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OZET

Algilanan Kisi Odakli Annelik Bakiminin Erken ve Ge¢ Postpartum Donemde

Depresyon ve Posttravmatik Gelisime Etkisi: Bir izlem Calismasi

Amag: Aragtirma, algilanan kisi odakli annelik bakiminin erken ve geg
postpartum dénemde depresyon ve posttravmatik gelisime etkisini belirlemek amaciyla
yapild1.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Tiirkiyenin dogusunda bulunan bir
hastanede son bir yilda dogum yapan kadinlar olusturdu. Verilerin toplanmasinda, Kisisel
Bilgi Formu, KOABO, EPDSO ve TSBEO kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayict istatistiklerin yanm1 sira Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi, Pearson
Korelasyon, Bagimli gruplarda t-testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada lohusalarin erken postpartum dénemde KOABO toplam
ve tiim alt boyutlar1 (Degerli ve Saygili Bakim, Iletisim ve Ozerklik, Destekleyici Bakim
) ile EPDSO arasinda negatif yonde, TSBEO toplam ve alt boyut (baskalariyla iliskilerde
degisim, benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim) puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. Geg¢ postpartum
donemde ise degerli ve saygili bakim alt boyutu haric KOABO toplam ve diger alt boyut
puan ortalamalar ile EPDSO arasinda negatif, KOABO toplam ve alt boyutlar ile
TSBEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugu saptandi. Ayrica KOABO toplam ve alt boyutlari, EPDSO
toplam, TSBEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 erken ve ge¢ postpartum doneme
gore karsilagtirildiginda puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi.

Sonug: Erken ve geg¢ postpartum donemde kisi odakli annelik bakim algisi arttikca
postpartum depresyonun azaldigi, travma sonrasi gelisimin arttig1 belirlendi

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Depresyon, Kisi Odakli Annelik Bakimi,

Posttravmatik Geligim, Postpartum Dénem
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ABSTRACT

The Effect of Perceived Person-Centered Maternity Care on Early and Late

Postpartum Depression and Posttraumatic Development: A Follow-up Study

Aim: The research was carried out to determine the effect of perceived person-
centered maternity care on depression and posttraumatic development in the early and
late postpartum period.

Material and Method: The universe of the research consisted of women who
gave birth in the last year in a hospital in eastern Turkey The study was completed with
370 postpartum women. Personal Information Form, PCMCS, EPDS and PTGIS were
used to collect data. In the evaluation of the data; In addition to descriptive statistics,
Cronbach's Alpha reliability analysis, Pearson Correlation, t-test for dependent groups
were used.

Results: In the study, PTGIS total and sub-dimension (change in self-perception,
change in life philosophy, change in relationships with others) mean scores of puerperal
puerperants in the early postpartum period were negative between total and all sub-
dimensions of PCMCS (Valuable and Respectful Care, Communication and Autonomy,
Supportive Care) and EPDS. It was found that there was a statistically significant positive
relationship between In the late postpartum period, and excluding the valuable and
respectful care sub-dimension, there was a negative correlation between the total and
other sub-dimension mean scores of PCMCS and EPDS, and a positive statistically
significant relationship between the total and sub-dimensions of PCMCS and PTGIS total
and sub-dimension mean scores. In addition, when the total and sub-dimensions of
PCMCS, total EPDS, total PTGIS and sub-dimension mean scores were compared
according to the early and late postpartum periods, the difference between the mean
scores was found to be statistically significant.

Conclusion: It was determined that as the perception of person-oriented maternity
care increased in the early and late postpartum periods, postpartum depression decreased
and post-traumatic development increased.

Keywords: Postpartum Depression, Person-Centered Maternity Care,

Posttraumatic Development, Postpartum Period
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APA
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1. GIRIS

Kisi Odakli Annelik Bakimi (KOAB), “kadinlarin tercihlerine, ihtiyaglarina ve
degerlerine saygili ve bunlara duyarli bakim” olarak tanimlanmaktadir (1-3). KOAB,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)' niin pozitif bir dogum deneyimi icin tavsiyelerinde
vurgulanan kaliteli dogum bakiminin temel bir bilesenidir (4). KOAB (Kisi Odakli
Annelik Bakimi)'nin kiiresel olarak kabul edilen 6nemine ragmen, bu siirecte annelere
verilen bakimin diisiik kaliteli oldugu ve kadinlara kotii muamelenin s6z konusu oldugu
belirtilmektedir (5). Kenya'da yapilan bir ¢alismada her 5 kadindan birinin dogum
sirasinda asagilanmais hissettigini, %18'inin onursuz bakim aldig1, %8.5'inin mahremiyete
dikkat edilmeyen bakim aldig1 ve %4.2'sinin fiziksel istismara maruz kaldigi bildirilmistir
(6). KOAB, hak temelli bir perspektiften saglik sonuglarmi nasil etkiledigini
degerlendirmeye ihtiya¢ vardir (1, 2). Kisi odakli annelik bakiminin sadece igsel degeri
nedeniyle degil, ayn1 zamanda dogum sonrast donemde hem zihinsel hem de fiziksel
saglik sonuglar1 ile iligkili olabileceginin 6nemi vurgulanmaktadir (7). KOAB’de
lohusalarin ihtiyaglarina, degerlerine ve mahremiyetine saygt duyulmasi, etikili iletisim
kurulmas1 ve destekleyici bakim verilmesi lohusanin verilen bakimdan memnuniyetini
artirmaktadir (8, 9). Nitekim olumsuz annelik bakim algis1 olan kadinlarda dogum sonu
donemde depresyon gibi problemler ortaya ¢ikabilir (10).

Dogumdan sonraki donemde en sik rastlanan problem dogum sonu depresyondur
(11). Dogum sonu depresyon (DSD), her yil annelerin yaklasik %10-15"ini etkileyen ve
etkilenenlerin %25-50'sinde 6 aydan uzun siiren depresif bulgularla goriilen bir
duygudurum bozuklugudur. Dogum sonras1 depresyon genellikle dogumdan birkag ay ile
bir yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. DSD nedenleri fizyolojik (diisiik benlik saygisi,
depresyon Oykiisii, istenmeyen gebelik, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 vb.),
durumsal veya ¢ok faktorlii (ailede 6liim, bosanma, is kayb1 vb.) olabilir (12). Bununla
beraber “Son derece zorlu hayat sartlariyla miicadele sonucunda yasanan olumlu
psikolojik degisim” travma sonrasi biiylime olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim goz
oniinde bulunduruldugunda dogum bazi kadinlarda olumlu degisikliklere zemin
hazirlayabilmektedir (13). Kadinlarin tercihlerine, ihtiyacglarina ve degerlerine saygili ve
bunlara duyarl bakim kadinlarin olumlu dogum deneyimini artirmaktadir. Olumlu ya da

olumsuz olmasinda KOAB 6nemli yer almaktadir. Kurulusun verdigi bakimin énemi



olarak; lohusanin doguma yonelik olumlu yonde bellek meydana getirdigi, pozitif bakim
tecriibesini algilama seviyesini yiikselttigi, kadinin 6z giivenini, bebegine kars1 sevgisini
arttirdig1r ve annelik roliine daha kolay uyum sagladig bildirilmektedir (8, 9). Ebenin
gebeye karsi tutum ve davranisi travma sonrasi biiylimeyi etkilemektedir (14). Literatiir
incelendiginde dogum sonu depresyon ve travma sonrasi biiyiime ile kisi odakli annelik
bakimi arasindaki iliskinin birlikte incelendigi ¢alismalara rastlanmamastir.

Bu aragtirmanin amaci, algilanan kisi odakli annelik bakiminin erken ve geg
postpartum donemde depresyon ve posttravmatik gelisime etkisini belirlemektir.
Arastirma sorulart;

Soru 1: Kisi odakli annelik bakimi1 erken postpartum dénemde dogum sonu depresyonu

etkiler mi?

Soru 2: Kisi odakli annelik bakimi erken postpartum donemde travma sonrasi biiyiimeyi

etkiler mi?

Soru 3: Kisi odakli annelik bakimi ge¢ postpartum dénemde dogum sonu depresyonu

etkiler mi?

Soru 4: Kisi odakli annelik bakimi ge¢ postpartum doénemde travma sonrasi biiylimeyi

etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisi Odakh Annelik Bakim

Her kadinin dogum esnasi da dahil olmak iizere onurlu, saygili cinsel ve lireme
saglig1 hizmeti alma hakki vardir (5). Anne ve yenidogan sagligi konsensusunun 2009
yilinda yayinladig1 bildiride gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki bakimin
eksikligini kabul ederek bu donemlerdeki annelik bakiminin gelistirilmesi ve
hizlandirilmasi gerektigini vurgulamistir (15). Diinya genelinde pek cok iilke, dogum
bakim hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in kisi odakli annelik bakimini 6nermektedir.
Bu bakimin temel bileseni, kadinlarin tercihlerini arttirmada 6nemli bir strateji olarak
goriilen ebe liderligindeki bakim modelleri ve kisi odakl bakimdir (16, 17).

Kisi odakli annelik bakimi, hem diisiik oranlarin1 azaltan hem de anne Sliimiinii
etkileyen onemli bir faktordiir. Kisi odakli annelik bakimi, dogum sirasinda kadinlarin
tercihlerine, ihtiyaglari ile degerlerine saygili ve duyarli bakim anlamina gelir. Onurlu ve
saygili bakim; etkili iletisim, 6zerklik ve sosyal ve duygusal destegi icerir (1) Kadinlara
ve ailelerinin tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili, bunlara yanit veren bakim
olarak tanimlanan KOAB, ii¢ temel bilesenden olusur (1). Ilk bilesen, kadinlarin saygili
ve onurlarina yakisir bakim almasi gerektigini ima eden saygili ve onurlu bakimdir.
Ikincisi, iletisim ve &zerklik, anneler ve aileleri ile bakim saglayicilar arasindaki etkili
iletisimdir. Ucgiinciisii destekleyici bakimdir; dogum bakimi saglayicilarinin kadinlara
duygusal destek saglamak, rutin bakim saglamak ve komplikasyonlar1 yonetmek i¢in iyi
kaynaklara sahip olmasi gerektigini belirtir. Bu yaklagim dogum ve dogum sirasinda
gelismis bakim kalitesi elde etmek i¢in kritik 6neme sahiptir (18).

KOAB 'nin bilinen 6nemine ragmen, iletisim eksikligi, izinsiz bakim, destekleyici
olmayan bakim, saygisiz ve kotii niyetli bakimin belgelenmesiyle diinya ¢apinda koti
KOAB’yi vurgulayan artan sayida kanit bulunmaktadir (6, 5, 19, 20). Bu sistem saglik
profesyonelinin duyarhiligmmi, birey ile saglik profesyoneli arasindaki iletigimi,
kisileraras1 tedavi, birey katilimini ve ilgili yapilar igerir. Kadinlara dogum sirasinda
saygisiz, ihmalkar davranilmasi, hakaret edilmesi, kisi odakli annelik bakiminin ¢ok zay1f
oldugunu gostermektedir. Kadinlar kotii deneyimlerini topluma aktardiginda dogum
bakim hizmetlerine talep azalacaktir (5, 6, 21). Fiziksel istismar, riza dis1 bakim,

mahremiyete Oonem verilmeyen bakim, onursuz bakim, ayrimcilik, terk ve saglik



tesislerinde alikoyma gibi saygisizlik ve istismar kategorileri (22) bu nedenle zayif
KOAB}'yi temsil eder. Bakim kalitesinin diisiik olmasi, anne ve yenidogan sagliginda,
kadinlar ve aileler tizerinde hem kisa hem de uzun siireli etkileri olan 6nemli bir faktordiir
(23, 24). Kenya'da kadinlarin dogum sirasindaki deneyimlerini nitel olarak inceleyen
caligmalarda saygisizlik ve istismarin olduk¢a yaygin oldugu belirtilmistir (25, 26).
Ayrica kadinlarin dogumlarda mahremiyet ve o6zerklik eksikligi, hizmet saglayicilar
tarafindan kendi haline birakilma ve kirli dogum bakimi ortamlar1 ile ilgili hayal
kirikliklar yasadiklar: belirtilmistir (27). Annelik bakimi saglayicilar geleneksel olarak
dogumun sadece prosediir degil, bir siire¢ ve deneyim oldugunun farkindadir. Bu nedenle
kisi odakli bakimin nasil olmas1 gerektigini tanimlamada bakim saglayicilarin dnciiliik
etmesi gerekir. (28, 29). Ayrica, gebelik ile dogumun sosyal ve ailesel unsurlar1 géz
Oniine alindiginda, annelik bakimi ayni zamanda bireyin sosyal ve aile baglamini da
taniyan saglik bakimini ilerletmek i¢in 6nemli bir ortam saglar (30).

