
sonrasinda sorun yasayanlarin %7,4’linde DSD semptomlar1 goriiliirken; normal ve

sorunsuz bir siire¢ yagayanlarda bu oran %4,4’te seyretmistir (168).

Calismamizda saglikli bebegi olan annelerin EDSDO puani saglik problemi
yasayan bebek annelerindendaha diisiiktiir. Bebeginde saglik sorunu yasayan
kadinlarin postnatal depresyon acisindan risk grubu oldugu daha o6nce yapilan
caligmalarda ortaya konmustur (51, 188). Bu yoniiyle ¢alismamiz genel literatiirle

uyumludur.

EDSDO toplam puani ile CBASDO toplam puam arasinda yapilan
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,420). Bu
oran sosyodemografik olarak ¢alismamizin yapildigit Erzurum’a benzeyen

Malatya’da 364 anne ile yapildiginda korelasyon katsayisi r=-0,39 ¢ikmustir (52).

Calismamizda CBASDO Aile Alt Grup Skoru ile EDSDO skoru arasinda
yapilan korelasyon analizinde anlamli iligki bulunmus olup aralarindaki iliski diger

alt grup skorlarma gore daha giicliidiir (= -0,433).

Biiyiikkoca’nin ¢alismasinda ise annenin “Diger Alt Olgek Grubu” olarak
smiflandirilan hemsire, ebe, doktordan algiladig1 sosyal destek depresyon diizeyini

aileden ve arkadaglardan gelen destekten daha fazla oraninda etkilemektedir (155).

Prenatal sosyal destek ile postpartum depresyon semptomlarinin
degerlendirildigi 210 gebenin alindig1 bir calismada stres seviyesi iliskili plesantal

corticotropin releasing hormon (pCRH) 19, 29 ve 37. haftalarda 6l¢iildii. Sonug
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olarak prenatal ailesel sosyal destek diistiikce postpartum depresif semptomlarin

arttig1 ve pCRH seviyelerinin kademeli olarak yiikseldigi gorilmiistiir(189).

Baska bir ¢alismada dogum sonras1 donemde anneler sosyal destegi fiziksel
ve duygusal bir ihtiyac olarak tanimlayip ailesi tarafindan talep etmeden saglanmasi

gereken bir duygusal enstriiman olarak nitelemislerdir (190).

Ulkemizde 730 gebe ile yapilan bir calismada esten ve esin annesinden gelen
diisiik sosyal destegin postpartum depresyon insidansini arttiran bir faktér oldugunu

gosterilmistir (Sirasiyla odds oran1 0,89 ve 0,93) (46).

Ceber ve arkadaslarinin (2002) calismalarinda, bebek bakiminda giigliik
yasayan ve bakima yonelik destek almadigini ifade eden kadinlarin depresyon
puanlarinin bebek bakiminda giicliik yasamadigini ve destek aldigini ifade edenlere

gore yiiksek oldugu rapor edilmistir (176).

Avustralya’da 900 gebeyle yapilan g¢alismada sosyal destek diizeyinin

diistiik¢e annenin postnatal donemde depresyona girdigini belirtmislerdir (191).

Yine Leung ve ark. 385 Hong Konglu kadmnla yaptiklari bir caligmada
annenin postnatal donemde strese kaldig1 maruziyetle aldiklari sosyal destek arasinda

orant1 azaldikga DSD oraninin arttigini gézlemlemislerdir (192).

Asya iilkelerinin kiiltiirleriyle DSD iliskisini arastiran bir ¢alismada Hong
Konglu, Hintli ve Tiirk kadinlarinda esleriyle ve eslerinin annesiyle sorun

yasayanlarda ve onlardan sosyal destek alamayanlarda DSD’nin arttig1 gozlenmistir.

Modern Bati kiiltiirlerinde yapilan c¢alismalarda postpartum siirecte anneler
daha bireysel iken, Asya kiiltiirlerindeki yeni nesil anneler daha ¢ok annelerinden,

eslerinden ve eglerinin annelerinden gelecek sosyal destege glivenmektedirler.

Klainin ve arkadaglarinin bu ¢aligmasinda Tiirklerde dogum sonrasi siirecte

40 giin boyunca anne ve bebegin yalniz birakilmadigindan, desteklendiginden ve ev
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isi, bebek bakimi konusunda yardim edildiginden bahsetmektedir. Bunun annede

DSD oranini ve DSD’ye yatkinlig: diigiirdiigii soylenmistir (193).

