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1. OZET

Farkh iki kiiltiirden kadinlarda dogum sonu déoneme uyum ve depresyon diizeyleri
Ogrenci Adr: Palizaiti AIERKEN
Danisman Adi: Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Amag: Calismada, Tiirk ve Uygur Tirkii kadinlarin dogum sonu déneme uyumlar1 ve
depresyon durumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Calisma tanimlayici bir arastirma olup, Istanbul ilinin bir ilgesindeki 1 ve 2 No’lu
Aile Saglig1 Merkezine kayithi ve son 6 ay iginde dogum yapmuis olan Tiirk ve Uygur Tiirki
kadinlarda gerceklestirildi. Arastirmanin 6rnegini 50 Tiirk ve 50 Uygur Tirkii kadin olmak
tizere toplam 100 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitici Form, Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olcegi (EDSDO) ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)
kullanildi. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22 kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan Tirk ve Uygur Tiirk’t kadinlarin ¢ogunlugu (Tiirk
kadinlar-TK: 9%36; Uygur Tirkii kadinlar-UTK: %38) {iiniversite mezunuydu. Yas
ortalamalar1 TK da 31,3845,53, UTK da 29,98+5,85 di ve fark anlamli degildi (p>0,05).
TK’nin %28.0’1, UTK %14,0 mevcut dogum sonu siireglerini “sorunlu, problemli, stkintili”
olarak tanimladi ve TK’nin %36,0’1 kendi, %14.0°da bebeginin bakimi ile ilgili sikinti
yasadigim belirtti ve bu oranlar UTK da %32.0 ile %20,0 di. PKDO totale gére iki gruptaki
kadimnlarin dogum sonu uyumlari iyiydi ve fark yoktu (p>0,05), PKDO alt boyutlari agisindan
UTK rin “Partnerler arasindaki iliskinin kalitesi”, “Partnerlerin bebek bakimina katilima
bakislart”, “Dogum deneyiminden memnuniyet” ve “Hayatin devamindan hosnut olma” alt
boyut puan ortalamalari, TK da da “Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme * ve
“dAile ve arkadaslarin annelik igin destegi “ alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001). TK da EDSDO total puan ortalamast UTK’dan (TK: 9,42+6,30; UTK:
6,72+3,67) anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). EDSDO puanlarma gore depresyon riski diizeyi
oram1 da TK da anlamli olarak fazlaydi (p<0,05). Hem Tiirk hem de UTK da PKDO ile
EDSDO total puan ortalamalari arasinda negatif yonde bir iliski vardi, ancak bu iligki anlamli
diizeyde degildi (p>0.05).

Sonug¢: Farkli iki kiiltiirdeki kadinlarin dogum sonu uyumlarinin benzer ve iyi diizeyde
oldugu, ancak TK depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve DS siiregte bu baglamda
kadinlarin desteklenmesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, uyum, depresyon, kiiltiir



2. ABSTRACT

Adaptation to Postpartum Period and depression in women from two different cultures
Student name: Palizaiti AIERKEN

Name of Superviso: Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the compliance of Turkish and Uyghur
Turkish women to postpartum period and their depression status.

Material and methods: The study is a descriptive study and was carried out on Turkish and
Uyghur Turkish women who were registered in the No. 1 and No. 2 Family Health Center in a
district of Istanbul and gave birth in the last 6 months. The sample of the study was 100
women, 50 of whom were Turkish and 50 were Uyghur Turkish women. Descriptive Form,
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and Postpartum Self Evaluation Questionaire
(PSEQ) were used to collect data. Data were analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22.

Results: The majority of Turkish and Uyghur Turkish women included in the study (Turkish
women-TK: 36%; Uyghur Turkish women-UTK: 38%) were university graduates. The mean
age was 31.38 £ 5.53 in TK and 29.98 + 5.85 in UTK and the difference was not significant
(p> 0.05). 28.0% of TK and 14.0% of UTK defined the current postpartum processes as
“problematic, troubled, and distressing” and 36.0% of TK stated that they had difficulties
with their own care and 14.0% of their babies. These rates were 32.0% and 20.0% in UTK.
The postpartum adjustment of the women in the two groups according to the PSEQ total was
good and there was no difference (p> 0.05), in terms of the PSEQ sub-dimensions, the
"quality of the relationship between partners”, "partners' views on participation in baby care”,
"Satisfaction with the birth experience" and "Life's Satisfaction with the continuation” of the
sub-dimension mean scores, and TC in the "confidence in the power to cope with maternal
duties" and "Support from family and friends for motherhood" sub-dimension mean scores
were significantly higher (p <0.001). In TK, the mean EPDS total score was significantly
higher than the UTK (TK: 9.42 £+ 6.30; UTK: 6.72 + 3.67) (p <0.05). The rate of depression
risk level according to EPDS scores was also significantly higher in TK (p <0.05). There was
a negative correlation between PSEQ and EPDS total score averages in both Turkish and
UTK, but this relationship was not significant (p> 0.05).

Conclusion: It can be said that postpartum adjustment of women from different cultures is
similar and at a good level, but their TK depression levels are high and women should be
supported in this context in the DS process.

Key words: Post partum period, adaptation, depression, cultre



3. GIRIS VE AMAC

Insan soyunun devamhiginin saglanmasinda, her sekilde yasadigi topluma uyum
saglayabilen bireylerin yetistirilmesinde, kiiltiiriin kusaktan kusaga devam etmesinde,
ailenin evrensel biiyiik bir gorev ve sorumlulugu olmaktadir. Bu evrensel rol, kadinlarin
dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilmektedir (Beydag, 2007). Ailenin saghiginin
korunmasi ve gelistirilmesinde ve ailedeki bireylerin yasaminda 6nemli diiniim noktas1 olan
dogum sonu donem; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, alti
haftalik siireyi iceren bir gecis donemidir (Burroughs 2001, Taskin 2012). Bu dénemde;
anne- babalarin bebek bakimi verebilmesi, bebegi i¢in giivenli ¢evre olusturabilmesi, bebegi
ile iletisim kurmabilmesi, yeni rollerini iistiilenmesi ve bebegi ile ilgili problemlerle basa
cikabilmesi gerekir. Anne, dogum eyleminden sonra ve laktasyon doneminin baslamasi ile
onemli anatomik, fizyolojik ve hormonal degisimler yasamaktadir (Koyuncu, 2019). Bu
donemde anne bedeninde ortaya cikan fizyolojik degisimler 6-8 haftada tamamlanirken,
psikolojik sagliginin iyilesmesi, yeni rol ve sorumluluklarini {istlenmesi 12. aya kadar
stirebilmektedir (Orug, 2018). Bu donem, aile i¢in ¢ok olumlu, mutlulugu saglayan, aile
baglarinin giiclenebildigi bir donem olabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da
yasanabilmekte ve yeterli derecede profesyonel damigsmanlik, bakim ve sosyal destek
alamayan anne ve ailesi i¢in Onemli derecede komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Beydag, 2007). Anne &liimlerin ¢cogu da bu dénemde yasanmaktadir. Ozellikle anne
oliimlerinin %60’ 1ndan fazlas1 dogum sonu dénemde yasanabilmektedir (Deller, 2011).

Dogum sonu donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi.
onemli bir gelisimsel gecis siireci olmasi ve bu siiregte aileye yeni bir iiyenin katilimi
nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi, iistiilenmesi ve uyumu
gerekir (Burroughs 2001; Dogan Merih, 2017; Taskin 2012). Lederman ve Lederman (1989),
kadimin yeni roliine hazirliginin, dogum sonu uyumu ve annelik roliinden memnuniyetini
etkiledigini ortaya koymustur. Farkli bir calismada prenatal uyumlar: yiiksek olan kadinlarin
dogum sonu yeni rollerine uyumlarinin da yiiksek oldugu ve ayni zamanda gebelikte annelik
roliine kendini hazir hisseden kadinlarda dogum sonu dénemde annelik sorumluluklarini
iistlenmenin, kendine olan giivenin daha fazla, annelik roliinden memnuniyetin daha ytiksek

oldugu bildirilmistir (Kiehl and White, 2003 )



Dogum sonu donemde annenin uyumu kendi saglhigmi etkiledigi kadar cocuk ve aile
saghigini da etkilemektedir. Aile sagligi, aile liyelerinin fiziksel, piskososyal ihtiyaclarininin
karsilanabilmesine, sosyal yasamlarini siirdiirebilmesine ve aile {iyelerinin rol ve
sorunluluklarmi kendisi ve ailesi icin istiilenebilmesine baglidir. Aile i¢indeki bu bag
sebebiyle aile iiyelerinden birinin saglhiginda problem oldugunda, aile igindeki denge
bozulur. Saglhiginda problem olan kisi 6zellikle kadin oldugunda bu dengenin bozulmasi
daha da artar. Tim bu o6zellikler baglaminda kadinin ve ailenin dogum sonu siirece
uyumunda; fiziksel ve psikolojik faktorlere ek olarak kadin/ailenin yasadigi sosyal ve
cevresel faktorler, gelenek ve gorenekler, kiiltiir, kiiltiirel normlar, mitler, dini inag, sosyal,

ekonomik, politik ve entellektiiel kosullar gibi faktorler etkili olabilmektedir (Cihad, 2017)