Dogum tecriibesi ve dogum memnuniyeti, ¢esitli unsurlarla birlikte verilen
hizmetin duygusal yonleri ile anlamlandirilmakta ve kadinlarin genel degerlendirmesini
de etkiledigi vurgulanmaktadir (31, 32). Dogum esnasindaki verilen hizmet ile ilgili
uygulamalara katilma, saglik calisanlarn tarafindan aktarilan pozitif davranislarin ve
destekleyici bakimin kadinin pozitif bakim tecriibesini algilama seviyesini yiikselttigi,
doguma yonelik olumlu yonde bellek meydana getirdigi, kadinin 6z giivenini, bebegine
kars1 sevgisini arttirdig1 ve annelik roliine daha kolay uyum sagladig bildirilmektedir (8,
9). Kadinlarin dogumdaki tecriibelerine yiikledikleri anlamin verilen bakim hizmeti ile es
deger oldugu ifade edilmektedir. Bu sebeple kisisellestirilmis ve destekleyici olarak
tasarlanmis bir bakim teklif edilmektedir (8, 9, 33). DSO kadinlarm sahsi, toplumsal inang
ve beklentilerini karsilayan pozitif bir dogum tecriibesi arzuladiklarii ifade etmektedir
(17, 34). DSO dogum siireci boyunca biitiin kadinlar icin itibarlarmi, gizliliklerini
koruyacak bi¢cimde diizenlenmis, zarar ve kotii davranilmasini 6nleyen, dogum 6ncesi ve
dogum esnasinda bilingli karar vermelerini ve devamli yardim almalarini saglayan itibarli
annelik bakimini1 6nermektedir. Saygili annelik bakimi; insan haklar1 esash bir yaklasim
ile biitiin kadinlarin gizlilik ve itibarlarin1 koruyacak bi¢imde diizenlenen ve bu konuda
verilen bakim hizmetini vurgulamaktadir. (5, 34, 35). Pozitif dogum tecriibesi i¢in hizmet
veren saglik profesyonellerinin:

e Hizmet alacak kadina ve ailesine kendini tanitip, kisiye adiyla seslenmesi,



Kadina ve ailesine gereksinim duyduklar: bilgileri anlasilir, kisa ve acik bir
sekilde vermesi, tibbi terimden uzak durmasi, ihtiya¢ halinde gorsel ve
grafiksel malzemeleri kullanmasi,

Kadimnin gereksinimlerine, sorularina ve isteklerine pozitif davranisla saygi
duymasi ve yanitlamasi,

Kadiin duygusal gereksinimlerini dile getirmesini yiireklendirmesi, dvgii,
sefkat gosterme, aktif dinleme ve gliven verme ile yardim etmesi,

Kadinin istek ve gereksinimlerini dile getirmesini 6zendirmesi, herhangi bir
isteginin olmasi durumunda desteklemesi ve anlayis gostermesi,
Uygulamalar1 kadin ve yakinlarina, pelvik muayene ve diger uygulamalari
anlatmasi, sozlii ya da uygun oldugunda yazili bilgilendirilmis rizasinin
alinmasinin saglamasi (Standart bir bilgilendirilmis onam formu olmal1),
Mahremiyetin devamli olarak saglanmasi,

Kadinin dogum o6ncesi ve dogum esnasinda ne sekilde desteklenebilecegine
dair kesin agiklamalar yapmasi ve bu konuda fikir alis verisinde bulunmasi,
Saglik sistemleri yoniinden dogum siirecinde hizmet veren saglik
calisanlarinin kisileraras1 danigmanlik ve iletisim yeteneklerinde yetkinlik

icin ulusal kriterlere gore egitim verilmesi gerektigi bildirilmektedir (34).

2.2. Dogum Sonu Depresyon

2.2.1. Dogum Sonu Depresyonun Tanimi

Dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde ortaya c¢ikan kisinin giinliik aktivitelere

ilgisini azaltarak hayatin1 tamamen etkileyen ve duygusal ¢okiintiilere sebep olan

duygudurum bozukluguna dogum sonrasi1 depresyon denilmektedir (36). Dogumdan

sonraki bir y1l icinde meydana ¢ikabilmekte ve uzun yillar devam edebilmektedir. DSD

anne, bebek ve ailedeki diger bireylerin sagligin tehlikeye atan, ciddi sonuglar1 olan ve

sonunda da psikoza doniisebilen yaygin bir rahatsizlik (37, 38) olmakla beraber homojen

olmayan psikolojik bir problemdir. Depresyonun siddeti, caresizlik, kisiler arasi

hassaslik, somatizasyon, diismanlik, endise, uyku bozuklugu seviyesi ile 6liim diisiincesi

gibi diger yineleyen depresyon durumlarina gore degiskenlik gosterebilmektedir (39).

Dogumdan sonra olusan depresyonun yarisinin aslinda gebelik siirecinde olustugu ifade

edilmektedir. Gebelikte depresyon ve endise seviyesi fazla olan kisilerin, dogumdan

sonra da dogum sonu depresyon ve endigse seviyeleri de fazla olmaktadir (40).
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McCallHosenfeld’ in 2016’ da dogum sonu depresyonun ilerleyisini tespit etmek igin
3006 primipar kadin ile gerceklestirdigi ¢calismada, kadinlarla gebeliklerinin son ii¢ aylik
donemlerinde, dogum sonu birinci, altinc1 ve on ikinci aylarinda iletisime gegilerek
EPDSO (Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi) ile dlgiilmiistiir (41). Bu  &lgiim
sonucunda, gebeligi esnasinda depresyon geciren kadinlarin dogumdan sonraki bir yil
icinde depresyon gecirdikleri veya azda olsa iyilesme egiliminde olduklar, fakat
gebeliginin iigiincii {i¢ aylik doneminde ruhsal bozuklugu tespit edilmeyen kisilerden
%1.7’sinin dogumdan sonraki ilk ayda depresif hale geldikleri ve senenin sonunda da

belirtilerinin fazlalastig1 tespit edilmistir.

2.2.2. Dogum Sonu Depreyonun Goriillme Sikhig:

Dogum sonu depresyon, gebelik doneminde ve dogumdan sonra fazla goériilen
istenmeyen durumlardan biridir (42). Dogumdan sonra depresyon ortalama olarak
kadinlarda %10-15 oraninda goriilmektedir (11, 43-47). Calismalar, dogum sonrasi
depresyonun sik goriilmesinin kisilerin dogumdan sonraki farkli zaman dilimlerinde
degerlendirilmesi, popiilasyon 6zellikleri, kesme puanlarinin ve tanilama kriterlerinin,
orneklem biiyiikliiklerinin farkli olmasindan dolay1r degisiklik gosterdigini ortaya
¢ikarmaktadir (48).

Dogum sonu depresyon goriilme sikligi diinya genelinde %9.1 ile %36.0 arasinda
degismektedir. DSD goriilme oranlari, Nepal’de %17.1, Nijerya’da %10.7- 27.2,
Brezilya’da %15.9, Tayland’da %16.8- 11.0, Cin’de %17.3- 15.5, Mogolistan’da %9.1,
Hindistan’da %23.0, dogum sonu ilk hafta %11.3, dogum sonu 6. hafta %15.8, dogum
sonu 14. hafta %15.5, Endonezya’da %?22.4, Malavi’de %29.9, Banglades’de %22.0,
Qatar ‘da %17.6, Iran’da %25.3, Urdiin’de %22.0, Avustralya’da %16.1, Malezya’da
14.3, Pakistan’da %36.0, Suudi Arabistan’da %13.7’dir. Ulkemizde ise bu oran % 12.5
ile 51.3 arasinda oldugu belirtilmektedir (43, 48-64,65-68).

2.2.3. Dogum Sonu Depresyonun Klinik Belirtileri ve Tani

Dogumdan 2-3 hafta sonra dogum sonu depresyon belirtileri gozlemlenebilir,
ancak baslangict dogumdan sonra bir hafta ile iki yila kadar siirebilir. Dogum sonu
depresyon yavas bir sekilde gelisme gosterir, hatta haftalar ya da aylar boyu siirebilir.
Dolayisiyla dikkatten kagabilir ya da direkt dogumla bagdastirilamayabilir. DSD
sonradan belirli bir seviyeye ulasir ya da kendi kendine iyilesir. DSD bulgular1 genellikle

depresyon belirtileriyle benzer o6zellikler gosterir fakat dogum sonu depresyonun



tekrarlama riski fazla oldugu i¢in 6zel 6neme sahiptir (69). Ancak dogumdan sonra
goriilen bazi bulgular ile depresyonun bulgular1 arasindaki benzesim olmasi genellikle
DSD tamismi desteklemektedir. Ozellikle dogum sonu kilo kaybi, kararsizlik,
dikkatsizlik, uyku bozukluklar1 ve enerji kaybi gibi belirtilerin iyi sorgulanmasi
gerekmektedir. Yeni dogmus bir bebegi olan annenin uyku diizeni ile 4 aylik bir bebegi
olan annenin uyku diizeni ayn1 degerlendirilmemelidir. Konsantrasyon kaybi ve enerji
azlig1 genellikle uykusuzluk sonucu goriilmektedir. Bu sebeple anne sorgulanirken
normal durumlar ve diger hastaliklarin dislanmasi, DSD tanisinin daha dogru bir sekilde
konmasina olanak saglar (70).

Beck’in 1996 yilinda yapmis oldugu arastirmada, dogum sonu depresyonu olan
lohusalarin duygu ve diisiincelerine hakim olamadiklarini, donem dénem davraniglarini
kontrol edemediklerini ifade etmektedir. Bu sebeple DSD’de esas problemin kontroli
yitirme oldugu fikrini savunmaktadir. Dogum sonrasi kadinlarin bu durumunu “akillilik
ve delilik arasindaki gidip gelme” olarak tarif etmistir (71).

APA, psikiyatrik hastaliklarinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi el kitabinda
(DSM-5) kisinin giinliik yasam aktivitelerine olan ilgisini azaltarak hayatini tamamen
etkileyen ve duygusal bunalimlara neden olan bir duygudurum bozuklugu kriterlerini
belirtmistir. Buna gore, iki haftalik siirecte, asagidaki bulgulardan bes ya da daha
fazlasinin varligl ve islevsellik seviyesinde farkliligin, depresyon igin yeterli bulgudur.
Tanilamak i¢in belirtilerden en az bir tanesinin zevk alamama, ilgisizlik ya da ¢okkiin
duygu durum olmasi gereklidir. Bu belirtilerin, hemen hemen her giin, kisinin kendisi
tarafindan ifade edilmesi, giiniin biiyilk boliimiinde ortaya cikmasi veya baskasi
tarafindan gézlemlenmesi sonucu fark edilmesidir. Bunlar:

e Cokkiin duygu durum: Bu durum kisi tarafindan tiziintiilii olmak, boslukta
olmak, caresizlik gibi duygularla dile getirilir veya durum baskalari
tarafindan gdzlemlenir. Ornegin bireyin aglamakli bir yiiz ifadesinin
olmas1

e Faaliyetlere kars ilgisiz olmak ya da zevk alamama

e Diyet yapilmamasina ragmen asir1 kilo alinmasi ya da kilo kaybedilmesi
ve yeme isteginde azalma veya artma

e Agirt uyuma ya da Uykusuzluk

e Yavaslama ya da ajitasyon

e Enerji diisiikliigii ya da bitkinlik



e Asiri sugluluk duygusu ya da degersizlik hissi
e Konsantrasyon kayb1 ya da kararsizlik yasama

¢ Yineleyen intihar gibi diisiincelerin olugsmasidir (36).

Dogumdan sonraki siiregte depresyon agisindan tehlikede olan annelerin ilk ii¢
aylik siirecte cogunlukla dile getirilen fiziki problemler arasinda yorgunluk, meme
problemleri, sirt agrisi, perine agrisi ve altina kagirma sikayetleri oldugu ifade
edilmektedir (65). Bu sikdyetlere ilave olarak; umutsuzluk, aglama, duygusal
degiskenlik, bebek bakma konusunda yetersiz hissetme, sugluluk duygulari, sinirlilik,
dikkatsizlik ve hafizada bozulma goériilmektedir. Bazi anneler beslenme aligkanliklari ile
bebegin saglig1 konusunda fazla endise duyarlar. Bu sebeple kendilerini yetersiz, sevgisiz
veya kotili anne olarak diisiiniip, bebege zarar verebilmektedir (65).