Calismamizda yapilan korelasyon analizinde CBASDO Diger Alt Grup skoru
ile Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi toplam skoru arasinda anlamls iliski
bulunmustur (r=-0,386). CBASDO Diger Alt Grup Skoru artarken EDSDO toplam
skoru azalmaktadir. Bu korelasyon kat sayisi ile ¢alismamizda diger olarak agiklanan

“doktor, hemsire destegi” aile desteginden sonra ikinci olarak anlamli goriilmiistiir.

2017°de yapilmis bir meta analizde Scope ve ark DSD Onlemede yapilmig
sosyal destek girisimlerini 12 major bibliografik arama motorunda taramis ve ¢ikan
sonuglar (Critical Appraisal Skills Programme-CASP 2014) ve the CerQual (now
Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research) programi ile

derecelendirmistir (194).

Cikan sonuglara gore akran, arkadas desteginin degerlendirildigi ¢alismada
deneyimleri normallestirme, Ozgiliven saglama, pratik tavsiyeler ve sorunlari

paylasarak DSD’yi 6nleme agisindan orta kuvvette derecelendirilmistir (195)

Saglik calisanlar1 tarafindan (6zellikle birinci basamak) saglanan bilgi ve
destegin DSD’y1 6nlemede CASP ve CerQual ile degerlendirilmesinde orta kuvvette
cikmistir. Ozellikle birinci basamagin verdigi siirekli ve kapsayici destek, problem
¢Oziicii ve yargilamama, suglama igcermeme 6zelligi ile anneler agisindan oldukca

faydali bulunmustur (194).

Ayrica DSD’yi engellemede en biiylik destek sorunlara nasil yaklasacagini
bilen partnerden algilanan destek bulunmus olup, ek not olarak partnere olusabilecek
sorunlar ve yaklasimlar1 6gretmesi agisindan birinci basamak saglik hizmetlerinin alt1

tekrar ¢izilmistir (196).

Ozgiiven gelistirme, stres ve anksiyeteyi engelleme ve anneyi DSD agisindan
kisir bir dongiiye sokabilecek olan sosyal izolasyonu engelleme anlaminda aile ve

arkadaglardan algilanan sosyal destek orta derecede kuvvetli gikmistir (197).
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Dogum sonras1 karsilagabilecekleri duygusal, fiziksel ya da sosyal anlamdaki
sorunlara gruplar halinde akran egitimlerinin etkisi yiiksek ¢ikmis olup, bu gruplara
bir birinci basamak saglik calisanin rehberlik etmesi ve 6zellikle interaktif bir egitim

olmasi oldukga yararli bulunmustur (198).

Saglik Istatistikleri 2015 Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi’na gore
lohusa basina ortalama izlem sayist 3,0 olarak rapor edilmistir. Calismamizi
yiriittiiglimiiz bolgede bu oran 2,6 olup genel Tiirkiye ortalamasinin altindadir (148).
Sonuglarimizin bazilarmin genel Tiirkiye ortalamasindan farkli ¢ikmasinda bir etken

de bu olabilir. Bu da galismamizin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir.
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6. SONUCLAR

Gebelik siireci, dogum ve dogum sonras1 donem annenin fiziksel, psikolojik
acidan biiyiik degisimlerin yasandigi zorlu bir siirectir. Bu siire¢ annenin ailesi, yakin
cevresi ve saglik profesyonelleri tarafindan verilecek her tirlii destege ihtiyag
duyduklart bir donemdir. Caligmamiz bu verilecek destegin sosyal yOniiniin de

vurgulanmasi amactyla yapilmistir.

Egitim diizeyi diisiik ve ekonomik durumu kétii, ¢calismayan ve daha once
depresyon hikayesi olan, gebeligi istemeyen kadinlarin postpartum depresyon riski
yiiksek bulunmus ve postpartum depresyon riski ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve alt boyutlar1 olan aile, arkadas ve 6zel insandan (hemsire, doktor)
algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda:

Etkin tarama yontemleri ve erken donemde saptanabilme olanagi olan dogum
sonu depresyonun anne, bebek ve aile iizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi
amactyla calismamizda oldugu gibi postpartum depresyon riskinin yiiksek oldugu
bolgelerde saglik personeli hastaligin risk faktorleri ve belirtileri konusunda aile, es

ve yakin cevre ile is birligi yapmalidir.