Dogum sonu siirece uyumu etkileyen faktorlerden biri olan kiiltiir, insanin yasadigi bir
toplumun {iyesi olarak kazandig bilgileri, inanglari, sanat, ahlak, hukuk, gelenek vb. yaygin
aliskanliklar1 kapsayan karmagik bir biitiindiir (Tylor, 1958). Bagka bir tanimla kiiltiir:
toplum, insan, egitim siireci ve kiiltiirel inaglar gibi degiskenlerin ve bunlar arasindaki her
tiirlii iliskilerin bir islevidir. Insamin kiiltiiriinii bilmek anlamak demek, ayni zamanda o
toplumda yasayan insanin saglik durumlari, inanglar1 ve davranislarini 6grenebilmenin
temelini olusturur (Arif, 2006). O nedenle, toplumun saglik ve hastalik hakkindaki, goriisleri,
inan¢ ve davranislar kiiltiirin de karakterini olusturur (Aksayan, 1983). Toplumun kiiltiirel
ozellikleri o toplumda yasayan insanlarin 6zellikle de anne ve ¢ocuklarin saglik ve hastalik
durumlarin1 6nemli derecede etkileyebilmektedir. Anne-bebek oliimlerinde biyo-fizyolojik
faktorler ve saglik hizmetleri direkt etkili olurken, kiiltiir, inag, ekonomik durum, ekolojik
ortam ve sosyal faktorler de dolayl olarak etkili olmaktadir. Ciinkii, annelerin anne-bebek
bakiminda bilgi becerilerin yetersizligi veya ¢evresinden etkilendigi yanlis bilgi ve kiiltiirel
uygulamalar onlarin sagliginda problem c¢ikmasina, anne ve bebegin iyilesme siirecinin
gecikmesine, sagligina zarar vermesine ve hatta Oliimlerine yol agabilmektedir

(Bilgen,2015).

Diger yandan, dogum sonu donemde hizli fizyolojik ve endokrin degisimlerin yaninda
bir¢ok faktorler dogum sonu depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Dogum sonu
depresyon, dogumdan sonra gelisebilen ve cesitli klinik belirtilerle seyreden esas depresyon
atagl olarak tanimlanmaktadir (Nur ve ark, 2004) Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)

tarafindan gelistirilen Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic



and StatisticalManual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV), depresyon
bulgularinin dogum sonu ilk bir ay i¢inde goriilmesinin “dogum sonu depresyon® olarak
degerlendirmeye alinabilecegini belirtilmektedir (Daniel L Segal, 2010 ). Kennedy ve
Suddenfield (2006) arastirmalarinda, dogum sonu depresyon bulgularinin gdoriilme
zamaninin daha ¢ok dogumu takiben 6-12. haftalardan bagslayarak dogumdan sonraki bir
yilin herhangi bir zamaninda da goriilebilecegini ortaya koymustur. Dogum sonu depresyon,
laktasyon donemindeki kadinlarda, metabolizim bozukluklari, uyku bozuklugu, yorgunluk
gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebeb olmaktadir. Ayni zamanda, kadinlarda anksiyete
ataklar1, yogun iiziintii ve kendini ¢aresiz hissetme, ice kapanma, kendini yanlniz hissetme,
degersizlik hissi, 6z glivenini kaybetme, konsantrasyon diisiikliigli ve sebebsiz aglama gibi
durumlara da neden olabilmektedir. Annelerde bebegine karsi ilgisizlik ya da asir
endiselenme, bebegine karsi bunalma, hayata olan iimiidiinii kaybetme, 6z kiyim diisiinceleri
gibi durumlarin goriilmesine de neden olabilmektedir (Arslan, 2012). Dogum sonu
depresyonun ortaya c¢ikmasina etkileyen hazirlayict faktorleri tam olarak bilinmemekle
birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler ile agiklanmaktadir (Uyar, 2005). Bu
faktorlerden kiiltiirel faktorlerin etkisi de giderek 6nem tagimaktadir (Ariff and Beng, 2006;
Kaewsarn, 2003). Bir¢ok kiiltiire gore, gebelik ve annelik rollerini iistillenme, kadinlarin
yerine getirmesi gereken bir gorev olarak kabul edildiginden bu durum kadin i¢in baski ve
yiik olusturabilmektedir. Kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte bir taraftan yeni
rollerini istlilenmeye dair degisik duygularla yasarken, diger taraftan da toplumsal
beklentilerin baskis1 altnda kalmaktadir (Sayin, 2016). Tim sosyal, kiiltiirel degerlerin
yaninda kadina yiiklenen ve beklenti konulan bu sorumluluklar dogum sonu depresyonda da
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenlerden dolayr da aile ve toplumun siirekliligi igin,
annelerin sadece fiziksel degil psikolojik sagliklarinin da korunmasi ve gelistirilmesi biiyiik

onem tagimaktadir (Bilgen, 2015).

Hemsirelerin dogumdan sonraki bu 6zel donemde, etkili ve gereksinime uygun bakim
verebilmeleri igin anneleri iginde yasadigi toplum ve bu toplumun 6zellikleri ile bir biitiin
olarak ele alinmasi 6nemlidir. Ciinkii bireylerin kiiltlirii yasaminin dolayisiyla hemsirelik
bakimimin biitiinleyici bir pargasidir (Andrews, 2002; Tortumluoglu G. 2004). Kiiltiirel
degerler ile ele alman ve genis kapsamli olarak degerlendirilen bireylere verilen saglik
bakiminin kalitesi de yiiksek olacaktir (Golbasi, 2010). Ciinkii insanlarin saglikla ilgili inang

ve uygulamalari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir par¢asini olusturmaktadir.



Literatiir baglaminda elde edilen veriler kadinlarin yagsam déneminde 6nemli bir siire¢ olan
dogum sonu doneme uyumlarmin, uyumda yasanan sorunlarin ya da sorun yasama
diizeylerinin, kiiltiirel farkliliklarin etkisinin, kiiltiir ve dogum sonu uyumla ilgili durumun
dogum sonu depresyon ile baglantisinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Saglik  hizmetlerinde, hizmet verilen toplumun Kkiiltirel o6zelliklerinin, kiiltiirel
farkliliklarinin bilinmesi ve bu baglamda bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, bireye 6zgii
kaliteli bakimin verilmesinde 6nemli bir unsurdur ve bu baglamda da hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Bu nedenle arastirmamizda, iki farkli kiiltiirden olan kadinlarin
(Tiirk kadinlar: ile Tiirkiye’'de yasayan Uygur Tiirkii kadinlar) dogum sonu déneme
uyumlar1 ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi ve dogum sonu uyum diizeyi ile

dogum sonu depresyon arasindaki iliskinin incelemek amag¢lanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Dogum Sonu Dénem ve Onemi

Dogum sonu (DS) donem, bebegin dogumu ile baslayan, kadinlarda genital-ekstragenital
organ ve endokrin sistem degisim olan, hem kadinin hem de ailenin psikososyal uyumunu
iceren Onemli bir siirectir (Yildiz, 2009). Bu donemde annenin bedenindeki fizyolojik
degisimler 6-8 haftada tamamlanirken, psikolojik saghiginin iyilesmesi, yeni rol ve
sorumluluklarina uyum saglamasi 12. aya kadar siirebilmektedir (Orug, 2018). Bu dénem,
kadimn ve ailesi i¢in olumlu, aile {iyeleri arasindaki baglarin giiclendigi bir donem olabilecegi
gibi, aile i¢in bir kriz donemi de olabilir (Beydag, 2007). Kadinlar dogum sonu dénemde,
perineal ve insizyonel bolgede agri, meme problemleri, enfeksiyon, yorgunluk, uykusuzluk,
kabizlik, emzirme, cinsel yasam, kendisi ve bebeginin bakimi, psikosoyal vb. yonelik bir¢ok
sorun yasayabilmektedir (Bagci, 2014). Bu donemde aile basit olarak sayilabilen sorunlarin
¢coziimiinde bile yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu yiizden dogum sonu donemde hemsirelik
bakimi hem kadin hem yenidoganin hem de ailenin ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde

planlanmalidir (Simsek ve Yilmaz, 2017).

4.2 Dogum sonu Doneme Fizyolojik ve Psikolojik Uyum

Dogum sonu donemde kadinlarin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, kendi ve bebeginin kisisel bakimlarini yapabilmesi, bebegini kabullenmesi,
bebegini beslemesi, bebegi ile iletisim kurabilmesi vb. beklenmektedir (Zengin, 2019).

4.2.1 Dogum sonu olasi fizyolojik problemler ve uyum

Dogum sonu dénemde kadinlarda siklikla dogum sonu kanama, epizyotomi ya da insizyon
bolgesinde agri, meme dolgunlugu, meme bas1 ¢atlaklari, mastit, sezeryan bagli agri,
enfeksiyon, kabizlik, yorgunluk, uykusuzluk gibi pek ¢ok fizyolojik sorunlar yasamaktadir.
Dogum eyleminde ¢ekilen agr1 ve gii¢ gerektiren yorucu bir dogum sonrasinda anneler yorgun
diiser (Nelson A 2003; Williams 2007 ). Dogum sonu uykusuzluk, yorgunluk, dogum
eyleminin gergeklesme siiresi, dogum sekli, endokrin sistem degisikligi, epizyotominin varhigi,
emzirme, bebek bakimi gibi fiziksel faktorler ile yeterince sosyal destek alamama, daha once
dogum sonu depresyon yasama &ykiisii, hastanede kaldig: siiresi, evde bagka bakima muhtag
olan cocuklarin varligi gibi durumlar annenin fizyolojik ve ayni zamanda psikolojik

degisikliklere uyumunu etkileyebilmektedir (Beydag, 2007).