Dogum sonu depresyonu olan kisilerde en sik rastlanan bulgular {izerine Sili’de
yapian bir ¢alismaya gore, intihar diisiinceleri, duygusal degiskenlik, glivensizlik, uyku
ve yeme bozukluklari, kendine zarar verme diisiinceleri, anksiyete, ruhsal bozulma,
sucluluk/ utanma duygular1 oldugu belirlenmistir (72).

Dogumdan sonra depresyon bulgularinin erken tespit edilmesi ve sorunun
¢oziilmesi ciddi problemlerin 6nlenmesinde biiyilk dnem arz etmektedir. Bu sebeple
ozellikle dogumdan sonraki ilk aylarda tim anneler depresyon ag¢isindan taranmalidir

(72).

2.2.4. Dogum Sonu Depresyonun Risk Faktorleri

DSD’ nin altinda yatan sebepler tam olarak aciklanamamaktadir. Munoz, Agruss,
Sivertsen ve Haeger’ in 2006 yilinda yapmis olduklari ¢alismada; Ulusal Sinir ve Ruh
Saglig1 Dernegi birbiri ile baglantili {i¢ unsuru DSD sebebi olarak tanimlamistir. Bunlar;
hormonal dengesizlikler, yasam stresleri ve durumsal risklerdir. Dogumdan sonraki
siiregte Ostrojen ve serotonin seviyelerinde goriilen ani ve hizli diisiis hormonal
dengesizlik olarak nitelendirilir. Gebelik donemindeki yagam stresleri; gebelik donemiyle
beraber degismeye baslayan rol ve sorumluluklar, 6zgiirliiglin kisitlanacag: diisiincesi,
esler arasi iliski ve c¢ozililmemis problemler, kariyer planlarindaki farkliliklar olarak
Ozetlenebilir. Durumsal riskler ise, bosanma, is kayb1 ve ailede 6liim gibi problemlerin
yasanmasidir (73). DSO’niin dogumdan sonra olusan depresyonla ilgili yaymninda yer
alan ve bir¢ok calisma sonuglarindaki bilgilere gore, risk faktorleri;

e  Sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi



e Benlik saygisinin diisiik olmasi,

e  Kotii aile iliskilerinin olmast,

e Istenmeyen gebelik,

e  Gebeligin devam edip etmemesi konusunda karar vereme,

e  Gebelikte depresyon

e  Gebelikte endise,

e  Gegmiste depresyon hikayesinin olmasi,

o Iskayb:

e Son donemlerde stresli yasama,

e  Cinsel istismar OyKkiisti,

e  Evlilikten memnuniyetsizlik,

e  Gebelik ve dogum komplikasyonlari,

e Bebek bakimiyla ilgili stres yagama,

e Sosyal destek eksikligi,

e  Duygusal dengesizlikler,

e Biberon kullanma,

e  Bekér olma,

e Bilissel degisiklikler gibidir (74).

Beck’in 2001 yilinda yaptig1 bir meta analiz ¢calismasinda ise DSD risk faktorleri,
benlik saygisinda diistikliik, bebek bakimi ve yasamla ilgili stresler, gebelikte depresyon
ve anksiyete, evlilik iliskileri olumsuzlugu, sosyal destek azlifi, gegmiste depresyon
hikayesinin olmasi, bekar olma, diisiik sosyo-ekonomik durumun olmasi ve plansiz
gebelikler olarak tanimlanmstir (75).

Literatiirde, DSD risk faktorlerini bulmak amaciyla yapilan arastirmalarin yam
sira, dogum sonu depresyon {izerinde spesifik etkileri arastiran caligmalar da
bulunmaktadir. Ug aydan kiiciik bebegi olan anneler iizerinde Erdogan ve arkadaslarinin
2014 yilinda yaptiklart arastirmanin sonuglari, kolik bebege sahip olan annelerin
olmayanlara kiyasla DSD goriilme olasiligi daha yiiksek bulunmustur (76). Baska bir
arastirmada kolikli olan ve giinde 20 dakikadan fazla aglayan bebeklerin annelerinde
depresyon olusma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (77).

Kuger ve Keles’ in 2009 yilinda gebelikteki bazi sorunlar ve sigara igmenin,
dogum sonu birinci ve altmisinct glinlerdeki depresif bulgular gosterme iizerine etkisinin

arastirillmis olup, zor dogum, gebelikte sigara kullanma ya da sezaryenle dogum



yapanlarda, dogum sonu birinci giinde altmisinci giine gore depresyon bulgularinin daha
fazla seviyede oldugu tespit edilmistir (78).

Cinli kadinlar iizerinde Hong Kong’da yapilan arastirmada, dogum sonraki
donemde alisilmis uygulamalar1 yapmayan kadinlarin daha ¢ok depresyon bulgular
sergiledigi belirtilmistir (79). Japon kadinlar {izerinde 2008 de Watanebe ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, annelik hiizniiniin dogumdan sonraki depresyonun
ana bir belirleyicisi olarak bildirmislerdir. Babanin, babalik izni ve ¢ocuk bakimina
katiliminin annede ortaya ¢ikan DSD iizerindeki etkisini inceleyen arastirmada, annedeki
dogumdan sonra goriilen depresyon iizerinde babalik izninin koruyucu bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Fakat bebegin bakimina aile katilimimin eksikligi annede olusan DSD
varhigim artirmistir (80). Miller, Gossett ve Peri’ nin 2016 yilinda diyabet ile DSD
arasindaki 1iliskiyi inceledikleri c¢alismada, gestasyonel diyabetin DSD sikligimi
etkilemedigini fakat gebelikten Once goriilen diyabetin dogum sonu depresyonun
olugmasi ile alakali oldugu bulunmustur (81).

Dogumdan sonra olusan depresyon ve cevresel etkenler arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, kisilerin gelir diizeyi ve dogumdan duyduklari memnuniyetin
depresyonla iliskili oldugunu bildirmislerdir (82).

Malezya’da yapilan aragtirmada dogumdan sonra goriilen depresif bulgularin tam
emzirme ile ters iligkili oldugu bildirilmektedir (83). Donmez ve Biikiilmez’ in 2015°te
yaptiklar1 benzer bir arastirmada, emzirme siireleri kisa olan annelerin dogum sonu
depresyon agisindan daha fazla risk altinda olduklar: bildirilmistir. Pope ve arkadaslar
2016’ da Kanadali annelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda ise dogum sonu depresyon ile
emzirme girisimi ve sliresinin iliskili olmadigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
arastirmacilar dogumdan sonra goriilen depresyon ile emzirme arasindaki iliskinin farkl
risk faktorlerine bagli olabilecegini ifade etmislerdir (84).

Balik¢1 ve Balibey’ in 2012°deki ¢alismasinda, anne siitlinii arttirmak amaciyla
dogumdan sonra metpamit kullanilmasinin depresyona sebep oldugu ve ilacin
birakilmasindan sonra hastanin lohusalik bittikten sonra diizeldigini belirtmistir (85).

Ureme tedavileri ve DSD iizerine etkisini arastiran ¢alismalar, bunlar arasindaki
baglantinin belirsiz oldugunu ortaya koymustur. Bazi arastirmalar dogal yolla bebek
sahibi olamayan annelerin dogumdan sonra goriilen depresyon ig¢in tehlikeli grupta
oldugunu belirtirken, bazi ¢alismalar ise tehlikenin Gteki anneler ile ayni oldugunu
belirtmislerdir (86). Baska bir ¢alismada ise, on yil tiip bebek tedavisi sonucunda gebe

kalan bir kadinin, dogumdan sonra goriilen depresyon sebebiyle yeni dogmus bebegine
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siddet uyguladigr bulunmustur (87). Bu sebeple bu yontem ile gebe kalan kisilerin
dogumdan sonra depresyon olusma riskine karst daha dikkatli takip edilmeleri

gerekmektedir (87).

2.2.5. Dogum Sonu Depresyonun Anne Uzerindeki Etkileri

Yeni dogum yapmis kadinlarin bedensel saglik durumlart izlenmesine karsin,
psikolojik ac¢idan sagliklarinin takibi yeteri kadar yapilmamaktadir (74, 88, 89). Takibin
daha kolay yapiliyor olmasi ve fiziksel ihtiyaglarin daha goz 6niine alinmasi ebe, hemsire
ve kadin dogum doktorlarinin dogumdan sonraki siirecte psikolojik sorunlarla alakali
yeterli bilgi sahibi olmamalar1 veya kadinlarim problemlerini dile getiremiyor olmalari bu
ihmalin sebepleri arasinda siralanabilir (90).

Epidemolojik ¢alismalar dogumdan sonraki bir yilin depresyon olusmasi
acisindan tehlikeli bir siire¢ oldugunu ve olustugunda ise, bulgularin siddetinin zaman
icinde degisiklik gosterebilecegini saptamiglardir (91-96). Gholami, Bahadoran ve
Mohammadirizi’nin 2017 yilinda 110 lohusayla yaptilar1 ¢aligmada, depresyon tanisi
olmamasina karsin kadinlarin, dogumdan sonra kendilerini bitkin hissedebileceklerini ve
bu davranisin kisinin yasam kalitesi ile sagligim1 negatif sekilde etkiledigini
saptamiglardir. Dogum sonu dénemde hissedilen tiikkenmislik yalnizca giinliik aktiviteleri
degil ayn1 zamanda cinselligi ve emzirmeyi de negatif yonde etkiledigi belirtilmistir (97).
Maddi ve manevi olarak her ac¢idan zorlayan bu siire¢, depresyondaki bir anne i¢in daha
sikintili tablolar ortaya c¢ikarabilmektedir. Depresyondaki anne, esas ihtiyaclarn ile
sorumluluklarini karsilamakta ciddi sikinti yagamaktadir (98). Bu durum annenin duygu
ve diislincelerini etkiledigi i¢in diinyaya olan bakis acisin1 da degistirmektedir (99).

Dogum sonu siirecteki kadinlarla yapilan caligmalarda depresif annelerdeki
“kayip” diisiincesinin 6ne ¢ikan ortak sonuglardan biri oldugu bulunmustur (100-103). C.
T. Beck’in 1999’ da acikladigi gibi, dogum sonu donemdeki anneler bu siiregte iligkilerin,
kontrol, enerji, benlik ve sosyal rollerin kaybi gibi bir¢cok kayip deneyimlerler. Benzer bir
sekilde, Nicolson’da 1990 yilinda yaptig1 calismada dogum sonu dénemdeki kisilerin
kayiplar1 arasinda cinsellikte azalma, erkeklerle olan iletisimin kaybi, kisisel alanda
daralma/siirlama, bedenlerine olan giivenin kaybi, arkadaslarindan kopma, hissedilen
iistiin yetenek ve zayif bellek, ailedeki konumun ve mesleki roliin sinirlanmasi ve 6zgiir
kadindan aligilmis kadin modeline gegisin bulundugu saptanmistir. Bebek sahibi olmak
kayiptan ziyade kazang gibi goriilse de (103) 6zellikle depresif duygulari olan annelerde
kayip duygusu daha baskin goriilmektedir (101).
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Dogum Sonu Depresyon (DSD)’un yayginlik oranlarinin fazla olmasina karsin,
vakalarin sadece %50-60’nin tespit edilebildigi diisiiniilmektedir (94, 104-109). Bu
tepsitlerin diisiik olmasimin nedeni sosyal, sahsi ve saglik hizmetindeki birtakim
engellerden kaynaklanabilecegi belirlenmistir (110, 111). Sahsi yoniine bakildiginda,
heniiz dogum yapmis kadinlarin déonem dénem fonksiyonelliklerini aksatan depresif
duygular yasamalarina karsin, bundan otiirii annelikle birlikte olusan bir durum gibi
algiladiklari i¢in yardima ihtiya¢ duymamalari karsimiza ¢ikmaktadir (106). Ozellikle de
heniiz dogum yapan kadin, acemi annelerde ¢okkiinliikk bulgularinin artmasina karsin,
icinde bulunduklari durumun 6nemini ayirt edemedikleri saptanmistir (112-114). Bir
sorunun oldugunu bilseler de genellikle bu durumun iyilestirilebilir oldugunu fark
edemedikleri izlenmistir (106). Erken donemlerde saptanamayan depresyon bulgularinin
ilerleyen zamanlarda kuvvetli bir sekilde ortaya ¢ikmasi bu déonemin onemsenmesini
gerektiren bir durumdur (48, 107, 115, 116). DSD erken donemde miidahale edilmedigi
zaman, kadinlar ylkiimliliklerin tesiriyle c¢ocuklari ve eslerinden koptuklarina,
yasamlarmin eskisi gibi olmayacagi endisesine kapildiklarina rastlanmaktadir (117, 118).
Erken donemde yapilan psikolojik tedavi yeterli gelirken, sonraki zamanda etkisi de
artmis olan depresyona uzun vadede psikolojik ve ilag tedavisi uygulanmasi gereklidir
(119). Bu durumda yeni dogum yapmis kadin ilag kullanimindan dolay1 bebegini
emzirmeyeceginden durum daha karmasik bir hale dontisebilmektedir (94).