Birinci basamak saglik kurumlar1 kolay ulasilabilirligi, saglik hizmetlerinde
ilk temas noktas1 olusu, kapsayici, birey merkezli, savunucu ve hastayla kendine
Ozgli goriisme siireci 6zelliklerini postpartum depresyonu 6nlemede avantaj olarak
kullanmalidir. Bunun i¢in de ozellikle risk tasiyan anneler olmak iizere gebelik
doneminden baslamak {iizere bilgi saglama, sosyal destek verme ve problem ¢6zme

konusunda anneyi desteklemelidir.

Annelerle daha 6nce yapilan ¢aligmalar sonucunda akran egitiminin ve anneyi
yargilamayip, sorgulamayan profesyonel destegin énemi goriilmiistiir. Buradan yola
cikarak gebelik ve sonrasi doneminde anne adaylarina birinci basamak saglik
calisanlar1 rehberliginde sorunlarin konusuldugu gruplu sosyal destek calismalar

yapilabilir.
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Anne aday1 veya anne birinci basamak saglik ¢aligsanlari tarafindan yapilan ev
ziyaretleri esnasinda kendi sosyo-ekonomik sartlarindayken degerlendirilip dogum
sonrasi depresyon acisindan risk teskil edebilecek kosullara erken donemde tedbir

alinabilir.

Calismamizin sonuglar1 genel literatiirle paralellik gdstermektedir. Annelerin
dogum sonrast donemde aldiklar1 sosyal destek sayesinde fiziksel ve ruhsal yonden
giiclerini bebek bakimina ve kendi sagliklarina yonlendirmelerini saglamanin
DSD’yi engelledigi, birinci basamagin sagladigi kapsayici, bireysel ve siirekli
bakimla annenin anneligi kabulii ve problemleri asma noktasinda ¢ok yardimci
oldugu kanisindayiz. Birinci basamak saglik ekibi (doktor, hemsire, ebe) DSD’nin
olusumuna zemin olusturacak risk faktorlerini dnceden goriip miidahale ederek ve

gereginde sosyal destegini de arttirarak annelere rehberlik etmelidir.
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Prof.Dr.Mustafa GUL Dog.Dr/Hantidullgh UYANIK
ye _,/' Uy

N

Yrd.Dog.Dr.Zahide KOSAN  Yrd.Dog.DIlker |

E UzDr.Sevilay AKALP OZMEN
Uyeﬁ

7 -

Uye

[

Ars.Gor.Dr.Kamil DURMUS Emyaii, M
Uye (Hukukgu) U
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EK 2. Saghik Bakanhg izni

snzum,u HALK SAGLIGI MUDURLUGU - ERZURUM
Hr-xxmlal UYOULAMA sL:BE MUDCRLUGO

X

3 | 1 IIIIIIIIIIIIII IlIIII|| [
3 ,

~ ERZURUM VALILIGi

Halk Sagligi Miidiirltigii

TC Sagik Bakanhts

Sayr  : 38940367/604.02
Konu : Arastirma izin Talebi ( Yrd. Dog. Dr.
Kenan TASTAN)

AATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Kenan TASTAN sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Dr. Halime Pinar DEMIROZ
tarafindan yapilmak istenen “Atatiirk Universitesi Aile Saglhgi Birimlerinde Takip Edilen
Gebelerde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekle Dogum Sonrasi Depresyon Arasindaki
Iliski” konulu arastirma igin Miidiirliglimiiziin goriigtiniin istendigi anlagiimaktadir.

Konuya ilgili olarak, aragtirma talepleri i¢in olusturulan komisyonun yapmis oldugu
degerlendirme neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimli oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
cergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkli 23 iincii maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile saghg merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile sagligi merkezinin
isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin
onayi gergevesinde alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Egitim aile saghgi merkezinde yapilacak olan
aragtirmalarda ise, egitim aile saglig1 merkezi galisanlarinin arastirmaya iliskin bilgilendirilmesi
uygun olacaktir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini ortaya gikarabilecek sorulardan kaginilmas,
katilimcinin  hizmet aldigi aile saghgi merkezinin belirtilmemesi ve arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina gore saglanmasi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Tamamlanan arastirma raporu THSK' ye génderilmek
tizere iki niisha olarak Miidiirliigiimiize verilmesi gerekmektedir. Ilgili kisiye durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mahmut UCAR
Halk Saghg: Miidiirii