4.2.2 Dogum sonu doneme psiko-sosyal uyum ve etkileyen faktorler

Dogum sonu donemde kadin, yeni dogan gereksinimlerini karsilama, aile tiyeleri ile
iligkilerini siirdiirme ve mesleki rollerini devam ettirmeye ¢alismaktadir (Orug, 2018). Aileye
yeni bir iiyenin katilimryla beraber eslerin sosyal yasamlarinda degisiklikler yasanmaya baslar.
Anne calistyorsa bir siirelik is yasamini ikinci plana koymak zorunda kalabilir. Annenin evde
geeirdigi siire artmistir ve bunun sonucunda sosyal ve is yasaminda olusan kisitlamalar
annede stres yaratabilmektedir. Diger yandan kadmin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege
yonelmesi bir¢ok baba i¢in stres kaynagi olabilmektedir. Eslerin iliskilerindeki eski diizen
bozulabilmekte, eslerin birbirinden beklentileri degisebilmekte, rol ve sorumluluklarinda artig
goriilebilmektedir (Baser, 2005). Dogum sonu siiregte kadinin yeni roliine uyumu ve
karsilastig1 sorunlarla bas edebilmesinde esinden, yakinlarindan ve ¢evreden aldigi destek ile
esler arasindaki uyum da onemlidir (Taskin, 2012). Tiim bu nedenlerle dogum sonu siirecte
annenin uyumu kendi sagliginm etkiledigi kadar, ¢cocuk sagligi ve aile sagligini da etkileyen
onemli bir durumdur. Ciinkii aile sagligi, aile iiyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
karsilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi
icin sorumluluklarini yerine getirebilmesine baghdir (Bagci, 2014 ). Diger yandan dogum
sonu psiko-sosyal uyumda sosyal ve cevresel faktorler olarak aile, kiiltiir, din, sosyal,
ekonomik, politik ve entellektiiel kosullar da 6nemli rol oynamaktadir (Cihad, 2017). Dogum
sonu siiregte fiziksel ve psikososyal uyumda sorun yasandiginda, bunlara uyum
saglanamadiginda sonug olarak karsimiza dogum sonu depresyon ¢ikabilmektedir.

4.3. Dogum Sonu Depresyon

Yeni anne olmus bireyler olumlu hisler igerisinde olmasi gerekirken, DS yasadiklari
duygulara ek olarak ya da olumlu duygularin aksine anksiyete ve depresif yonde duygu
durumlarin1 da deneyimleyebilmektedir (Yim, 2015). Dogum sonu siirecte hizli fizyolojik ve
hormonal degisimler basta olmak {izere multifaktoriel bir¢ok nedenler dogum sonu
depresyonun (DSD) gelisiminde etkili olabilmektedir. Kadinlar dogum sonu dénemde ortaya
cikan fizyolojik ve psiko-sosyal degisimlere uyum saglama, kendi ve bebek bakimi ve
gereksinimlerini karsilama g¢abasi kadinlarda stres faktorii olarak etki etmektedir. Stresin
artmis oldugu bu donemde, kadinlara yeterli destegin saglanmasi, bu konuda ailelerin
bilgilendirilmesi ve dogum sonu izlem ¢ok Onemlidir (Nur ve ark., 2004; Cheng,.2006;

Maley, 2002).



4.3.1 Dogum sonu depresyon tanimi, 6nemi ve epidemiyolojisi

Psikiyatrik tani sistemlerinden olan DSM-V’de dogum sonrasit depresyon (DSD) dogrudan,
yalniz bagma bir tant olarak degerlendirilmemektedir. DSD DSM-V’de “Duygu Durum
Bozukluklar1” tanisi altinda “Major Depresyon” basgliginda “Peripartum Baslangigli” grubu
icerisinde yer almaktadir. Burada DSD; dogum sonrasinda ilk dort haftada olusan major
depresyon ataklarinda peripartum baslangi¢li major depresyon olarak ele alinmaktadir (APA,
2013). DSM-IV’de de depresyon bulgularinin dogum sonu ilk bir ay icinde goriilmesinin
“dogum sonu depresyon” olarak degerlendirmeye alinabilecegini belirtilmektedir (Daniel L
Segal, 2010 ). Dogum sonrast depresyon dogumdan sonraki ilk 4-6 hafta i¢inde kadinlarda
goriilen, ancak genellikle tanis1 koyulmayan 6nemli bir halk sagligi problemidir (Desai ve
ark., 2012). Kennedy ve Suddenfield (2006) arastirmalarinda, dogum sonu depresyon
bulgularinin goriilme zamaninin daha ¢ok dogumu takiben 6-12. haftalardan baslayarak
dogumdan sonraki bir yilin herhangi bir zamaninda da goriilebilecegini ortaya koymustur.
Dogum sonrast depresyonda genellikle istenmeyen gebelik, gebelik kaybi oykiisii, yakin
partner siddeti ve yoksulluk gibi degiskenlerin rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Azale ve ark.,
2018). DSD ile diger depresyon bozukluklar1 arasindaki en énemli fark, DSD’nun belirgin
anksiyete bilesenlerine sahip olmasidir (Leigh ve Milgrom, 2008). Dogum sonrasi depresyon
yalnizca anne, bebegi ve ailesi tizerinde kisa siireli olumsuz etkiler birakmamakta, uzun siireli
kronik ya da tekrarlayan depresyon morbiditesine de yol agabilmektedir (DSO, 2010).
Ozellikle gelismis iilkelerde giincel dogum sonrasi bakim modelleri, 6nemli &lgiide
giiniimiizde yliksek anne ve yeni dogan 6liim oranlarina yanit olarak gelistirilmistir (Stewart
ve ark., 2003). Buna ragmen tanist koyulamayan ve tedavi edilemeyen dogum sonrasi
depresyonun uzun siireli olumsuz uzun vadeli etkileri olabilmektedir. DSD da yalnizca
annede uzun siireli kronik ve depresyon riski bulunmamakta, annelerinin depresyonu ile
bebekler de bilissel, davranigsal, duygusal anlamda olumsuz gelisim gosterebilmektedir
(Iranfar ve ark., 2005). Dogum sonrast donemde kisa vadede goriilen olumsuz etkiler
genellikle; annenin giivenlik tedbirlerinde dikkatsiz olmasi ve bu tedbirleri almada isteksiz
olmasi, bebegin rutin saglik kontrollerinin aksamasi, anne -bebek baglanmasinin
gerceklesmemesi, annenin emzirme isteginin olmamasi seklinde sayilabilmektedir (Annagiir,
2012). Anneler dogum sonrasi depresyon yasadiklarinda bebeklerde solunum disfonksiyonu,
mide-bagirsak sorunlari, gelisme-biiyiime geriligi, beslenme bozukluklar1 ve gida intoleransi

goriilme ihtimali de yiikselmektedir (Blackmore ve ark., 2006).



DSD epidemiyolojine bakildiginda; Diinyada yilda dort milyon kadar dogumun gergeklestigi,
yeni annelerin yaklasik %40’nin gebelik Oncesi, siras1 ya da sonrasinda depresyon da dahil
olmak iizere farkli dogum sonrasi duygu durum bozukluklarindan etkilendigi belirtilmektedir
(Norhayati ve ark., 2015). DSO 2020 verilerine gére diinyada hamile kadinlarin
yaklasik %10’u ve yeni dogum yapmis olan kadmnlarin yaklasik %13’i basta depresyon
olmak {iizere birgok ruhsal bozukluk yasamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise
gebelikte %15,6, dogumdan sonra ise yaklasik %20 olarak depresyon da dahil ruhsal
bozukluk sorunlar1 daha yiiksek yasanmaktadir. Agir depresyon vakalarinda anneler ¢ektikleri
siddetli ac1 nedeniyle intihara dahi kalkisabilmektedir. DSO yalnizca dogum sonrasi
depresyon prevalansi ele alindifinda oranin ozellikle gelismekte olan iilkelerde %1.9
ile %82.1 arasinda degistigini belirtmektedir. Kiiresel captaki caligsmalar farkli prevalans
oranlar1 gosterebilmektedir. Ornegin Kanada’da yapilan bir aragtirmada dogum sonrasi
depresyon orani %40 iken, Jamaika’da bu oranin %34 oldugu, Sudan da %9,2, Etiyopya’da
da %19 seklinde degisiklik gosterdigi vurgulanmaktadir (Asaye ve ark., 2020). Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda da DSD orani farklilik gostermektedir. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1
Yapilandirilmis Klinik Goriisme- Structured Clinical Interview (SCID-1 ) temelli olarak
yapilan ¢aligmalarda DSD orani %6,3 ile %26,1 oraninda degisirken, bir ¢aligmada %74’ lere
kadar yiikseldigi bildirilmistir. Genel olarak iilkemizde DSD oraninin %6,3 ile %74 arasinda
degisen oranlarda oldugu bildirilmektedir (Sayin, 2016).