Depresyon bulgular1 gosteren annelerin uzman bir destek alamamalarmin diger
nedeni de yasadiklar1 bu durumu kisisel bir zayiflik olarak algilamalaridir (101, 106).
Toplum tarafindan kabul edilen ideal “siiper anne” profili (120), dogum sonu dénemde
sadece olumlu duygular yagamalar1 gerektigini, ayrica bu donemde kadinlar i¢in negatif
hislere yer verilmemektedir (91, 99). Kadinlar, bu doénemde her seyin eskisi gibi
oldugunu, bebek ve evin yiikiimliiliikleriyle basa c¢ikabileceklerini diisiinmektedirler
(115, 121- 123). Sahsi beceriksizlik ve gligsiizliikleri sebebiyle ideal anne beklentisini
karsilayamadiklarmi diistindiikleri i¢in sugluluk yasayan kadinlar, depresif duygularini
bazen yakinlarina dahi anlatamayabilirler (48, 75, 88, 91, 123). Duygularindan
bahsettiklerinde ise yanlis anlagilmaktan ve baskalar1 tarafindan “ko6tii anne” olarak
nitelendirilmekten c¢ekinmektedirler (99, 101, 106, 115, 119). Kadinlar icinde
bulunduklart durumun ¢oziilebilecek bir problem oldugunu fark edemediklerinden
yardim isteyebileceklerini de akil edememektedirler (100, 106, 108, 115).

Bu dogrultuda DSD, kadinlarin “anne” olarak mutlu olmay1 diisiindiiglinde ortaya

cikip yasantilarini degisik acgidan etkileyen ruhsal bozukluktur. Buna ek olarak, DSD
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kadinlar agisindan sadece bir donemi i¢ine almayip, etkisi uzun yillar stirebilen psikolojik
problemdir. DSD’den sonu depresyondan yakinan anneler {iizerinde Cooper ve
arkadasinin 1995 yilinda yaptig1 ve 40 kadinin incelendigi ¢alismada, ileriki donemde
depresyon goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. (124). Yasam
standartlarin1 6nemli derecede diisiiren depresyon yalnizca kadin1 degil beraberinde

bebegi ve esi de negatif yonde etkiledigi goriilmektedir (75, 98, 104, 109).

2.2.6. Dogum Sonu Depresyonun Tedavisi

Dogumdan sonra goriilen depresyonun tedavisinde bulgularin kisa siirede tespit
edilmesi biiylik 6neme sahiptir. Erken siirecte tani konup tedavi edilmedigi takdirde
bulgular kalic1 olacagindan, kisi iyilesmeye direngli bir duruma gelebilir. DSD’nin
tyilestirilmesinde ilk olarak Sheen sendromu, hipotroidizm gibi benzer belirtiler
sergileyen hastaliklardan ayiran tespiti yapilmalidir. Bu sebeple dogumdan sonra
depresyon bulgulari olan biitlin kadinlardan detayli 6ykii alinmali, fiziki muayene ve kan
tahlili sonuglar itinali bir sekilde incelenmelidir (69). Gjerdingen, Rich ve Katon’ un
2008 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, asamali bakim tedavisi 0rnegini birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlar i¢in Onermistir. Asamali bakim sekli,
depresyonun iyilestirilmesinde ortak yontem olup, DSD’nin tespiti ve semptomlarinin
diizeltilmesinde maddi yonden uygun bir yoldur. Bu bakim seklinde kadinla beraber olan
saglik profesyonellerinin, dogumdan sonraki donemde bulunan veya yasayan ¢ocugunun
kontrolleri yapilan goniillii kadinlarin DSD yoniinden, yerinde tespit, etkili iyilestirme ve
ardindan oldugu yerde kontrol edilmesi teklif edilmektedir. Modelde, kontrol edilen
kisilerin sonuglar1 pozitif olanlarda, taniy1 desteklemek icin DSM-V o&lgiitlerine gore
kontrol edilmeleri onerilmektedir. Konusmalardan sonra kisiye teshis konulmadiysa,
bulgular izlenmeye devam edilip ve kontroller tekrar edilir. Teshis birakildiysa; kiginin
tyilesme tercihleri g6z 6niinde bulundurularak agamali bakim tedavisine gegilir.

Asama 1: Saglik profesyonelleri uygun ve giivenli yontemle her sathada (tani,
tedavi, iyilegsme sonrasi takip) anneye egitim vermeli ve sonrasinda taramalar yapmalidir.
Bu verilen egitim, kontrollerin yapildigi duruma ve zamana gore hastalifin siiresi, yapisi,
etkili iyilestirme metotlar1 ve istenmeyen sonuglari, aligtirma, istirahat etme, beslenme
vb. yasam tarz1 degisiklikleri gibi konular1 kapsamalidir.

Asama 2: Kisi biitiin iyilestirme alternatiflerinin yarar ve tehlikeleri, psikolojik
tedavinin etkisi ile antidepresan ilaglarin nispi giivenligi ve istenmeyen sonuglari,

tyilestirilmeyen depresyonun anne ile bebek iizerindeki etkileri konusunda
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bilgilendirildikten sonra istekleri géz dniinde bulundurularak tedavi planlanip ve dogru
tedavi yontemi yapilmalidir.

Asama 3: Dayanikli ve karmasik depresyonun bulunmasi durumunda, miimkiinse
birinci basamakta gerekli uzmaninin goriisii alinmalidir.

Asama 4: Fazlasiyla dayanikli ve karmasik durumlarda (siddetli kisilik
bozukluklari, psikotik bozukluk ya da bipolarlik, intihar riski, madde bagimlilig1 vb.)
devamli zihinsel tedavi i¢in ileri merkeze yonlendirilmelidir.

Bakim tedavileri asamali olarak yapilan kisiler muthakkak go6zlenmelidir.
Gozlemler ziyaret edilerek veya telefon goriismeleri ile saglanabilir. Takipler esnasinda
istenmeyen sonuglar ve tedaviye uyum goézlenmeli, intihar diisiincesi sorgulanmali,
egitim verilip hastaya her konuda yardim edilmelidir. Cogunlukla psikoterapi uygulanan
ya da antidepresan kullanan kisiler 6 veya 8 haftada tedaviye cevap vermektedir. Yine de

antidepresan tiirevi ilaglarin kullanimi 9-12 ay kadar devam ettirilmelidir (125).
2.3. Travma Sonrasi Bilyiime

2.3.1. Travma

Travma, Oliim ya da oliim riskinin varhigi, agir yaralanmanin, bedensel veya
yasamsal biitiinliige yonelik bir tehlikenin olustugu ve kisinin bizzat yasamis oldugu,
sevdigi bir kisinin basina gelmesiyle ya da tanik olmasi ile 6grendigi gercek olmayan
olaylar olarak ifade edilmektedir (126). Travmatik olay1 olagan dis1 yapan ise onun
sadece zamansiz bir olay degilde beraberinde yasam olaylarima da uyumu saglayan bas
etme yollarini sekteye ugratmasidir (127).

DSM-5’te travmatik yasantilar, bireyin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, ciddi
yara alma ya da cinsel tacize maruz kalmasi gibi olaylara tanik olmasi veya bir
akrabasinin bunun gibi durumlara maruz kalmasi olarak ifade edilmektedir (36). DSM-5
’te yapilan bu agiklama bazi arastirmacilar tarafindan travmanin 6liim, ciddi yara alma ya
da cinsel siddet veya tehdide maruz kalmak gibi tanimlar ile kisitlandirilmasi; pek ¢ok
durumun oOliim riski veya yaralanma igermese dahi travmatik olacagi sebebiyle
elestirilmistir (128). Calismalar, cocuklarina ciddi bir yetersizlik tanis1 konan aile
bireylerinin de travmatik durumlara maruz kalan kisilerle aym bilissel donemlerden

gecebildigini ortaya koymustur (129).
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2.3.2. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiylime, zorlayic1 hayat olaylarindan sonra kisinin psikolojik
olarak yasadigi pozitif degisimdir (130). Travmatik yasantilar sonrasinda olusan bu
pozitif degisimler travma sonrasinda, stres kaynakli gelisim, pozitif ruhsal degisimler gibi
kavramlarla da tanimlanmaktadir (131). Travma sonras1 biiyiime kavrami literatiirde ilk
defa 1996 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan biiyiimeyi 6lgmek icin gelistirdikleri
envanter makalesinde kullanilmistir. Tedeschi ve Calhoun bu kavrami travma
sonrasindaki olumlu degisimi daha 1yi agikladigini diisiindiigii i¢in tercih etmislerdir.
Travma sonrasi biiylime, travmatik yasantidan sonra kisinin bazi alanlarda gosterdigi
gelismelere isaret eder ve travmadan onceki haline donmek yerine kisinin kendini
gelistirmesini ifade eder (130).

Travma sonrasi biiyiime yasami takdir etme, onceliklerin degismesi, bagkalariyla
daha sicak ve yakin iliskiler kurma, kisisel giiclinii fark etme, hayatinda yeni olasiliklar1
ve yollar1 gérme ve ruhsal gelisim gibi alanlarda degisime sebep olmaktadir. Bireyin bir
alanda olumlu degisim yasarken diger alanlarda bu degisimi yasayamayabilecekleri
belirtilmistir. Travma sonrasi bliyiime kisinin kendilik algisinda degisim, bagkalariyla
iletisimde degisim ve yasam felsefesinde degisim olmak iizere ii¢ boyutta incelenmistir.
(132).

Kendilik algisinda degisim: “Diistindiigiimden daha kolay incinebilirim ama hayal
edebilecegimden daha giicliiytim” (132) climlesiyle 6zetlenebilecek bu alanda bireyin
travmanin kurbani olmak yerine hayatta kalan olmayi basarmasidir (133). Kisinin
yasamindaki yeni olasiliklar1 gérmesi ve yeni ilgi alanlar1 gelistirmesi gibi durumlar da
gozlemlenebilir (132).

Baskalariyla iletisiminde degisim: Travmatik yasantilarla bas etmek insan
iliskilerinde 6nemli degisiklikler yapabilir. Hayatin kirilgan oldugunu fark etmek kiside
baskalarina yardim etme istegi, empati kurabilme gibi yetenekleri arttirabilmektedir. Bu
alanda kisiler yasadiklari trajediler ve kayiplardan sonra bagkalariyla daha yakin ve sicak
iliskiler gelistirebilmektedir (133).

Yasam felsefesinde degisim: Travmatik yasanti sonrasinda hayatta kalan kisi
kendisine ikinci bir sans verildigini hissedebilir. Hayatin anlammi ve degerini
sorgulayabilir ve hayattaki dnceliklerini degistirebilir. Varolugsal, manevi ve dini olarak
birtakim degisiklikler yasayabilir. Bu alanda yasami takdir etme ve kiigiik seylerden daha

cok zevk alma gibi durumlar gézlenmektedir (133).
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2.2.7. Kisi Odakh Annelik Bakiminda Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

KOAB’nin 6nemli olmasina ragmen, iletisimin kotii olmasi, izin alinmadan bakim
yapilmasi, destekleyici olmayan bakim ile kotii niyetli ve saygisiz bakimin ispatlanmasi
diinya genelinde kotii KOAB verildigini gostermektedir (5, 6, 19, 20). Bu nedenle
ebelerin lohusalara verdikleri bakim biiylik 6nem tagimaktadir. Ebenin duyarliligi, etkili
iletisimi, mahremiyete dikkat etmesi, destekleyici olmasi lohusanin aldig1 bakimdan
memnuniyetini artirmaktadir. Ozellikle dogum esnasinda ebeler tarafindan aktarilan
pozitif davranislarin ve destekleyici bakimin lohusanin pozitif bakim tecriibesini algilama
diizeyini arttirdigi, doguma yonelik olumlu diisiince olusturdugu, 6zgilivenini, bebegine
olan sevgisini artirdig1 ve annelige daha kolay uyum sagladig1 goriilmiistiir (8, 9).