Hastaneler Caddesi Halk Saghg Mildiirliigii A blok Yakutiye /ERZURUM Bilgi igin:Emine SAT CANCAN

Faks No: . Unvan:EBE
e-Posta:Emine.Sat@saglik.gov.tr Int.Adresi: Emine SAT CANCAN Telefon No:444 34 76- Dahili : 2525

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 31b2614¢e-d1b3-47ac-9¢01-d06007f40629 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK 3. Goriisme Formu
BIREYSEL GORUSME FORMU

Adi, Soyadi:

Yas:

Medeni Hal (dini nikah ise lGtfen belirtiniz):

Evli iseniz sliresi: (carpi koyunuz)

lyildan az: 1-5 yil: 5-10 yil: 10 yildan fazla:

Ogrenim durumunuz:

Okumadim: ilkokul: Ortaokul: Lise: Universite: Yiiksek okul:

Calistyor musunuz? Eger calisiyorsaniz mesleginiz nedir?

Herhangi bir hastaliginiz var mi? (Yuksek tansiyon, diyabet, guatr,
vb.) Varsa

sure belirtiniz.

Hi¢ depresyon gegirdiniz mi? Lutfen agiklayiniz.

Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var mi? (Varsa doz
belirtiniz)

Surekli kullandiginiz ilag var mi? (Varsa doz belirtiniz.)

Cocugunuz var mi? Varsa kag tane?

isteyerek mi hamile kaldiniz? (Aciklayiniz)

Esiniz calisiyor mu? Calisiyorsa meslegi nedir?

Aylik gelirinizi belirtiniz:

500TI'den az: 500-1000TI arasi: 1000-5000TI arasi: 5000TI'den
fazla:Evde yasayan kisi sayisini belirtiniz:

Oturdugunuz evin kendinize ait mi kira mi oldugunu belirtiniz:

Aile icinde huzursuzluk/siddet varsa litfen aciklayarak belirtiniz:

Son 6 ay icinde 1. dereceden yakininizi kaybettiniz mi?
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BU BOLUM DOGUMDAN SONRA DOLDURULACAKTIR:

Saglikh bir cocuk diinyaya getirdiniz mi?

Dogum sekliniz:

Bebeginizi emzirdiniz mi?

Dogum sonrasi herhangi bir sikinti yasadiniz mi? (Latfen

aciklayiniz.)
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EK 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEFRESYON OLCEGI (EDSDO)
Yalnun zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygulariniz
dgrenmel istivoruz. Boylelikle size daha iyvi yvardimci olabilecegimize
inamiyoruz. Liitfen yalmzca bugliin degil son 7 gin icinde, kendinizi nasil
hissettifinizi en iyvi tarumlayan ifadeyi isaretleyiniz=.

Son T ghindir;
1. Giilebiliyor ve olaylann komik taraflarini gorebiliyormm
Her zaman oldugu kadar
Arnk pek o kadar defil
Arnk kesinlikle o kadar degil
Artk hic degil
Son 7 glindir;
2. Gelecege hevesle baluyorum
Her zaman oldugu kadar
Artk pek o kadar degil
Arnk kesinlikle o kadar degil
Artk hic degil
Son T ghindir;
3. Birseyler kiitii gittiFginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
Ewvet, cofu zaman
Ewet, bazen
Cok sik degil

Hagir, hichir saman
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Son 7 giandir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyornm
Hayir, hichir zaman
Cok seyrek
Ewvet, bazen
Ewvet, cofu zaman
Son 7 gandiar;
5. Iyi bir neden olmadig: halde korkuyor ya da panikliyorum
Evet, cofu zaman
Evwvet, bazen
Colk silc degil
Hayir, hichir zaman
Son 7 gindar;
6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, cofu zaman basa cikamiyorum.
Evet, bazen eskisi gibi basa cikamiyoram.
Hayir, cogu zaman oldulca iyi baga cikabiliyoram.
Hayir, her zamanki gibi basa cikabiliyorum
Son 7 gindar;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
Evet. cofu zaman
Ewvet, bazen
Cok si1lkc degil