Cin’de genel duruma bakildiginda iilke ¢apinda yapilan ¢alismalar depresyon ve anskiyete
gibi bozukluklarin arttifini géstermektedir. 2013-2015 yili arasinda yapilan 31 il diizeyinde
32.552 kisiyle goriisiilen ve Cin Ulusal Saglik Komisyonu ve Bilim ve Teknoloji Bakanlig1
tarafindan finanse edilen Cin Akil Saglig1 Arastirmasi’na gore; Cinli yetiskinlerin %16,6’s1
hayatlarinin bir noktasinda zihinsel hastalik yasamakta ve bunlar icerisinde en sik anksiyete
bozukluklar1 yer almaktadir. Ankete katilanlarin %6,9’u yasamlar1 boyunca en az bir kez bu
sorunlarla bag etmis; son 12 ayda depresyon yasayanlari orani %3,6 olarak bildirilmistir
(Dammeng ve Quiyi, 2019). Gu ve digerleri (2013), Cin’de major depresif bozuklugun
epidemiyolojisi ile ilgili gerceklestirdikleri sistematik derlemelerinde, PubMed, Embase, Cin
Biyolojik Tibbi Edebiyat veritaban1 (CBM), Cin Ulusal Bilgi Altyapis1 veritabani1 (CNKI) ve
Cin Wanfang ve Chongqing VIP veritabanlarin1 kullanarak yaptiklart meta analize 17
caligmay1 dahil etmiglerdir. Yaptiklar1 analiz sonucunda major depresif bozuklugun 12 aylik

ve yasam boyu yayginlik oraninin genel olarak sirasiyla % ,6, 2,3, 3,3 oldugunu
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belirlemislerdir. Mevcut yayginlik kirsal ve kentsel alanlarda sirasiyla % 2.0 ve% 1.7 iken;
kadin ve erkek arasinda sirasiyla % 2.1 ve 1.3 olarak bulunmus; kadinlarda daha yaygin
oldugu sonucuna varilmistir. Zeng ve digerleri (2019), Dogum sonras1 depresyonla ilgili
Cin’deki ¢alismalara bakildiginda ise; zouyuezi ad1 verilen ritiiel devreye gitmektedir. Dogum
sonrast uygulamalar kiiltiirler arasinda farklilik gostermekte; ancak ¢cogu anne igin belirli bir
ekstra bakim donemi icermektedir. Cin’de bu uygulamaya zouyoezi adi verilmektedir. Bu
ritlielde yeni anne dogumdan sonra bir ay boyunca evde kalmaktadir. Zouyoezi ritiieline gore
bu stire¢ viicuttaki enerji dengesini saglamak ve eger kirilirsa talihini ve saglik durumunu
sagladigina inanilan tabular1 gézlemlemek icin bir dizi kati1 kurallar icermektedir (Pilssbury,
1978). Arastirmacilar zouyuezi icin 4 temel bilesen one stirmektedir. Bunlar (Cheung ve ark.,
2006) :

1. Kadinin annesi, kaymvalidesi, {licretli bir hemsire ve/veya partnerinin dogum yapan kadinin
iyilesmesine, annelige uyum saglamasina yardimci olunmasi ve ev ici gorevleri yapmadan
muaf tutulmasi.

2. Soguk herhangi bir seyle fiziksel temasin 6nlenmesi, bunun i¢in (6rn. hava akimi, soguk
rlizgar, soguk su, buz, soguk yiyecekler vb.) korumaya alinmasi.

3. Dislerini fir¢calamasi, kaynatilmig 1litilmis su ile yikanmasinin saglanmast.

4. Sicak ve soguk yiyecek alimi arasinda bir denge saglanmasi i¢in yardim edilmesi

Yapilan bir ¢aligmadada Hong Kong ve Tayvan’daki Cinli kadinlarda zouyuezi ve DSD
arasindaki iliski incelenmis ve Tayvan'da, dogum sonrasi annelerinden zouyuezi baglaminda
destek alan kadinlarin daha az depresif belirti gosterdikleri belirtilmistir (Heh ve ark., 2004).
Artan sosyal destek, azalan stres seviyeleri ve daha iyi saglik durumu ile iliskilendirilmistir
(Hung ve Chung, 2001). Bir ¢alismada, Hong Kong'da zuoyuezi daha iyi sosyal destek ve
diisiik DSD riski ile iliskili bulunmus ve kayinvalide ile ¢catisma DSD neden olan faktorler
arasinda belirtilmistir (Lee ve ark., 2004). Wan ve ark’nin yaptig1 bir caligmada, geleneksel
¢in dogum sonrasi bakim pratigi (zouyuezi) ve DSD arasindaki iliskiyi belirlemek igin
dogumdan 6-8 hafta sonra 342 c¢inli kadimi incelemis ve ¢alisma sonucunda DSD
prevalansin1 %15,5 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada, Cinli kadinlarda DSD’nin diisiik gelir
diizeyi, zor gebelik deneyimi, kotii bebek sagligi durumu, dogum derslerine katilmama ve
dogumdan once ve sonra diislik es destegi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Zuoyuezi agisindan
da bu ritiieli uygulayan kadinlarin %96'sinda destekleyen kisinin kayinvalide oldugu ve bu

kadinlarda ya da zuoyuezi'yi yararsiz olarak algilayan kadinlarda DSD riskinin iki katina
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ciktigr bildirilmistir(Wan ve ark., 2009). Cin’de Guangzhou, Tangxia Toplulugunda
kadinlarda dogum sonrasi depresyon sikligini incelemiglerdir. 1.823 kadinda inceleme yapan
aragtirmacilar Guangzhou, Tangxia Toplulugu'nda DSD prevalansimt %27.37 olarak
belirlemislerdir. Calismada, arastirmanin yapildigi bolgede DSD insidansinin Cin'in diger
bolgelerine gore biraz daha yiiksek oldugunu belirten arastirmacilar, bunun bolge kiiltiiriinden
kaynaklandigini belirtmislerdir(Deng ve digerleri, 2014).

Annede dogum sonrast depresyonun tanimlanmasi ve tedavi edilmesi olduk¢a Onemlidir.
Clinkii tedavisi yapilmayan dogum sonrasi depresyon hem anne, hem bebek hem de aile i¢in
ciddi mortalite ve morbidite ile iligkilendirilmektedir. DSD, kadinin sosyal ve kisisel
hayatinda uyumsuzluklara, bebek bakiminda yetersiz olmasina, annelik roliinii
gerceklestirmede zorluk ¢ekmesine ve yorgun hissetmesine neden olmaktadir (O’Hara, 2009).
DSD annenin sosyal, is ve aile hayatin1 gozle goriiliir bicimde etkilemekte ve hayat kalitesini
diisiirmektedir. Genellikle umutsuzluk, mutsuzluk, suc¢luluk ve pekismis izolasyon ile
karakterize DSD yasayan kadinlarda alkol, sigara gibi madde kullanimi riski daha fazladir
(Lindahl ve ark., 2005). DSD davranissal siireglerle beraber bilme, 6grenme, anlama ve
aglama gibi mental siirecleri de olumsuz etkilemektedir. Ayrica yogun limitsizlik ve anksiyete
sebebiyle annede intihar hissini de olusabilmektedir (Bilgi¢ vd., 2015). Gebelik ve dogum
sonu siirecte kadinlardaki intihar oranlar1 genel diinya niifusu kapsaminda oldukca az olsa da,
intihar anne Oliimlerinde olduk¢a 6nemli bir nedeni olusturmakta, dogum sonrasi ilk yilda
meydana gelen Oliimlerde kendini yaralama da 6n plana ¢ikan sebeplerden birisi olarak
goriilmektedir (Oates, 2003).

Depresyonda olan kadinlar, bebeginin gereksinimlerine kars1 zayif reaksiyonlara ve daha
diismanca ve olumsuz olan ebeveynlik davraniglarina egilimlidir. Anne-bebek iliskisindeki bu
olumsuzluklar ¢ocuklarda olumsuz duygusal gelisime ve biligsel islevlerin yerine
getirilmesinde sorunlara yol agmaktadir (Fitelson ve ark., 2011). Annelerde DSD’nun kronik
bir hal almasi ile ¢ocuklar da psikopatolojik acidan risk altina girmekte ve davranigsal
sorunlar yasamaktadir. Annelerdeki DSD durumunun azalmasi ya da artmasi ile ¢cocuklarda
ruhsal problemlerin goriilmesi arasinda dogru orant1 oldugu belirtiimektedir (Weissman ve
ark., 2006). DSD emzirmeye de olumsuz etki etmektedir. Genel olarak DSD olan annelerin
daha az emzirdikleri, bebeklerin diger bebeklere gore daha az kilo aldiklar1 ve daha kisa siire

beslendikleri bildirilmektedir (Donmez ve Biikiilmez, 2015).
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4.3.2 Dogum Sonu Depresyonu Hazirlayic1 Faktorler ve Sonuglar:

Dogum sonrast depresyon diinya c¢apinda %5 ile %60,8 arasinda prevalansi olan, giicten
diistirticii bir ruhsal bozukluktur. Act ¢eken annelerde yetersizlik hissi o kadar yogundur ki;
dogum sonrast depresyon bazi anneler i¢in “6lim bataklig1” seklinde yorumlanmaktadir
(Beck ve ark., 2006). Yapilan ¢aligmalar dogum sonu depresyonu hazirlayict olan faktorleri
psikolojik, obstetrik, biyolojik/ hormonal ve fiziksel, sosyal ve yasam tarzi risk faktorleri
seklinde bes farkli baslik altinda ele almaktadir:

4.3.2.1 Biyolojik, hormonal, fiziksel ve obsterrik faktiorler: Bu baglamdaki faktorler gebelik
sirasinda geng yas depresyon riskini artirmaktadir. En yiliksek depresyon seviyesi 13—19 yas
arasi annelerde bildirilmistir (Silva ve ark., 2012), en diisik oran ise 31-35 yas arasi
kadinlarda goriilmektedir (Milgrom ve ark., 2008). Abdollahi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
artan anne yast ve anne 0z-yeterliliginin dogumdan 2-12 hafta sonraki DSD riskinde azalma
ile iliskili oldugu bildirilmistir (Abdollahi ve ark., 2014). Calismalar, gebelik sirasinda glikoz
metabolizmasi bozukluklarinin, dogum sonrasi1 depresyon i¢in hazirlayici faktorler arasinda
oldugunu gostermektedir. Glikoz yiikleme testini yaptiktan bir saat sonra daha yiiksek kan
sekeri seviyelerine (ortalama 120 ila 114 mg / dl) sahip kadinlarda, dogum sonrasi depresyon
riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Huang ve ark., 2015).