Dogumdan sonraki siiregte lohusalarin izlemlerinin etkili bir bi¢imde
stirdiiriilmesi ve ihtiya¢ olan her alanda danismanlik ve egitim verilmesi saglik
profesyonellerinin esas gorevlerindendir. Bu siiregte ebeler, kisiyi yalnizca fiziki yonden
degil psikolojik acidan da ele almahdir. Saghk Bakanligi, her lohusanin taburcu
edilmeden 6nce 3, taburcu edildikten sonra 3 olmak tizere en az 6 kez takip edilmesini,
bu takiplerde ruhsal durumun da sorgulanmasini ve psikolojik rahatsizlik ge¢misi,
depresyon, psikotik bozukluk (bipolarlik, sizofreni vb.) ve Oliim diislincesi olanlara
EPDSO’niin uygulanmasini tavsiye etmektedir. Bu takiplerde, taburcu edilmeden 6nceki
stirecte risk goriilenler gerekirse diger branglara danigilmali, taburcu edildikten sonra risk
goriilen lohusalar ydnlendirilmeli ve dogumdan sonraki 8. haftada EPDSO ile tekrardan
degerlendirilmelidir (134).

Saglik profesyonellerinin DSD’de danmigsmanlik yapma, tanilama, yonlendirme
hakkindaki eksik bilgileri, risk etmenleri ve bulgularin1 bilmemesi, konuyu yeterince
onemsememeleri dogum sonu depresyonun farkina varilmamasina sebep olmaktadir
(111, 135-137). Saglik profesyonelleri gebe, lohusa ve ¢ocuk takibi yapan saglik
profesyonellerinin dogum sonu depresyon risk etmenleri, bulgular1 ve tarama yontemleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidir (90, 138, 139).

Yapilan caligmalar ebeler ve diger saglik profesyonellerinin konuya gerekli 6zeni
gostermedigini diislindiirmektedir. Ayn1 zamanda degerlendirme yapamamalarinda
yeterli bilgiye sahip olmama, personel eksikligi, zamanin kisitl olmas1 gibi konular 6ne

cikmaktadir (111, 140-144). Saglik profesyonellerinin hizmet vermede “danigsman” ve
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“rol model” gorevi listlenmesi gerekirken, ruhsal problemi olan kisilerin “damgalayic1”
ve “dislayict” tutumlar sebebiyle tedaviye basvurmamaktadir (145).

Saglik sisteminde pek cok klinikte travmatik olaya maruz kalmis kisilerle
karsilasilabilir. Travmatik olaylarin birgok kisiyi etkilemesine karsin bazi kisilerde
gelisim ile sonuglanmasi, bu kisilerin 6zelliklerinin belirlenerek saglik alaninda travmaya
maruz kalan bireylerin gli¢lenerek ¢ikabilmesine yardim edebilir. Bu nedenle ebelerin
travma sonrasi kavramini ve bunu etkileyen etmenleri bilmeleri gerekmektedir. Bu
kapsamda ebeler ailelerin etkili bas etme yontemlerini gliclendirerek ve sosyal destek
vererek travma sonrasi bilylime ihtimalini artirabilir. Boylece biitiinciil yaklagimin
gerektirdigi gibi tiim ihtiyaclarin karsilandigi nitelikli bir bakim verilmis olur (127).

Ebelik alaninda travma sonrasi biiyiime incelendiginde, dogumdan sonra
psikopatolojik (yeme bozukluklari, panik atak, depresyon vb.) sorunlarin iizerinde
cogunlukla durulurken dogum deneyiminin pozitif sonuglarina bahsedilmemesi dikkat
cekicidir. Dogum yapmis olmak kadinlarin yarisindan ¢ogunun hayatina psikolojik stres
ve fiziksel agrinin beraberinde mutluluk ve basar1 duygusu da getirebilir (146).

Son yillarda yapilan bir¢ok c¢alismada lohusalarin yaklasik yarisinin travma
sonrast biliylime yasayabilecekleri belirtilmistir. Bu c¢alismalarda annelerin problem
¢6zme yeteneginin ve sosyal destek arayislarinin travma sonrasi biiyiime siirecini olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica anne yasinin geng olmasi, gebelige ait genel stresin
travma sonrasi biiyiime ile iligkili olabilecegi saptanmis olup, kadinlarin bas etme
mekanizmalar ile dayanikliliklarinin gii¢lendirilerek dogum sonu travma sonrasi biiytime
ihtimalinin ~ arttirilabilinecegi  belirtilmigtir.  Travma  sonrast  biiylimenin
degerlendirilmesindeki zorluklar ve ebeveynlerin dogumu genel olarak stresli bir tecriibe
olarak agiklamasi dogum sonu travma sonrasi biiylime siirecinin anlagilmasini

zorlastirmaktadir (146).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢aligma, algilanan kisi odakli annelik bakiminin erken ve geg postpartum
donemde depresyon ve posttravmatik gelisime etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-

iliskisel tiirde bir izlem ¢alismasi olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Elazig Ozel Hayat Hastanesi’nde lohusa servisinde Aralik 2021 -
Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiriittildii. Ilgili hastanede 3 adet kadin dogum poliklinigi
vardir. Her poliklinikte bir doktor ile bir ebe gorev yapmaktadir. Lohusa servisinde ise 4
hemsire ve 8 ebe gorev yapmaktadir. Bu serviste dogumdan sonra yatis1 yapilan kadinlar

takip edilmekte ve izlemleri yapilmaktadir. Lohusalar serviste en az 24 saat kalmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiyenin dogusunda bulunan bir hastanede dogum yapan
kadinlar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii genel kullanima agik bir istatistik yazilim
programi olan OpenEpi, versiyon 3 ile hesaplanmistir. Buna goére power analizi
yapildiginda 6rneklem biiytlikligi; ¢ift yonlii 6nem diizeyi, %5 yanilgi pay1, %95 giiven
aralig1 ve %80 temsil giiciiyle en az 367 kadin olarak belirlenmistir (147). Olas1 kayiplar
g6z Oniinde bulundurularak arastirma kriterlerine uyan 382 lohusa kadin aragtirmaya
dahil edildi. Belirlenen 6rneklem grubuna erken postpartum donemdeki lohusalar
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segildi. Geg postpartum donemde 8 kadina
ulasilamadigi, 4 kadin ise arastirmadan g¢ekilmek istedigi i¢in ¢alisma 370 kadin ile

tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Tiirk¢e anlama ve konugma

Tanilanmig Psikiyatrik rahatsizligi olmama

Postpartum siirecte anne ve bebekte bir komlikasyon olmama
Arastrimadan Cikarilma Kriterleri

Psikiyatrik rahatsizlik tanis1 alma

Postpartum siirecte anne ve bebekte bir komlikasyon gelisme
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Kisi Odakli Annelik Bakimi Olgegi”, “Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi”, “Travma Sonrast Biiyiime Envanteri Olcegi”

kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Literatiir taramalar1 sonucunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formunda; kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyecek toplam 16 soru (yas,

meslegi, egitim diizeyi, aile tipi, ekonomik durumu vb) bulunmaktadir (3, 148). (EK 2)

3.4.2. Kisi Odakh Annelik Bakim Ol¢egi (KOABO) (EK 3)

Afulani, Smith, Golub ve Sudhinaraset tarafindan Kenya’da 2017 yilinda
gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi Ozsahin ve ark. tarafindan
yapilmistir. Olgegin orjinali 30 madde ve 3 alt boyuta sahiptir. Tiirk¢e formu ise 21 madde
3 alt boyuttan olugmaktadir. 6, 11 ve 13. maddeler (5 secenek olup 0, 1, 2, 3, 4 olarak
kodlanmaktadir) diger maddeler 4 secenek olup (“hayir, asla” 0, “evet, birkac kez” 1,
“evet, cogu zaman” 2, “evet, her zaman” 3) seklinde puanlanir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 66 olup, “Degerli ve Saygili Bakim”
(2,3,4,5) alt boyutundan almabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 12, “Iletisim ve
Ozerklik” (1,6,7,8,9,10,11,14) alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek
puan 26, “Destekleyici Bakim” (12,13,15,16,17,18,19,20,21) alt boyutundan alinabilecek
en diigik puan 0 en yiiksek puan 28’dir. Puan arttikca kaliteli anne odaklt bakim
artmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayist dlgek toplami igin 0.82, “degerli ve
saygili bakim” alt boyutu i¢in 0.61, “iletisim ve Ozerklilik” alt boyutu i¢in 0.77,
“destekleyici bakim™ alt boyutu i¢in 0.74 olarak hesaplandi. (3) (EK 3). Bu aragtirmada
ise Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 6l¢ek toplami erken postpartum donem igin 0.93,

gee postpartum donem igin 0.82°dir.

3.4.3. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi (EPDSO) (EK 4)

Cox ve ark. tarafindan 1987°de gelistirilen bu 6lgek dogum sonras1 donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagh olarak hazirlanmis olup,

depresyon tanisi koymaya yonelik degildir. Postpartum depresif belirtileri taramak
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amaciyla kullanilan skalanin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi Engindeniz ve ark.
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. EPDSO her biri annenin gegen hafta siiresince nasil
hissettigini dort farkli secenekten birini isaretleyerek bildirmesini isteyen toplam 10
sorudan olusmaktadir. Her bir maddeye 0-3 arasinda bir puan verilerek toplam puan
hesaplanir. Skaladan alinabilecek en az puan 0 en yiiksek puan 30’dur. Toplam puanin
yiiksek olmasi depresif belirtiler agisindan riskin arttigin1 gdstermektedir. Olgekte; 3., 5.,
6.,7., 8., 9., 10. Maddeler ters puanlanmaktadir ( 3, 2, 1, 0 seklinde). Kesme degeri olan
skalada 12 puan ve iistii depresif belirtiler agisindan risk grubu olarak kabul edilmektedir
(149). Skalanin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik glivenirlik katsayis1 0.79’dur. Bu aragtirmada
ise Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 dlgek toplami erken postpartum dénem igin 0.69,

gec postpartum donemde i¢in 0.79°dir.

3.4.4. Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri (TSBE) (EK 5)

Travma Sonrast Biiylime Envanteri Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996’ da
gelistirilmis olup, Kagan ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Tiirkce’ye uyarlamistir.
6’11 Likert tipindeki 6lgek, 21 maddeden ve 5 faktdrlii bir yapidan olusmakta ve 0-5 arasi
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-105 arasinda degismektedir.
Olgegin alt boyutlar1 baskalariyla iliskiler (6,8,9,15,16,20,21), yeni olanaklar
(3,7,11,14,17), kisisel giicliiliik (4,10,12,19), manevi degisim (5,18) ve yasami takdir
etme (1,2,13) dir. Olgekten alman yiiksek puanlar travma sonrasi biiyiimenin fazla
oldugunu ifade etmektedir. Olcegin Tiirk¢e formunun giivenirlik analizinde i¢ tutarlik
katsayist 6lgek toplami i¢in 0.93, benlik algisinda degisim alt boyutu i¢in 0.88, yasam
felsefesinde degisim i¢in 0.78, bagkalariyla iliskilerde degisim 0.77 olarak belirlenmistir
(150). Bu arastirmada ise i¢ tutarlik katsayisi 6l¢ek toplami postpartum erken donem igin

0.93, postpartum ge¢ dénem igin 0.91 tir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

llgili hastanede dogum yapan ve alinma kriterlerine uygun olan lohusalar
arastirmaya alindi. Kadinlara ¢caligsmada izlenecek yol hakkinda bilgi verilerek, caligmaya
katilanlara gontillii bilgilendirme formu okundu, s6zlii ve yazili izinleri alindi. Veriler
postpartum erken dénemde Kisisel Bilgi Formu, Kisi Odakli Annelik Bakim1 Olgegi,
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

araclar1 ile yiiz ylize goriisme yoOntemiyle hastanede, postpartum ge¢ donemde
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(dogumdan yaklasik bir ay sonra) ise ayni formlar araciligi ile telefonla aranarak

arastirmaci tarafindan toplandi.