Hayir, hichir zaman
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Son 7 giandir;
2. Eendimi tiziintiilii ya da ¢cokkiin hissediyormm
Evet, cofu zaman
Ewvet, bazen
Cok silt degil
Hayir, hicbir zaman
Son 7 ghandir;
9, Oylesine mutsuzum ki aghyorum
Evet, cofu zaman
Evet, oldukca sik
Cok seyrek
Hayir, asla
Son T ghndr;
10.Kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukca sik
Bazen.
Hemen hemen hic

Asla
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EK 5. Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi

Birinci Basamak Icin Beck Depresyon Olgegi

Hastammyasc — Cinsiyetiz ___ Ogrenim dunamu:

Acgiklama

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki fadeler dikkatle ckuduktan sonra bugin dahil olmak
izere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agklayan ifadeyi seginiz. Sectiginiz ifadenin yanindaki saym
daire igerisine alne. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin duromunuza wyuyorsa en yiksek puam alan ifadeyi
sECiniz.
1. Uzt

0 Uzgin degilim.

1 Zaman zaman dzgindm.

2 Her zaman dzglindm.

3 Dayanamayacak kadar Gzgin ve mutsuzum.
2. Kotimserdik

0 Gelecskten umutsuz degilim.

1 Gelecegim haklanda eskisinden daha umutsuzum.

2  Gelecskten gok umutsuzum.

3 Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

3. Gepmisteki basanszhklar
0 Eendimi basanse gorminyonam.
1 “apabilecagim kadar baganh olamadim.
2 Geriye bakbgmda pek cok basanselk gériyorum.
3 Eendimi bir insan olarak tamamen bagansz gdriyorum.

4. Kendini begenmeme
0 EKendi haklimda her zamanki gibi hissediyorum.
1 EKendime olan givenim azald.
2 Eendimle igili hayal kainkhd yasyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

5. Kendini sugdama
0 Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamnyorum.
1 Eendimi her zamankinden fazla suchuyoram.
2  Eendimi bitin hatalanm igin suguyorum.
3 Her kitl clayda kendimi sugluyorum.
6. llgi kayb
0 insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 insanlar ve claylara olan ikgim azald.
2 insanlar ve olaylara clan ikgimin gogunu kaybettim.
3 Artik highir seve ilgi duymuyorum.
7. intihar disincesi veya istegi
0 Eendimi Sldirme gibi distncelerim yok.
1 Eendimi aldirme difgiincem var ama bunu yapmam.
2 Kendimi Sldirmek sterdim.
3 Frsatin bulsam kendimi Gldaninim.

Toplam puan
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EK 6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Modifiye Formu

Asagida 12 climle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi
isaretlemeniz i¢in yedi farkli durum tariflenmistir. Her cimlede
soylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek icin sizin durumunuzu ifade eden cliimlenin yalniz bir tanesini
daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Lutfen higbir cimleyi cevapsiz
birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan ciimleyi daire icine aliniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin, yakin dost, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (yakin dost, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet
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3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
bana gercekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin,
annemden, babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, yakin dost, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir
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Ne evet Ne hayir
Evet
Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya galisirlar.
Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

7. isler kot gittiginde arkadaslarima ve cevreme giivenebilirim.
Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,

cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir
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Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir
Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin, yakin dost, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet
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11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Ne evet Ne hayir

Evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet
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EK 7. Aydinlatilmis Onam Formu

ATATURK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yrd. Do¢. Dr. Kenan TASTAN ve Ars. Gor. Dr. Halime Pinar
DEMIROZ tarafindan yiiriitiilen “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile
Saghgr Merkezlerinde Takip Edilen Gebelerde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destekle Dogum Sonrasi Depresyon Arasindaki iliskinin Arastirllmasi”amaci olan
arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligsmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikmahakkinda
sahipsiniz.  Cahsmayir _ yamitlamaniz, _arastirmaya  katihm __icin ___onam
verdiginizbi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastamin anlayabilecegi bir dilde olmahdir)

a. Arastirmanin Amact: Sosyal Destek-Dogum Sonrasit Depresyon Durumu ve
Birbirleriyle iliskisini incelemek

b. Arastirmanin Igerigi: Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim Aile Saghg
Merkezlerinde Takip Edilen Gebelere Anket Caligsmasi

C. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma o0 Tez ¢alismasi

d. Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 10-15 dk

e. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri

2. Calismaya Katilim Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, cahsmanin muhtemel riskleri ve
faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

ArastirmacininAdi-Soyadi: Halime Pinar DEMIROZimzasi:
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