Kandaki serotonin ve triptofan (serotoninin dnciisii) seviyeleri de DSD {iizerinde etkili oldugu
bilinen faktorlerdir. Bir c¢alisma, farkli serotonin tasiyict gen alelleri ile duygudurum
bozukluklar1 ve depresyonu olan kisilerdeki serotonin reseptdrleri arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (Aishwarya ve ark., 2013). Serotonin, amino asit triptofandan enzimatik yol
sirasinda sentezlenen bir monoamin norotransmitterdir. Serotonin miktar1 dogrudan bireysel
diyete baghdir. Protein acisindan zengin gidalarin tiiketimi beyindeki triptofan ve serotonin
miktarini azaltirken, karbonhidratli atistirmaliklarin ters etkileri bulunmaktadir (Sholehvar ve
ark., 2013). Beslenme eksikliklerinde, beyin triptofaninin %15'e kadar azalmasinin, dogum
sonrast depresyonun artmasina neden oldugu bildirilmektedir (Sanjuan ve ark., 2008).

Dogum sayisi ile dogum sonrast depresyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesi c¢eliskili
sonuglarla iligkilendirilmektedir. Mathisen tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
dogumdan sonraki 6 hafta icinde DSD’nun ortaya ¢ikma olasiliginin, iki veya daha fazla
cocuga sahip olmanin getirdigi yiiksek psikolojik yiik nedeniyle daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Mathisen ve ark., 2013). Diger yandan DSD’nun tek ¢ocuklu kadinlarda daha

yiiksek oldugunu gdsteren calismalar da mevcuttur. Riskli gebelik yasama da dogum sonrasi
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depresyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu riskler, acil sezaryen yapilmasina
veya gebelik sirasinda hastaneye yatmaya neden olan kosullari iceriyorsa riskin artmasini
tetikledigi  gosterilmistir (Gaedrahmati ve ark., 2017). Dogum ve dogum sonu
komplikasyonlardan mekonyum aspirasyonu, kordon prolapsusu ve obstetrik kanamalar gibi
dogum komplikasyonlarinin da DSD insidansinda etkili oldugu bildirilmektedir (Leigh ve
Milgrom, 2008; Gaillard ve ark., 2014). Dogum agirligi 1500 gr'dan az olan bir bebek
diinyaya getiren annelerde, dogum sonrasi depresyon riskinin 4-18 kat daha fazla oldugu
disiiniilmektedir (Helle ve ark., 2015).

Annenin beklentileri ile hamilelik olaylar1 arasindaki uyumsuzluk, depresyonun olusumunu
etkileyen obstetrik faktorlerden bir digeri olarak goriilmektedir. Dogumu sezaryen olan ve
perinatal donemde normal dogum yapma arzusu giiclii olan kadinlarin dogum sonrasi
depresyon riskinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Houston ve ark., 2015).
Gebelik seyrini, gebelik sirasindaki komplikasyonlardan ve dogum i¢in hazirliktan
kaynaklanan heyecanlardan uzak gecirmenin, dogum sonrasi depresyonun Onlenmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica, dogum sirasinda epidural anestezi kullaniminin, gebelik
sirasinda dogum hazirlik siniflarina katilmanin ve dogumdan sonra emzirmenin devam
etmesinin dogum sonrasi depresyon riskinde azalma ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Ding
ve ark., 2014).

Gebelik sirasinda uykusuzluk, daha oOnce hastalik/depresyon Oykiisiiniin ise kadinlarda
tekrarlayan dogum sonrasi depresyon riskine yol acabildigi belirtilmektedir (Dorheim ve ark.,
2014).

4.3.2.2 Sosyal faktorler ve yasam tarzi: Sosyal faktorler duygusal destek, finansal destek,
iletisim destegi ve empati iliskilerini kapsamaktadir (Feng ve ark., 2015). Dogum sonrasi
depresyonun azaltilmasinda sosyal faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir (Escriba-Agiiir ve
Artazcoz, 2011). Sosyal destegi azaltmak, depresyon ve anksiyete bozukluklarmin
baslangicinda en 6nemli ¢evresel faktor kabul edilmektedir (Landman-Peeters ve ark., 2005).
Gebelik sirasindaki aile i¢i siddet bicimleri de dogum sonrasi depresyon insidansina katkida
bulunan faktorler olarak goriilmektedir (Ludermir ve ark., 2010).

Kadmlarin aile iiyeleri ve toplumla iliskilerine ek olarak, dogum Oncesi donemde sigara
icmek gibi davraniglar, dogum sonrast depresyon insidansinin 1.7 kat artmasiyla iliskili sosyal
faktorler arasindadir (Jansen ve ark., 2010). Sigara i¢me ile sosyoekonomik diizey arasindaki

iliski ve sosyoekonomik diizey ile depresyon arasindaki iliski, sigara igme ile DSD arasindaki
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iliskiyi karmagiklastirmaktadir. Bununla birlikte, hamileligin fizyolojik degisiklikleri bazi
anneler i¢in stresli bir olay gibi goriinebilmekte ve depresyon belirtilerinin baglamasina ve
sigara i¢ilmesine neden olabilmektedir (Gurber ve ark., 2017).

Bagka bir sosyal faktor ise, dogum sonrasi1 depresyon riskinin azalmasiyla iliskili olan mesleki
faktorlerdir. Bunlar igerisinde profesyonel kariyere sahip olma DSD riskini azaltmakta en
etkili sosyal faktorii olusturmaktadir (Miyake ve ark., 2011). Bununla birlikte, egitim ve
diisiik gelir diizeyi de dogum sonrasi depresyon riski ile iliskilendirilmektedir (Chien ve ark.,
2012; Huang ve ark., 2015).

Yasam tarzi

Yasam tarzi ile ilgili faktorler arasinda; tiiketilen gidalarla ilgili farkliliklar, uyku durumu,
egzersiz ve fiziksel aktiviteler dogum sonrasi depresyonu etkileyebilmektedir. Yeterli sebze,
meyve, baklagil, deniz iriinleri, siit ve siit iiriinleri, zeytinyagi gibi ¢esitli besin ogeleri
tiikketiminin dogum sonrasi depresyonu %50 oraninda azaltabilecegi bildirilmektedir (Chatzi
ve ark., 2011). B6 vitamini, bir ko-faktdr olarak triptofandan serotonin iiretiminde etkilidir.
Bu nedenle, B6 vitamini azligi DSD siirecinde rol oynayabilmektedir (Hvas ve ark., 2004).
Bir caligmada, gebeligin 21. haftasinda B2 vitamini emilim diizeyi ile DSD arasinda pozitif
iligki bildirilmistir (Aishwarya ve ark., 2013). Bagka bir ¢alismada, mikro besinler arasinda
daha az ¢inko ve selenyum aliminin dogum sonrasi depresyon insidansi ile baglantili oldugu
belirtilmistir (Ellsworth-Bowers ve Corwin, 2012). Fakli bir g¢alismada ise ¢inkonun
serotoninin geri emilimini etkileyerek antidepresan etki uyguladigi bildirilmistir (Levenson,
2006). Selenyum eksikliginin de tiroid fonksiyon bozuklugu gelistirerek dogum sonrasi
depresyonu etkilemesi muhtemeldir denmektedir (Sher, 2001).

Beslenme durumuna ek olarak, uyku durumu da DSD riskini etkileyen faktorler arasindadir.
Kanitlar, daha az uyku ile dogum sonrasi depresyon arasinda bir iligki oldugunu
gostermektedir (Zinga ve ark., 2000; Ross ve ark., 2005). Ayrica dogumdan sonraki giinlerde
yorgunluk orani ve depresyon diizeyleri arasinda etkili bir iliski gézlemlenmistir. Dogumdan
sonra depresif kadinlarda siddetli uyku yoksunlugu donemleri bildirilmistir (Zinga ve ark.,
2000). Kronik uyku yoksunlugu glikoz metabolizmasini, inflamatuar siiregleri, sosyal
iletisimi, akil sagligin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir (Chang ve ark., 2010) ve dolayl
olarak da DSD’ye etki etmektedir.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin ise depresyon semptomlarini azaltmada onemli yararlari

oldugunu gosteren bazi kanitlar ardir (Dinas ve ark., 2011). Gebeligin son 3 ayindaki 1limlh
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fiziksel aktivitenin dogumdan sonraki 6. Hafta da dogum sonrasi depresyon olugma riskini
azalttigi gosterilmistir (Nordhagen ve ark., 2002). Egzersiz aynm1 zamanda O&zgiivenini
arttirmakta ve depresyonun neden oldugu olumsuz kisisel degerlendirmeleri ortadan
kaldirmaktadir. Bu da kadinlarin ¢evreye odaklanmalarina ve sorunlarimi ¢dzmelerine

yardimci olarak dolayli yoldan DSD olusmamasini desteklemektedir (Daley ve ark., 2007).

4.3.2.3 Psikolojik faktorler: Bireydeki depresyon ve anksiyete Oykiisli, dogum sonrasi
depresyon riski ile iliskili faktorler arasindadir. Daha dnce depresyon Oykiisti varligi, dogum
sonrast depresyona ortam hazirlayan giiclii bir faktor olarak pek ¢ok calismada bildirilmistir
(Lee ve ark., 2000; McCoy ve ark., 2006; Kheirabadi ve ark., 2009; Davey ve ark., 2011).
Gebelik sirasinda depresyon gibi ruh sagligi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, dogum sonrast
depresyonu ongdrmede giiclii bir faktordiir (Lancaster ve ark., 2010).