3.6. Arastirmanmin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

Kisi odakli annelik bakimi 6lgeginden alinan puan ortalamalari

Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Dogum sonu depresyon ve travma sonrasi gelisim Olgeginden alman puan

ortalamalari

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen aragtirma verileri IBM SPSS 27.0 paket programu ile analiz edildi.
Aragtirmada tanimlayici istatistiklerin yani sira, Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi,
Pearson Korelasyon, Bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir. Parametrelerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi.
Degiskenlerde Normal dagilim saglandigi icin (p>0,05) analize parametrik test
yontemleri ile devam edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Indnii Universitesi Saglhk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ ndan etik onay (Karar No:
2022/3103) (Ek-7) ve arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli izinler alindi (Ek-8).
Arastirmada yer alacak annelere ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne
beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi aciklandi. Arastirma
yiiriitiiliirken ‘Insan onuruna sayg1, Ozerklige Saygi ile Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’
ilkesine uygun davranildi. Ayrica Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu ilkesine uyularak
bilgi verilerek katilimcilarin sézlii ve yazili izinleri alind1 (EK 6). Helsinki bildirgesi tiim

arastirmacilar tarafindan imzalandi ve bu dogrultuda arastirma tamamlandi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan lohusalarin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 4.1°de verilmistir. Lohusalarin yas ortalamasi 28.60 + 5.23, evlilik yili
ortalamasi 6.36 +4.92 oldugu ve % 28.5’inin iiniversite ve iizeri mezun oldugu, % 89.1°
inin calismadigi, % 82.1” inin orta diizeyde gelire sahip oldugu, % 86.4’iiniin ¢ekirdek
aile oldugu, % 77.8’inin planli gebelik oldugu, %89.1° inin gebeliginde sorun yasamadigi,
% 42.0’1mmin yasayan bir ¢ocugunun oldugu, % 89.1’inin ailesinden sosyal destek aldig

saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Lohusalarin Baz1 Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=
370)

Degisken n %

Egitim Durumu

[lkokul 80 21.6
Ortaokul 88 23.7
Lise 97 26.2
Universite ve iizeri 105 28.5

Calisma Durumu

Calistyor 40 10.9
Calismiyor 330 89.1
Ekonomik Durum

Diistik 53 14.3
Orta 304 82.1
Yiiksek 13 3.6
Aile tipi

Cekirdek 320 86.4
Genis 50 13.6
Planh gebelik

Evet 288 77.8
Hayir 82 22.2
Gebelikte Sorun Yasanma Durumu

Evet 40 10.9
Hayir 330 89.1
Yasayan Cocuk
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1 155 42.0

2 102 27.5
3 80 21.6
4 ve Uzeri 33 8.9
Sosyal destek

Aile 330 89.1
Akraba 40 10.9
Toplam 370 100
Yas (Ort + Ss) 28.60 £5.23

Evlilik siiresi (y1l) 6.36 £4.92

Ort: Aritmetik ortalama. SS: Standart sapma

Tablo 4.2°de lohusalarin erken ve ge¢ postpartum dénemde Slgek toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 en diisiik — en yiiksek puan ve puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan lohusalarin erken postpartum dénemde KOAB toplam
puaninda en diisiik 12, en yiiksek 63; “Degerli ve Saygili Bakim” alt boyutunda en diisiik
1, en yiiksek 12, “Iletisim ve Ozerklik” alt boyutunda en diisiik 3, en yiiksek 25,
“Destekleyici Bakim” alt boyutunda en diisiik 4, en yiiksek 27, EPDSO toplam puaninda
en diisiik 0, en yiiksek 19, TSBE toplam puaninda en diisiik 8, en yiiksek 105, “Benlik
Algisinda Degisim” alt boyutunda en diisiik 5, en yiiksek 50, “Yasam Felsefesinde
Degisim” alt boyutunda en diisiik 0, en yiiksek 30, “Baskalaryla iliskilerde Degisim” alt
boyutunda en diisiik 0, en yiiksek 25 puan aldiklar1 bulundu.

Geg postpartum donemde ise KOAB toplam puanin en diisiik 29, en yiiksek 63;
“Degerli ve Saygili Bakim” alt boyutunda en diisiik 3, en yiiksek 12, “Iletisim ve Ozerklik
“alt boyutunda en diistik 5, en yiiksek 25; “Destekleyici Bakim” alt boyutunda en diigiik
10, en yiiksek 27, EPDSO toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 14, TSBE toplam puanin
en diisiik 17, en yiiksek 102, “Benlik Algisinda Degisim” alt boyutunda en diisiik 7, en
yiikksek 50, “Yasam Felsefesinde Degisim” alt boyutunda en diisiik 6, en yiiksek 30,
“Baskalariyla Iligkilerde Degisim” alt boyutunda en diisiik 4, en yiiksek 25 puan aldiklar
bulundu.

Arastirmaya katilan lohusalarin erken postpartum déonemde KOAB toplam puan
ortalamasinin 48.79+11.30, “Degerli ve Saygili Bakim” alt boyut puan ortalamasinin
10.01+2.26, “lletisim ve Ozerklik” alt boyut puan ortalamasinin 18.85+4.58,
“Destekleyici Bakim” alt boyut puan ortalamasinin 19.92+5.53, EPDSO toplam puan
ortalamasinin 4.03+3.48, TSBE toplam puan ortalamasinin 75.50+18.81, “Benlik
Algisinda Degisim” alt boyut puan ortalamasmin 38.75+8.39, “Yasam Felsefesinde
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Degisim” alt boyut puan ortalamasinin 20.88+6.69, “Baskalariyla iliskilerde Degisim” alt
boyut puan ortalamasinin 15.87+5.82 oldugu bulundu.

Geg¢ postpartum donemde ise KOAB toplam puan ortalamasimin 55.10+5.11,
“Degerli ve Saygili Bakim” alt boyut puan ortalamasinin 10.98+1.14, “Iletisim ve
Ozerklik” alt boyut puan ortalamasinin 21.27+2.37, “Destekleyici Bakim” alt boyut puan
ortalamasinin 22.84+2.63, EPDSO toplam puan ortalamasinin 2.29+1.73, TSBE toplam
puan ortalamasimnin 88.28+10.91, “Benlik Algisinda Degisim” alt boyut puan
ortalamasinin 44.38+5.31, “Yasam Felsefesinde Degisim” alt boyut puan ortalamasinin
26.26+3.81, “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt boyut puan ortalamasinin 17.62+3.30
oldugu bulundu.
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Tablo 4.2. Lohusalarin Erken ve Geg Postpartum Donemde Olgek Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 En Diisiik — En Yiiksek Puan ve Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=370)

Aliman En-Diisiik-En

) Ort=SS Yiiksek Puan
Olgekler Erken Geg Erken Geg
Postpartum Postpartum Postpartum Postpartum

Donem Donem Donem Donem

KOABO toplam

(Almabilecek Min-Max: 0-66) 48.79+11.30 55.10+5.11 12-63 29-63

Degerli ve saygih bakim ) )

(Almabilecek Min-Max: 0-13) 10.01+2.26 10.98+1.14 1-12 (3-12)

Tletisim ve 6zerklik

(Alnabilecek Min-Max: 0-26) 18.85+4.58 21.27+2.37 3-25 (5-25)

Destekleyici bakim

(Almabilecek Min-Max:0-27) 19.92+5.53 22.8442.63 4-27 10-27

EPDSO Toplam

(Alnabilecek Min-Max: 0-30) 03348 2294173 0-19 0-14

TSBEO Toplam(Almabilecek

Min-Max: 0-105) 75.50+18.81 88.28+10.91 8-105 17-102

Benlik algisinda degisim ) i

(Almabilecek Min-Max: 0-50) 38.75+8.39 44.38+5.31 5-50 7-50

Yasam felsefesinde degisim

(Alinabilecek Min-Max: 0-30) 20.88+6.69 26.26+3.81 0-30 6-30

Baskalariyla iliskilerde

degisim (Alinabilecek Min- 15.87+5.82 17.62+3.30 0-25 4-25

Max: 0-25)

Ort : Aritmetik ortalama.
SS: Standart sapma

KOAB"("): Kisi Odakli Annelik Bakimi Olgegi
EPDSO: Dogum Sonu Depresyon Olcegi

TSBEQ: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olcegi

Tablo 4.3° de 6l¢ek toplamlarinin erken ve ge¢ postpartum doénem cronbach’s

alpha degerleri verilmistir. Cronbach’s Alpha Degeri KOAB 6l¢ek toplami icin erken

postpartum donem de 0.93, gec postpartum dénemde 0.82, EPDSO 6l¢ek toplami igin

erken postpartum dénem 0.69, geg postpartum donemde 0.79, TSBE 6lcek toplami erken

postpartum dénem de 0.93, gec postpartum dénemde 0.91 olarak hesaplandi. Olgeklerin

oldukca yiiksek ve yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlendi.

25



Tablo 4.3. Olgek Toplamlarinin Erken ve Geg Postpartum Dénem Cronbach’s Alpha
Degerleri (n=370)

Olgek ve Erken Donem " ,
Altboyutlari Cronbach’s Alpha Ge¢ Donem Cronbach’s Alpha
KOABO 0.93 0.82
EPDSO toplam 0.69 0.79
TSBEO toplam 0.93 0.91

KOAB"("): Kisi Odakli Annelik Bakimi Olgegi
EPDSO: Dogum Sonu Depresyon Olgegi
TSBEO: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olcegi

Tablo 4.4’te lohusalarin erken postpartum donemde KOABO toplam ve alt
boyutlar ile EPDSO ve TSBEO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasindaki korelasyon verildi. Lohusalarin erken postpartum donemde KOABO ile
EPDSO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptandi (r=-.322; p=.000). KOABO ile TSBEO toplam ve benlik algisinda
degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iligkilerde degisim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(strast ile r=.380; p=.000, r=.400; p=.000, r=.241; p=.000, r=.400; p=.000,).

Degerli ve saygili bakim alt boyutu ile EPDSO puan ortalamalari arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-.324; p=.000). Degerli ve
saygili bakim alt boyutu ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim, bagkalariyla iligkilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (sirasi ile r=.299;
p=.000, =.316; p=.000, r=.199; p=.000, r=.281; p=.000).

Iletisim ve &zerklik alt boyutu ile EPDSO puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptand1 (r=-.170; p=.000). letisim ve
ozerklik alt boyutu ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde
degisim, baskalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (sirasi ile r=.344; p=.000,
r=.354; p=.000, r=.220; p=.000, r=.348; p=.020).

Destekleyici bakim alt boyutu ile EPDSO toplam puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=-.270; p=.000).
Destekleyici bakim alt boyutu ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim, yasam

felsefesinde degisim, bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandr (sirasi ile r=.368;

p=.000, =.354; p=.000, r=.228; p=.000, r=.414; p=.000).

Tablo 4.4. Lohusalarmn Erken Postpartum Dénemde KOABO Toplam ve Alt Boyutlari
[le EPDSO ve TSBEO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon (n=370)

Olcekler KOABO Degerli ve Tletisim ve  Destekleyici

p

Toplam saygili bakim ozerklik bakim i

. -.322%* -.324%* - 170%* -270%* r
EPDSO 000 000 000 000 p
.. .380%* 299%* 344%** .368%* r
TSBEO .000 .000 .000 .000 p
Benlik algisinda A400%* 316%* 354 354 T
degisim <001 .000 .000 .000 p
Yasam felsefesinde 241%* .199%** 220%* 228%* r
degisim .000 .000 .000 .000 p
Bagkalartyla A400%* 281%* .348%* A414%* T
iligskilerde degisim <001 .000 .020 .000 p

P: Pearson Korelasyon
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

KOAB_Q: Kisi Odakli Annelik Bakimi Olgegi
EPDSO: Dogum Sonu Depresyon Olgegi

TSBEQ: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olgegi

Tablo 4.5’te lohusalarin geg postpartum donemde KOABO toplam ve alt boyutlari
ile EPDSO ve TSBEO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasindaki
korelasyon verildi. Lohusalarin ge¢ postpartum dénemde KOABO ile EPDSO toplam
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptand1 (r=-.125; p=.000). KOABO ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim,
yasam felsefesinde degisim, bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptand: (sirast ile
=.348; p=.000, r=.345; p=.000, r=.327; p=.001, r=.216; p=.000).

Degerli ve saygili bakim alt boyutu ile EPDSO toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptand1 (r=.000; p=995). Degerli ve saygili
bakim alt boyutu ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde
degisim, baskalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (sirasi ile r=.240; p=.000,
r=274; p=.000, r=.194; p=.028, r=.129; p=.000).
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Iletisim ve 6zerklik alt boyutu ile EPDSO toplam puan ortalamalari arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-.137; p=.007).
Iletisim ve 6zerklik alt boyutu ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim, bagkalariyla iligskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandr (sirasi ile r=.295;
p=.000, =.297; p=.000, r=.306; p=.000, r=.143; p=.000).

Destekleyici bakim alt boyutu ile EPDSO toplam puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=-.118; p=.000).
Destekleyici bakim alt boyutu ile TSBEO toplam ve benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim, bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (sirasi ile r=.306;

p=.000, r=.284; p=.000, r=.275; p=.000, r=.235; p=.000).

Tablo 4.5. Lohusalarm Geg Postpartum Donemde KOABO Toplam ve Alt Boyutlar: ile
EPDSO ve TSBEO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon (n=370)

KOABO Degerli ve Iletisim ve  Destekleyici

Olgekler Toplam saygili bakim ozerklik bakim t?

- - 125%* .000 - 137%* - 118* T
EPDSO 000 995 007 021 p

- 348%* 240%* 205%* 306%* r
TSBEO .000 .000 .000 .000 p
Benlik algisinda 345%* 274%* 297%* .284%* T
degisim .000 000 000 000 p
Yasam felsefesinde 327%* .194* 306%* 2T75%* r
degisim .001 .028 .000 .000 p
Bagkalartyla 216%* 129%* 143%* 235%* T
iligkilerde degisim .000 .000 000 000 p

P: Pearson Korelasyon
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

KOAB_Q: Kisi Odakli Annelik Bak}_ml Olgegi
EPDSO: Dogum Sonu Depresyon Olgegi
TSBEO: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olcegi

Tablo 4.6°da lohusalarin KOABO toplam ve alt boyutlari ile EPDSO ve TSBEO
toplam ve altboyutlar1 puan ortalamalarimin erken ve ge¢ postpartum doneme gore
karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmaya katilan lohusalarin Kisi Odakli Annelik Bakimi

Olgegi toplam ve tiim alt boyutlarindan erken ve gec postpartum dénemde elde edilen
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puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

Arastirmaya katilan lohusalarin Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Olgegi toplam

ve tiim alt boyutlaridan erken ve ge¢ postpartum donemde elde edilen puan ortalamalari

karsilastirildiginda puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.001). EPDSO toplam puanmin ge¢ postpartum dénemde azaldigi,

KOABO ile TSBE 6l¢ek toplam ve altboyutlari puan ortalamalarinin ise ge¢ postpartum

donemde ylikseldigi saptandi.

Tablo 4.6. Lohusalarin KOABO Toplam ve Alt Boyutlar1 Ile EPDSO ve TSBEO Toplam

ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Erken ve Ge¢ Postpartum Déneme

Gore Karsilastirilmasi (n=370)

Erken postpartum Geg postpartum

Olcekler donem donem t* p
(Ort=SS (Ort=SS )

KOABO toplam 48.798=11.30 55.102+5.12 112.05 1000
Degerli ve saygils 10.015+2.26 10.984+1.14 9.45 .000
bakim
fletisim ve ozerklik 18.858+4.58 21.269+2.37 710,85 1000
Destekleyici bakim 19.929+5.53 22.848+2.63 11.32 1000
EPDSO toplam 4.033.48 229+1.73 832 1000
TSBEO toplam 75.501=18.81 88.252+10.93 11440 1000
Benlik algisinda 38.75+8.39 44384531 -14.004 .00
degisim
Yasam felsefesinde 20.886.69 26.26+3 81 16214 .000
degisim
Bagkalariyla 15.87+5.82 17.62+3.30 6.771 .000
iliskilerde degisim

* Bagiml gruplarda t-testi

KOABO: Kisi Odakli Annelik Bakimi Olgegi

EPDSO: Dogum Sonu Depresyon Olcegi

TSBEO: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olgegi

29



5. TARTISMA

Kisi odakli annelik bakimi (KOAB), bakim deneyimi i¢in kritik olan bakim
kalitesinin kigiler arast boyutlarin1 temsil etmektedir. Kadinlarin ve ailelerinin
ihtiyaclarina saygili ve duyarli bakim anlamima gelmektedir (1). Kisi odakli annelik
bakiminin sadece igsel degerinden kaynakli olarak, ayni zamanda dogum sonu dénemde
hem ruhsal hem de fiziksel saglik sonuclari ile iliskili olabileceginin Onemi
vurgulanmaktadir (7). Bu arastirmada da algilanan kisi odakli annelik bakiminin erken ve
ge¢ postpartum donemde depresyon ve posttravmatik gelisime etkisi incelenerek elde
edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigildi.

Arastirmaya katilan lohusalarm erken postpartum ddsnemde KOABQ’den aldiklar
puan ortalamalarinin 48.79+11.30, ge¢ postpartum doénemde 55.10+5.11 oldugu
belirlendi (Tablo 4.2). Alinabilecek en yiiksek puana goére degerlendirme yapildiginda
lohusalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun kisi odakli annelik bakimini kaliteli olarak
algiladiklar1 soylenebilir. Ulkemizde saygili annelik bakimi hakkinda yapilan nitel bir
calismada dogum siirecinde kadinlarin saygili annelik bakimini hem bakim destegi hem
de iletisim konularinda olumsuz deneyimleri oldugu belirlenmistir (151). Yapilan nicel
bir calismada lohusalarin biiylik bir ¢ogunlugunun dogum sirasinda iistlerinde Ortii
olmasindan dolayr memnun olduklar1 ancak saglik calisanlarindan ilgili, giiler yiizlii,
bilgili, anlayis bekledikleri, uygulamalar 6ncesinde agiklama yapilmadigi ve orta diizeyde
onemsendiklerini algiladiklar1 belirlenmistir (152). Etiyopyada yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin aldiklar1 kisi odakli bakimin kendi bolgelerinde zayif oldugu ancak daha 6nce
yapilan c¢alismalara gore daha iyi oldugu belirlenmistir (153). Hindistanda yapilan bir
calismada lohusalarin biiyiik bir boliimiiniin saygili annelik bakimi aldig1 belirlenmistir
(154). Bu acidan degerlendirildiginde; arastirma bulgusu literatiirle benzerlik
gostermektedir. DSO kiiltiire uygun basit ve sade bir dil kullanilarak dogum bakim
saglayicilar ile kadinlar arasinda etkili iletisim kurulmasini, haysiyet ve mahremiyeti
korumayi, zarar ve kotii muameleden uzak durulmasini, travay ve dogum sirasinda
kadinlara agiklama yapmay1 ve kadinlarin bakima katilmasini énermektedir (34). Bu
baglamda istenilen diizeye ulagmak i¢in dogum bakim saglayicilarina kisi merkezli
dogum bakiminin 6nemi hasta ve saglayici haklar1 konusunda egitim verilmesi, politika
yapicilarin bu konu hakkinda rehberler gelistirmesi ve uygulanmasinin takip edilmesi ve

miifredat programlarmin kisi odakli annelik bakimi konularimi igerecek sekilde
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giincellenmesi Onerilmektedir. Nitekim yliksek kaliteli kisi odakli bakimi anne ve
yenidogan komplikasyonlarinin azalmasina, dogum sonrast depresyonun azalmasina ve
hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir. Ayrica ilerleyen donemde saglik bakim
davraniginin artmasini saglar (153).

Postpartum depresyon, genellikle dogum sonrast ilk 2-3. haftalarda karamsarlik,
keyif alamama, yetersiz hissetme gibi tipik depresif belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir (155).
Arastirmada lohusalarin erken postpartum donemde EPDSO toplam puan ortalamasinin
4.03+3.48, ge¢ postpartum donemde EPDSO toplam puan ortalamasmin 2.29+1.73
oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Ulkemizde postpartum erken dénemde yapilan benzer
calismalarda EPDSO puan ortalamasinin 6.31+4.99 (156), 5.61+4.51 (157), 7.10 (158)
oldugu arastirma bulgumuzun litreatiirle benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmada lohusalarin erken postpartum donemde TSBE toplam puan
ortalamasimin 75.50+18.81, ge¢ postpartum donemde toplam puan ortalamasinin
88.28+10.91 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Alinabilecek en yiiksek puan iizerinden
degerlendirildiginde lohusalarin postpartum erken ve ge¢ donemde iyiye yakin diizeyde
posttravmatik gelisim gosterdigi goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar dogum sonu depresyonu daha c¢ok ekonomik, sosyal ve
biyolojik faktorler, obstetrik 0ykii, yasam tarzi ve baglanma ile iligkilendirilmistir (160-
162). Fakat kisi odakli annelik bakimi ile ilgili az ¢calismaya rastlanmaktadir (153, 159,
163). Lohusalarin erken postpartum donemde KOABO ve alt boyutlar1 olan degerli ve
saygili bakim, iletisim ve 6zerklik ve destekleyici bakim alt boyutu ile EPDSO arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki (Tablo 4.4), gec postpartum donemde ise erken donemden
farkli olarak degerli ve saygili bakim alt boyutu ile depresyon arasinda iliski
bulunmamasidir. Bu baglamda degerli ve saygili bakimin erken donemde lohusalar1 daha
fazla etkiledigi sdylenebilir. Elde edilen sonug kisi odakli annelik bakimi algis1 arttik¢a
DSD geligsme riskinin azaldigini gostermektedir. Yapilan caligmalar kotii bir dogum
deneyiminin kadinlarda kaygi, depresyon, korku gibi psikolojik sorunlara yol agtigini
gostermektedir (162-164). Bu agidan degerlendirildiginde; ¢alisma bulgumuz literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Dogumdan sonra psikolojik uyumu inceleyen arastirmalarin ¢ogu, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve son zamanlarda travma sonrasi stres bozuklugu gibi olumsuz
sonuglara odaklanmistir (165). Son yillarda dogumdan sonraki olumlu psikolojik
sonuglarda arastirilmaktadir. Dogum sonu donemde post travmatik biliyiime ile ilgili

yapilan ¢aligmalarda gebelik sayisinin, dogum seklinin, gebeligin planl olma durumunun
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post travmatik gelisim iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir (165,166). Bu arastirmada
lohusalarm erken ve ge¢ postpartum donemde KOABO alt boyutlar1 olan degerli ve
saygili bakim, iletisim ve dzerklik ve destekleyici bakim alt boyutu ile TSBEO toplam ve
benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskilerde degisim alt
boyut puan ortalamalart arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur (Tablo
4.4- Tablo 4.5). Degerli ve saygili bakim, iletisim ve 6zerklik ve destekleyici bakimi
kapsayan kisi odakli annelik bakim algis1 yiiksek olan lohusalarda travma sonrasi
biliylimeninde olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir. Bu etkinin erken ve ge¢ postpartum
donemde de goriilmesi kisi odakli annelik bakiminin 6nemini géstermektedir.
Lohusalarin KOABO, EPDSO ve TSBEO toplam ve tiim alt boyutlarindan erken
ve gec¢ postpartum donemde alinan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Geg¢ postpartum
donemde kisi odakli annelik bakim algis1 ve travma sonrasi gelismenin arttig1; postpartum
depresyonun ise azaldig1 saptanmustir. Lohusalarin KOABO puan ortalamalarmin geg
postpartum donemde daha yiliksek olmasinin nedeni lohusalarin erken postpartum
donemde dogum eylemine bagli agri, travma, yorgunluk ve anksiyete gibi duygular1 daha
yogun yasamast olabilir. Bu arastirmada erken postpartum donemde lohusalarin
depresyon puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Beyca ve ark. yapmis
oldugu calismada depresyon puaninin dogumda, birinci ve ikinci aydan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (155). Dennis’in yapmis oldugu ¢alismada da EPDSO skorlari 1.
haftada 4. ve 8. haftadan daha yiiksektir (167). Bu acidan degerlendirildiginde bulgumuz
literatiirle uyumludur. Ayrica Dennis 1. haftada uygulanan EPDSO’niin, postpartum 4.
ve 8. haftalarda annenin ruh halini yordadigini belirtmistir (167). Bu ¢alismada depresyon
puanlar1 toplam puan iizerinden degerlendirildigi icin kisi bazinda iliski bakilmamustir.
Bu arastirmanin sonuglar1 depresyon taramasinin dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde ve
daha sonra yapilmasinin dogum sonu depresyon acisindan yiiksek riskli kadinlarin
taranmast ve erken tedavisi i¢in onemli oldugunu gostermektedir. Geg¢ postpartum
donemde travma sonrast gelisim puan ortalamalarinin erken donemden daha yiiksek
olmas1 annenin dogum sonu siirece uyum saglamasi, bebegiyle etkilesime gegmesi, erken