Daha onceki depresyon oykiisii ile dogum sonrasi depresyon arasindaki baglanti genellikle
hormonal degisikliklere daha duyarli olma {izerinden agiklanmaktadir (Bloch ve ark., 2003).
Orta ila siddetli premenstrual sendrom (PMS) Oykiisiiniin dogum sonrast depresyonun
olusmasinda 6nemli bir risk oldugu vurgulanmaktadir (Buttner ve ark., 2003). Siddetli PMS
geciren kadinlarda serotonin tastyici polimorfizm alan1 major depresyonla iligkilendirilmekte,
bu durumun serotonin tasima sistemini degistirdigi goriilmektedir (Zinga ve ark., 2005).
Yiiksek serotonin polimorfizmi sonucunda da triptofan yiiklenmesi ve dogum sonra major
depresyon indiiklenmesi goriilebilmektedir (Sanjuan ve ark., 2008).

Onceki depresyon dykiisiine ek olarak, son gebelige karsi olumsuz tutum, ge¢miste travmatik
yasam olaylarinin varlii (Bloch ve ark., 2003) ve gecmiste cinsel istismar Oykiisii de (Leigh
ve Milgrom, 2008) dogum sonrasi depresyonun predispozan risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Ayrica, bebek cinsiyetinin istediginin aksine olmasi (Lee ve ark., 2000) ve
ebeveynlik stresi tlizerindeki etkisi ile 6zgiliveninin diisiik olmasi da (Leigh ve Milgrom, 2008)
dogum sonrast depresyonun olusumuna katkida bulunan psikolojik faktorler arasinda
say1lmaktadir.

Literatiirde DSD ile anksiyete (Guintivano ve ark., 2017), diger duygu durum bozukluklar1
(Viguera ve ark., 2011), kisilik bozuklugu ve herhangi diger psikiyatrik bozukluk ge¢misinin
iligkili oldugunu gosteren caligsmalar da mevcuttur (Ahmed ve ark., 2011; Gosh ve Goswami,
2011; Bayram ve ark., 2016). Ailede bipolar bozukluk &ykiisiiniin bulunmasinin da DSD’na
neden olabilecegi diisliniilmektedir (Bauer ve ark., 2018). Bir psikiyatrik bozukluk oykiisii

varliginin DSD olusumunda 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu gibi, olumsuz yasam
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olaylarinin varliginin da DSD olusumunda olduk¢ca onemli bir faktordiir denmektedir
(Guintivano ve ark., 2017). Diger yandan bir¢ok c¢alisma fiziksel, psikolojik ve cinsel
istismarin bir kadinda DSD riskini 6nemli dlglide artirdigina dair kanitlar sunmaktadir
(Ahmed ve ark., 2011; Gosh ve Goswami, 2011; Bayram ve ark., 2016). Partnerlerin perinatal
donemde oynadigi kritik rol diisiiniildiiglinde, partner siddetinin DSD’nu ciddi oranda

tetikleyecegi diisiiniilmektedir (Gaillard ve ark., 2014).

Oldukga az kanit olsa da ayrimcilik (Dennis ve ark., 2017) ve go¢ (Gaillard ve ark., 2014) gibi
faktorlerin de DSD’nu artirdigina dair bulgular mevcuttur. Gé¢ ve ayrimcilik sorunlari
ozellikle gdgmenler ve ayrimcilik yasayan diger gruplar arasinda ve biiyiik bir ¢ekismezligin
oldugu bolgelerdeki DSD yaygmligini agiklayabilmektedir. Ayrica ¢ocukluk travmasi ve
askeri konuglandirma gibi spesifik yasam olaylar1 da DSD riskini artirabilmektedir. Bunun
yant sira finansal zorluklar, sevilen birinin 6liimii, dogal afetler ve kitle ¢atigmasi gibi birgok
olumsuz yasam olaylar1 da ozellikle kiimiilatif sekilde gergeklestiginde DSD riskini

artirmaktadir (Guintivano ve ark., 2018).

4.3.3 Dogum Sonu Depresyon Belirtileri
Dogum sonrast depresyon belirtileri, dogum dis1 depresyondan farkli olabilmektedir
(Kammerer ve ark., 2009). Genel olarak DSD belirtileri; uyku, yeme ve aktivite modellerinde
ciddi degisiklikler icermektedir. DSD olan bir¢ok kadinin psikiyatrik dykiisii bulunmamakta
ve yardim istemeye isteksiz oldugu goriilmektedir. Obsesif diislinceler ve intihar diisiincesi
gibi belirtileri bu kadinlarda izlemek ve go6zlemlemek olduk¢a Onemlidir. DSD'li
kadmlarin  %60'inda  bebege yonelik saldirganliga odaklanan obsesif diisiinceler
goriilebilmektedir (Wisner ve ark., 1995).
Dogum sonu depresyonun bazi yaygin/ énemli belirti ve bulgulari (Wisner ve ark., 2002):

e Bebek uyanikken bile ¢cok uyumak veya uyumamak,

e Ruh hali dalgalanmalari,

o Istah degisikligi

e Bebege zarar verme hakkinda asir1 endise ve korku

e Uziintii veya asir1 aglama

e Siiphe, sucluluk ve caresizlik hissi

e Konsantre olma ve hatirlama giicliigii

e Hobilere ve olagan etkinliklere ilgi kayb1
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e Intihar1 diisiinmeyi ve hatta planlamay1 da igerebilecek tekrarlayan 6liim diisiinceleri

seklinde siralanabilmektedir.

4.3.4 Dogum Sonu Depresyon Degerlendirmesi, izlemi ve Yonetimi

4.3.4.1 DSD degerlendirmesi

DSD hastalarinda, normal depresyondakilere benzer belirtiler olarak ortaya cikabilecek bir
takim fizyolojik ve patolojik problemler bulunmaktadir. DSD olan tiim kadinlarda dikkatli
oykii alma ve fiziksel muayene gereklidir. DSD, yeni annelerin ¢ogunda meydana gelen
postpartum blues'den ayirt edilmelidir. Postpartum blues, dogumdan sonra kadinlarin %50-
%85'inde goriilmektedir. Dogumu takip eden dordiincii giin zirveye ulasmakta ve 10. giine
kadar diizelmektedir. Semptomlar kisa aglama krizleri, kaygi, tiziintli, uykusuzluk, karigiklik
ve sinirliliktir. Intihar diisiincesi bulunmamaktadir. Postpartum blues, énemli bir islev
bozuklugu ile iliskilendirilemediginden ve kisa siireli oldugundan, 6zel bir tedaviye gerek

yoktur (Wisner ve ark., 1995; Cohen ve ark., 2010).

Dogum sonrast depresyon ile ayirt edilmesi gereken diger bir durum ise dogum sonrasi
psikozdur. Dogum sonrasi psikoz, 1000 canli dogumda bir ila iki vakada ortaya ¢ikan bir
psikiyatrik acil durumdur. Bebek intihar1 ve intihar riski nedeniyle acil miidahale
gerektirmektedir. Dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde zirve yapmakta ve 35 yas ve iistii ilk
kez annelerde yaygin goriilmektedir. Dogum sonrasi psikoz, huzursuzluk, ajitasyon, uyku
bozuklugu, paranoya, diizensiz diisiinceler, diirtlisellik, haliisinasyonlar ve sanrilari
icerebilmektedir (Wisner ve ark., 1995; Cohen ve ark., 2010). Dogum sonrast psikoz
genellikle bipolar bozuklugun bir belirtisidir ve tedavi gerektirmektedir (Wisner ve ark.,

2002).

4.3.4.1 DSD izlemi, degerlendirmesi ve yonetimi

Gebelik sirasi ya da sonrasinda depresyonun erken ve dogru saptanmasi ve tedavisinin 6nemi
iizerinde giderek daha fazla odaklanilmaktadir (Wisner ve ark., 2008). Taramanin dogum
sonrast 4 ila 6 haftalik ziyarette ya da en ge¢ 2 aylik cocuk ziyaretinde yapilmasi
onerilmektedir. DSD tanis1 kapsaminda kadinlari taramak i¢in bir¢ok yontem denenmis ve
test edilmistir. Bu baglamda kullanilan bir¢ok Olgek bulunmaktadir. DSD igin en sik
kullanilan tarama arac1 Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegidir (Sheder ve ark., 2009
Cox ve ark., 1987). 1987 yilinda Cox ve arkadagslar1 tarafindan Onerilen intihar diisiincesi

izleme 6lgegi de dogum sonrast depresyonda kullanilabilmektedir. Her soru sifirdan tige kadar
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bir 6l¢ekte puanlanmaktadir. Dogum sonrasi major depresyon Oykiisii olmayan kadinlarda,
12'nin {izerinde bir skor DSD i¢in %86 duyarliliga ve %78 6zgiilliige isaret etmektedir (Cox
ve ark., 1987). Hasta Saghgi Anketi-9 [Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)], dokuz
maddelik depresyon 6l¢egidir ve bu 6lgekte DSD izleminde kullanilabilmektedir. Bu dlgek
gecici bir depresyon tanis1 koymak i¢in semptomlarin ve fonksiyonel bozuklugun
degerlendirilmesine ve tedavinin se¢ilmesine ve izlenmesine yardimci olmak icin bir siddet
skoru elde edilmesine yardimci olmaktadir. PHQ-9un toplam skor yorumlanmasi 1 ila 27
arasindadir ve hafif ila siddetli depresyon olarak siniflandirilmaktadir (Kroenke ve Spitzer,
2002).