donemde yasadigi yogun duygularin azalmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Algilanan kisi odakli annelik bakiminin erken ve ge¢ postpartum donemde
depresyon ve posttravmatik gelisime etkisinin incelendigi ¢aligmada;

e Lohusalarin erken postpartum dénemde KOAB toplam puan ortalamasinin
48.79+11.30, EPDSO toplam puan ortalamasmin 4.03+3.48, TSBE toplam
puan ortalamasinin 75.50+18.81, oldugu,

e Lohusalarin ge¢ postpartum dénemde ise KOAB toplam puan ortalamasinin
55.10+5.11, EPDSO toplam puan ortalamasmin 2.29+1.73, TSBE toplam
puan ortalamasinin 88.28+10.91 oldugu,

e Lohusalarm erken postpartum dénemde KOABO toplam ve alt boyutlari ile
EPDSO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu,

e Lohusalarm erken postpartum dénemde KOABO toplam ve alt boyutlari ile
TSBE toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalart arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,

e Lohusalarmm ge¢ postpartum dénemde KOABO toplam ve alt boyutlari
(lletisim ve ozerklik, Destekleyici bakim) ile EPDSO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu,

e Lohusalar ge¢ postpartum donemde KOABO toplam ve alt boyutlar ile
TSBE toplam ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu,

e Erken ve gec postpartum donemde kisi odakli annelik bakim algis1 arttik¢a
postpartum depresyonun azaldigi, travma sonrasi biiyiimenin gelistigi
belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kisi odakli bakim kalitesini arttirmak ydnetilebilir bir durum oldugu i¢in dogum
bakim saglayicilarina (hekim, ebe, hemsire, diger gorevliler (temizlik, giivenlik v.b) kisi
merkezli dogum bakiminin 6nemi ve hasta ve saglayict haklar1 konusunda hizmet i¢i
egitim verilmesi, politika yapicilarin bu konu hakkinda rehberler gelistirmesi ve
uygulanmasinin takip edilmesi ve miifredat programlarinin kisi odakli annelik bakimi

konularin1 igerecek sekilde giincellenmesi Onerilir. Ayrica iilkemizde bu konudaki
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caligmalarin kisitl olmasi sebebiyle daha genis orneklemli nicel arastirmalar ve nitel

arastirmlar yapilmasi onerilir.
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EK-1. Oz Gecmis

EKLER
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EK-2. Kigsisel Bilgi Formu

Bu aragtirma “Kisi Odakli Annelik Bakiminin Erken ve Geg¢ Postpartum Doénemde
Depresyon ve Posttravmatik Biiytimeye Etkisi” incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorularin dogru sekilde yanitlanmasi, sonuglarin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Elde
edilen veriler sadece bilimsel amaclarla kullanilacak, baska bir amag¢ igin

kullanilmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZSAHIN
Arastirmaci: Neslihan ERDEM

1.Ka¢ yasindasimz?..........

N

. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a. Erkek b. Kiz

()

. Egitim durumunuz nedir?

a. Tlkokul

b. Ortaokul

c. Lise

d. Universite ve lizeri

4. Esinizin egitim durumu nedir?

a. Tlkokul

b. Ortaokul

c. Lise

d. Universite ve lizeri
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5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla

(=)

. Hangi Aile Tipine sahipsiniz?

o

. Cekirdek Aile b. Genis Aile

|

. Mesleginiz nedir?
a. Ev hanimi

b. Memur

sci

o

o,

. Diger

oL

. Gelir Getiren Bir Iste Calisiyor Musunuz?

a. Evet b. Hayir

9. Kag yillik evlisiniz?......

10. Yasayan kac¢ cocugunuz var?.......

11. Bu Bebek planly/ istenilen bir gebelik sonucunda olustu mu?
a. Evet b. Hayir

12. Bu gebelik siiresinde herhangi bir sorun yasadiniz mi?

a. Evet  b. Hayir
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13. Cevabimiz evet ise nasil bir sorun yasadimiz?
a) Fiziksel (Saglik problemleri) b) Psiko-sosyal (Ruhsal sorunlar) c) Diger...........
14. Dogum sonrasi donemde herhangi bir sorun yasadiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
15. Cevabimiz evet ise ne yasadiniz:
16. Dogum sonrasi donemde kimlerden sosyal destek aldimiz?

a) Aile b) Akrabalar c) Arkadas/ Komsu d) Saglik profesyonelleri (Doktor, hemsire,
ebe...) e) Hickimse f) Diger
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EK-3. Kisi Odakli Annelik Bakim Olcegi

Bu 6l¢ek, kisi odakli annelik bakimina yonelik bazi ifadeler icermektedir. Liitfen
size en uygun cevabi islaretleyiniz. Liitfen her soru i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.
[0= haymr, asla, 1= evet, birkag kez, 2= evet, ¢ogu zaman, 3=evet, her zaman, 4=

hayir, herhangi bir karar vermek zorunda kalinmadi, endiselerim ve korkularim yoktu]

Olcek maddeleri

1. Saglik kurulusundaki hekimler ve diger saglik personelleri size isminizle hitap etti mi?

Haynr, asla (0) Evet, birkac kez (1) Evet, cogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

2. Saglik kurulusundaki hekimler ve diger saglik personelleri size saygili davrandilar m1?

Hayr, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet, cogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

3. Saglik kurulusundaki hekimler ve diger saglik personeli size arkadas¢a davrandilar mi?

Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet, cogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

4. Yapilan muayeneler sirasinda kendinizi rahatsiz hissetmemeniz i¢in, lizeriniz (bir perdeyle, bir bezle ya

da bir battaniyeyle) kapatildi m1?

Hayir, asla (0) Evet, birkac kez (1) Evet, ¢ogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

5. Busaglik kurulusunda saglik bilgilerinizin gizli tutulacagini veya giivenli bir gsekilde saklanacagini

diistiniiyor musunuz?

Hayrr, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet, cogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

6. Hekimlerin ve diger saglik personellerinin, bakiminiz ile ilgili kararlara sizi dahil ettigini hissettiniz mi?

Hayir, asla | Evet, birkag kez | Evet, cogu zaman (2) Evet, her Herhangi bir karar vermek
0) (D) zaman (3) zorunda kalinmadi (4)

7. Hekimler ve diger saglik personelleri, sizinle ilgili islem yapmadan 6nce izninizi/rizanizi aldilar nu?

Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet, cogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

8. Dogum siiresince, kendi sec¢tiginiz pozisyonda miydiniz?

Hayrr, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet, cogu zaman (2) Evet, her zaman (3)

9. Hekimler ve diger saglik personelleri sizin anlayabileceginiz bir dilde konustular m1?
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Hayrr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

10. Hekimler ve diger saglik personelleri, muayene ve islemlerin neden yapildigt hakkinda size agiklama

yaptilar m1?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

11. Hekimler ve diger saglik personelleri ilaglarin size ne amacla verildigini agikladi m1?

Hayrr, asla

0

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

3

Evet, her zaman

Hig ila¢ almadim

“4)

12. Hekimler ve diger saglik personelleri sizinle neler hissettiginizle ilgili konustular mi?

Hayrr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

13. Hekimler ve diger saglik personelleri endiselerinizi ve korkularinizi anlamaya c¢alistilar mi1?

Hayur, asla

Evet, birkag kez (1)
0) (Yes, a few times)

Evet, cogu zaman (2)

3

Evet, her zaman

Endiselerim ve

korkularim yoktu (4)

14. Herhangi bir sorunuz oldugunda hekimlere ve diger saglik personellerine rahatlikla sorabildiniz mi?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

15. Yardima ihtiya¢ duydugunuzda, hekimlerin ve diger saglik personellerinin bunu dnemsedigini

hissettiniz mi?

Hayrr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

16. Hekimler ve diger saglik personelleri, agrilarinizi kontrol altina almaniz i¢in ellerinden gelen her seyi

yaptilar m1?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

17. Bakiminizin saglanmasi i¢in yeterli sayida saglik personeli oldugunu dii

stiniiyor musunuz?

Hayr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

18. Saglik kurulusundaki hekimlerden ve diger saglik personellerinden verilebilecek en iyi bakimi

aldigimiz1 hissetiniz mi?

Hayrr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)
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19. Hekimlere ve diger saglik personellerine bakiminiz konusunda tamamen giivenebileceginizi hissettiniz

mi?

Hayrr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)

20. Banyolar, tuvaletler ve saglik kurulusunun ge

nel ¢cevresininin temizligiyle ilgili ne diistindiiniiz?

Cok kirli (0)

Kirli (1)

Temiz (2)

Cok temiz (3)

21. Saglik kurulugunda genel olarak kendinizi giivende hissettiniz mi?

Hayrr, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her zaman (3)
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EK-4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularmnizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
a. Her zaman oldugu kadar
b. Artik pek okadar degil
c. Artik kesinlikle okadar degil
d. Artik hi¢ degil
Son 7 glindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
a. Her zaman oldugu kadar
b. Her zamankinden biraz daha az
c. Her zamankinden kesinlikle daha az

d. Hemen hemen hig
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Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
a. Evet, cogu zaman
b. Evet, bazen
c. Cok sik degil
d. Hayair, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
a. Hayir, hi¢ bir zaman
b. Cok seyrek
c. Evet, bazen
d. Evet, ¢ogu zaman
Son 7 giindiir;
5) lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
a. Evet, cogu zaman
b. Evet, bazen
c. Hayur, ¢ok sik degil

d. Hayir, hi¢ bir zaman
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Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
a. Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
b. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
c. Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
d. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
a. Evet, cogu zaman
b. Evet, bazen
c. Cok sik degil
d. Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

a. Evet, cogu zaman

b. Evet, oldukca sik

c. Cok sik degil

d. Hayir, hi¢ bir zaman
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Son 7 glindiir
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
a. Evet, cogu zaman
b. Evet, oldukca sik
c. Cok seyrek
d. Hayir, asla

Son 7 glindiir

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

a. Evet, oldukca sik

b. Bazen

c. Hemen hemen hig

d. Asla
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EK-5. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda énemli
yer tutan travmatik yasam olaylarmin, hayatinizda ne 6lgiide pozitif degisikliklere sebep
oldugudur. Gegmiste yasadigmmiz krizden/krizlerden sonra yasamimizda ve
diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen asagida verilen puanlama 6l¢iitlerine

gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

[ 0= hicbir zaman, 1= ¢ok az, 2=bir miktar, 3= orta, 4=oldukc¢a fazla, 5= ¢ok fazla]
0 1 2 3 14 |5

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi

degisti.

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir
artis oldu.

3. Yeni ilgi alanlan kesfettim.

4. Kendime giiven hissinde artis oldu.

5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim.

6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi

daha iyi anladim.

7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim.

8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin

hissetmeye bagladim.

9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim.

10. Zorluklar1 gdgiisleyebilecegimi daha iyi

anladim.

11. Yagamimda daha iyi seyler yapabiliyorum

12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok

kabullenebiliyorum.

13. Her giliniimii daha iyi degerlendirebiliyorum.

14. Daha oOnce var olmayan yeni olanaklara

kavustum.

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.
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16. Iliskilerime daha cok emek sarf etmeye

basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek icin

daha ¢ok ¢aba harciyorum.

18. Daha giiclii bir inanca sahibim.

19. Diisiindiiglimden ¢ok daha giiclii oldugumu
kesfettim.

20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine

dair ¢ok sey 6grendim

21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok
kabullendim
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EK-6. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

Sizi Dr.Ogr.Uyesi Zeliha OZSAHIN danismanlhiginda” Algilanan Kisi Odakli Annelik
Bakiminin Erken Ve Geg¢ Postpartum Dénemde Depresyon Ve Posttravmatik Gelisime
Etkisi: Bir Izlem Calismas1” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiylik 5nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikmahakkinda
sahipsiniz. 18 yasiin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa gereken masraflar yardimci

arastirmaci Neslihan ERDEM tarafindan karsilanacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi. Soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana:;calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarakta anlatildi. Bu calismay istedigim zaman ve herhangi

bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASUTARIH
ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH
ADI-SOYADI ve GOREVI |Neslihan ERDEM

Inénii Universtesi Saglik

ADRES Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali

TELEFON

TARIH
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EK-7. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Onay Belgesi
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EK-8. Elaz1g Ozel Hayat Hastanesi Kurum izni
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