Cok sayida bilimsel ¢alisma, dogum sonrasi depresyonun ¢esitli yontemler kullanilarak tedavi
edilebilecegi fikrini desteklemektedir. DSD'min nedeni tanimlanabilmisse, tedavi sorunun
temel nedenini azaltmayi amaglayacak sekilde planlanmalidir denmektedir. Temel tedavi,
farmakolojik ya da non-farmakolojik sekilde yapilabilmektedir. Dogum sonrasi depresyonu
olan annelerde, anne siitiine gegmesi ve bebegin ilaca maruziyeti nedeniyle anti depresan alan
anneler hakkinda endiseler bulunmaktadir (Dennis ve Chung-Lee, 2007). Bu nedenle
psikoterapi birinci basamak tedavi olarak kabul edilmekte ve bir¢ok anne psikolojik tedaviyi
tercih etmektedir (Pearlstein ve ark., 2006).

En yaygin kullanilan iki psikoterapi kisilerarasi terapi ve biligsel davranis¢ terapidir (Nonacs
ve Cohen, 1998). Hafif ve orta diizey dogum sonrasi depresyon icin bireysel veya grup
psikoterapisi etkili bir tedavidir. Orta ila siddetli diizeydeki dogum sonrasi depresyonda
psikoterapi, ilacla ek tedavi olarak da kullanilabilmektedir. DSD ig¢in psikososyal ve
psikolojik tedavilerle ilgili 10 randomize kontrollii ¢alismanin Cochrane meta-analizi
sonucunda, hem psikososyal hem de psikolojik miidahalelerin depresyonun azaltilmasinda
etkili oldugu ve dogum sonrast depresyon i¢in uygulanabilir tedavi segenekleri oldugu
sonucuna varilmistir (Dennis ve Hodnett, 2007).

Ikinci basamak tedavi ise farmakoterapidir. Selektif bir serotonin geri alim inhibitdrii
baslangicta ilk ajan olarak denenmelidir denmektedir. Bir ¢alismada fluoksetin, plasebo ve
biligsel davranis¢t terapiden birisi uygulanan DSD'li 87 kadm ile randomize kontrol
denemeleri yapilmistir. Denekler, fluoksetin ya da plasebo ya da alt1 biligsel davranigct terapi
seans1 alan/almayan olarak dort gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda fluoksetinin depresif

semptomlarin siddetini azaltmada plaseboya gore dnemli Ol¢lide daha iistiin oldugu ve ek
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olarak danigma seansi alanlarin daha fazla iyilesme gosterdigi belirlenmistir (Turner ve ark.,

2008).

Ayrica alinan ilaglarin anne siitiindeki etkisinde setralin, paroksetin ve nortriptilinin {istiindeki
cesitli incelemelerde bu maddelerin bebek serum diizeylerinde tespit edilmesinin oldukga
diisiik oldugu ve bebeklerde nadir goriilen olumsuz etkilerle iliskilendirildigi goriilmektedir.
Bazi ¢aligmalarda ise bebek kan serumunda saptanabilir diizeylerde fluoksetin ve sitalopram
oldugu goriildiigii bilidirilmistir. Bu nedenle her hekimin yeni bir ilag recete etmeden dnce
hastanin antidepresanlarla olan deneyimini, olumlu/olumsuz yanit durumunu sorgulamasi

gerektigi belirtilmektedir (Weismann ve ark., 2004; Payne, 2007; Fortinguerra ve ark., 2009).

4.4. Kiiltiir ve Etkileri
Dogum sonuna iliskin davraniglar da diger insan davranislarina benzer sekilde kiiltiirel
inanglardan etkilenir. Bu nedenle yenidogan bakimmin kiltiirel inanglarinin  ve

uygulamalarinin arastirilmasi ¢ok énemlidir ( Dorland's, 2007).

4.4.1. Kiiltiiriin tanimi ve 6nemi

DS doneme uyumu etkileyen faktorlerden biri olan kiiltiir, insanin yasadigi toplumun iiyesi
olarak 6grendigi bilgi, sanat, ahlak, hukuk, din, inang, gelenek, gérenek ve aligkanliklarini
kapsayan karmasik bir biitiindiir (Tylor, 1958). Bir baska ifadeyle kiiltiir: toplum, insan,
egitim siireci ve kiiltiirel igerik gibi degiskenlerin ve bu degisiklikler arasindaki iliskilerin bir
islevi, bir biitiiniidiir. Kiiltiir; bir gurup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan degerler, inaglar, tutum ve davraniglar, orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir
(Giiveng, 1999). Bir toplumun kiiltiirii bilme, o toplumda yasayan bireylerin saglik degerleri,
inanglari, davraniglarini anlayabilmenin temelini olusturur (Arif, 2006). Bu nedenle, toplumun
hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi, tutum, inan¢ ve davranislart da kiiltiiriin
karakterini olusturur (Aksayan, 1983).

Kiiltlir toplumu ve yasam bigimini ifade etmektedir. Belirli bir toplumda diger insanlarla
paylasilan ve bireye kimlik duygusu veren bir dizi deger ve inang ya da &grenilmis
davraniglardan olusan bir olgudur (Lee, 2006). Ozetle kiiltiir, bir sosyal grubun essiz
ozelligidir. Sosyal gruptaki iiyelerin paylastigi degerler ve normlar onu diger sosyal
gruplardan ayirmakta ve bilingli inanglardan etkilenmektedir. Kiiltiir kendisi bireylerden
etkilendigi gibi pek ¢ok baglamda bireyleri etkiledigi icin hayati Snem tagrmaktadir (Istenirse
Lee, 2006 yazilabilir).
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4.4.2. Kiiltiiriin anne - bebek saghgina etkisi

Cocuk, bir ailenin ve toplumun yani sira belirli bir kiiltlirlin iiyesi olarak dogmaktadir. Bu
nedenle cocuklar yasadiklar1 ¢evrenin kiiltiirel, sosyal ve manevi yonlerinden etkilenmektedir
(Kyle ve Carman, 2013). Saglikli toplumlara sahip olmanin anahtar1 saglikli ailelere, anne-
babalara ve bebeklere sahip olmaktir. Anne ve bebek sagligi hem uzun hem de kisa vadede
toplumun sagligin1 etkilemekte ve toplumun gelisim diizeyini belirlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir (Shin, 2007; Toruner ve Biiylikgéneng, 2017). Genetik faktorler, kiiltiir, aile
yapisi, egitim, bireysel 6zellikler, beslenme, intra uterin faktorler, yoksulluk, gbg, din, inang
ve kiiresellesme anne-bebek sagligini ve yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir.
Anne ve bebegin sagligit ve yasam kalitesi, ait olduklar1 kiiltiiriin 6zelliklerinden
etkilenmektedir(Melendez, 2005; Toruner ve Biiyiikgoneng, 2017).

Bebekler/¢ocuklar inanglarini, degerlerini, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ailelerinden ve
kiiltiirlerinden 6grenmektedir. Ayrica kiiltiir, ¢cocuklarin sosyallesmesinde ve gelismesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Hockenberry ve Wilson, 2005). Kiiltiirel arka plan, ¢ocuklarin
sosyal ve duygusal gelisimlerinin yan1 sira motor ve biligsel becerilerinin gelistirilmesinde
onemli bir yere sahiptir (Kakai ve ark., 2003). Gelenekler, kiiltlirel degerler, tutumlar ve
davranislar ¢ocuklarin toplumda yetismesine yardimci olmakta ve aile yapisini nesilden nesile
aktarmaktadir (Ojua ve ark., 2013). Bu nedenle kiiltiir, cocuklarin saglik, hastalik ve esenlik
durumlarimi igeren kapsamli bir kavramdir. Ayrica, anne-babalarin kiiltiirel uygulamalari
dogrudan ¢ocuklarin saglig: ile ilgili olmaktadir. Kiiltiirel uygulamalar, ¢ocuklarin ve anne-
babalarinin saglik anlayislarinin yani sira ¢ocuklarin sosyal gelisimlerini, yasadiklart saglik
sorunlarina kars1 tutumlari, hastalik anlayisini, hastaliga tepki ve terapiyi de etkilemektedir
(Barnes ve ark., 2000).

Kiiltiirel degerlerin olusumunda rol oynayan faktorlerden olan din ve maneviyat kavramlari
da bireyin ve toplumun yagsaminda 6nemli bir yere sahiptir. Din, toplumun yasam tarzini,
saglik ve hastalik anlayisini etkileyen bir faktordiir. Bebegin ve anne-babasinin dinsel inanci,
saglik ve hastalik kavramlartyla iliskili olabilmekte ve tedavide dini uygulamalar
kullanilabilmektedir. Ayrica, bu tiir kavramlar ¢ocuklarin degisen saglik, hastalik, aci, basa
cikma ve iyilesme kavramlarimi da etkileyebilmektedir (Berry ve Donka, 2010; Pektekin,
2013).

Kiiltiiriin anne-bebek sagligina etkisi saglik sistemi {izerinden de olabilmektedir. Cogu

toplumda, saglik sistemi gibi sosyal kurumlar araciligiyla ifade edilen baskin kiiltiir, saglik

21



sorunlarinin nasil algilandigini ve ele alindigin1 diizenlemektedir. Saglik hizmetleri kiiltiirleri
ile hizmet kullanicilar1 arasindaki farkliliklar hizmet sunumunda 6nemli bir sorun olarak
kabul edilmektedir. Algilanan veya gergek kiiltiirel duyarsizlik veya profesyonellerin
yetersizligi, kullanicilar tarafindan diigiik kaliteli bakim algisina veya belirli kullanicilarin
saglayicilar tarafindan ayrimciligmma yol acarak servislere ve servis saglayicilara giiven
eksikligi ile de sonuglanabilmektedir (Glei ve ark., 2003; Gabrysch ve Campbell, 2009;
Gabrysch ve ark., 2009).

Bir¢ok aragtirmaci, anne ve yenidogan dliimlerini azaltmada 6nemli bir adim olarak hizmet
alimini etkin bir sekilde tesvik etmek i¢in hizmetlerin planlanmast ve sunumunda kiiltiirel
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini onermektedir (Miller, 1995; Glei ve ark., 2003;
Mackian ve ark., 2004; Simwaka ve ark., 2005; Camacho ve ark., 2009). Kiiltiire uygun
“culturally appropriate” saglik tesislerine duyulan ihtiyag, DSO tarafinda 2007 yilindaki
“herkes igin saglik” gelistirme stratejisi kapsaminda zorunlu kabul edilmistir (DSO, 2007).
4.4.3. Kiiltiiriin dogum sonu depresyona etkisi

Kiiltlir birgok sosyal destek ritiieli icermektedir ve bunlar igerisinde DSD aracilik edebilecek
ve etmeyecek ritiieller de mevcuttur (Bina, 2008; Callister, 2010). Gebelik, dogum ve dogum
sonrast doneme dair geleneksel ritliellerin kadinlara psikososyal destek sagladigina
inanilmaktadir ve bu nedenle riski azalttig1 i¢in koruyucu olarak kabul edilmektedir. Ornegin
Hong Kong’da aileler tarafindan uygulanan, kayimvalidenin anne ya da bebegin ve evin
bakiminin sorumlulugunu almasii igeren “peiyue ritiieli” ile algilanan destegin arttig1 ve
DSD iizerinde olumlu yonde araci etki gosterdigi diisiiniilmektedir (Lau ve Wong, 2008).
Bununla birlikte kayinvalide tarafindan sunulan duygusal destegin yeni annelerin ihtiyaglarini
karsilamadigi durumlarda, sosyal destek ile DSD arasinda olumsuz iligki oldugu
bildirilmektedir (Heh ve ark., 2004). Pakistan da DSD oran1 geleneksel uygulamalarin
olmadig yerlerde olan yerlere gore daha yiiksek olarak bildirilmistir (Lee, 2000).

Ancak, kiiltiirtiin DSD istiindeki etkisini inceleyen literatiir kesin sonuglar vermemekle
birlikte sosyal destek kapsaminda bakilmadiginda, genel olarak kiiltiiriin DSD olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir (Bina, 2008). Kadinlar tarafindan kabul goéren kiiltiirel inanglar
(Amankwaa, 2000) veya destegi sekillendiren kiiltlirel gelenekler (Leung, 2001; Danac1 ve
ark., 2002) her zaman DSD kars1 koruyucu olmayabilmektedir. Anneler sosyal normlari, aile
icindeki kadinlar arasindaki ¢esitli etkilesimler, gozlemler ve iletisimler yoluyla

ogrenmektedir (Amankwaa, 2005). Afrika-Amerikali kadinlar arasinda DSD’nun nitel temelli
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teori calismasi yapilmis ve calismada kadinlarin kiiltiirel olarak olusturulmus bir norm olan
“giiclii siyah kadin” olmak icin c¢abaladiklar1 belirlenmistir. Yine bu calismada, kadinlarda
DSD’nun sadece “beyaz kadinlar” {istiinde etkili olabilecegine dair inancin utandiklari igin
yardim istemelerini onledigi ve DSD’nun iistesinden gelmek icin yalniz dua ve inanca
giivendikleri, sonucunda kiiltiirel inanglar nedeniyle yardim istedikleri saptanmistir. Sonug
olarak calismada, bu kadinlarda kiiltiiriin DSD iizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir
(Amankwaa, 2000). Hint kiiltiiriinde cinsiyet yanliliginin etkisini inceleyen bir baska ¢alisma
da da Kkiltirin DSD iistiindeki olumsuz sonucglar1 bildirilmistir. Calismada Hindistan
Mapisa’da yasayan Hindu kadinlarin, kiz ¢ocuklar1 dogurduklarinda cesaretlerinin kirildigi ve
bu durumun da DSD ig¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Hatta kiz ¢ocugu
doguran bu annelerde siddet ve yoksulluk gibi faktorlerin bu etkiyi daha da giiclendirdigi
vurgulanmistir (Patel ve ark., 2000). Tiirkiye de dogum yapan bir annenin genellikle 40 giin
desteklenmesi gerekir inanci ve yaklasimi vardir. Danaci ve arkadaslarinin (2002) Manisa’da
yasayan Tiirk kadinlarda DSD’nun epidemiyolojik ve kiiltiirel faktorleri iizerine yaptiklari
caligmada, annenin ortalama depresyon skoru ile bebegin yasi arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir. Bu iliskinin dogum sonrast yakin dénemde destek arayan ve alan annelerde
zaman igerisinde azaldigi belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada kayinvalide, kaympeder ve esler
ile zay1f iligkilerin bu duruma olumsuz etki ettigini de belirtmistir. Leung (2001) Hong Kong
da Cin’li kadinlarda sosyal destek ile stres ve DSD arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda,
ilk aylarinda kadinlarin bazilarimin kayinvalidelerinden destek gérmedigini ve bunun strese
neden olarak dolayli yoldan DSD riskini arttigint saptamigtir.

Yapilan ¢aligmalar kiiltiiriin DSD {izerindeki etkisini incelese de bu ¢alismalar oldukca azdir
ve sonuglart olumlu ya da olumsuz olabilmektedir (Bina, 2008). Sonug olarak, kiiltiirel
uygulamalarin DSD iizerinde iki yonlii etkisi olabilmekte, riski azaltabilmekte ya da

artirabilmektedir.

4.5. Dogum Sonu Déoneme Uyum ve depresyonda Kadin Dogum Hemsiresinin Rolii

Gebelik siirecinde kadinin bireysel, psikolojik ve sosyal durumunu ve genel olarak yasam
seklini etkileyen bircok biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu annelik ve anne-bebek iligskisi {lizerine yogun bir yansimayla

sonuclanabilmektedir (Simsek ve Esencan, 2017 ).
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4.5.1 DS uyumda kadin dogum hemsiresinin rolii

Dogumdan sonra da kadinlar dogum sonrast donemi yasamaya baslamaktadir. Bu dénemde
kadimin bedeninde gebeligin bitmesinden kaynaklanan degisimlerinin oldugu gibi, hormonlar
nedeniyle ruhsal degisikler de olmaktadir. Bu degisiklikler, kadinlarin biyolojik ve fiziksel
durumlarinin yan sira kisilerarast ve aile iligkilerine de etki etmektedir. Bu durum dogum
sonrast uyum iizerinde olduk¢a oOnemlidir ve kadinlarin yasamlarmi giiclii bir sekilde
etkilemektedir. DS siireg, fizyolojik ve psiko-sosyal yonden anne, bebek ve aileyi igeren
biitiinciil bakim gerektirmektedir. Dogumdan sonra kadinlar kendi bakimlarimin yani sira
cocuguna da bakim vermek zorunda kalmaktadir. Saglik profesyonelleri olarak bu alanda
calisgan hemsireler, bu donemde kadinlarin uyumuna katkida bulunabilme agisindan i¢in en
iist dlizeyde dneme sahiptir (Simsek ve Esencan, 2017). Dogum sonrasi uyum ve hemsirelerin
rolii genel olarak su basliklarda ele alinabilmektedir:

Yeni doganin bakimina uyum ve hemgirelerin rolii

Dogum sonrasi donem, kadinlarin yagaminda, bakimin yenidogana odaklandigi ve yeni yasam
beklentilerin oldugu son derece degerli bir zamandir. Cocugun ihtiyaglariyla ilgilenen annede
uyku ihtiyaci, yorgunluk ve ajitasyon ile sonuglanabilecek bir¢ok durum bulunmaktadir.
Yenidoganin bakimi; gobek bakimi, banyo, emzirme, yenidogan kontrolleri, asilar vb. bir¢ok
bakimini igermektedir. Tiim bu bakim girisimleri 6zellikle de yeni anne olmus bir kadin i¢in
endise kaynagidir. Ayrica, deneyimli bir anne olsa da evde baska bakim gereksinimi olan
cocuklarin varligi da DS islevlerle basa c¢ikmayi, bu silirece uyumu, adaptasyonu
giiclestirmekte ve destege gereksinimi artirmaktadir. Cocugun temel ihtiyaci olan beslenmede
ve anne-bebek etkilesiminde Onemli olan emzirme bile anneden zaman ve 0&zveri
gerektirdiginden, tek basina DS siirecte etkili olabilmekte, kadinlarin kendilerini bazen
fiziksel veya duygusal olarak zor olabilen bu yeni eyleme ve DS siirece adapte olmalarin
etkileyebilmektedir (Hammes ve ark., 2014). Bu nedenle hemsirelerin anneleri kendi ve
bebelerinin bakimina, ¢ocuklarini saglikli bir emzirmeye hazirlamasi énemlidir. Emzirmede
dogru teknikler Ogretmesi ve sorular1 cevaplamak icin rehberlik etmesi, bu eylemi
engelleyebilecek ve bdylece uyuma yardimci olabilecek olasi mitleri ve tabulart agikliga
kavusturmasi gerekmektedir (Beydag, 2007).

Fizyolojik uyum ve hemgirelerin rolii

Dogum sonrasi siiregte annenin ¢ok yonlii olarak ele alimmasi ve bu dogrultuda bakim

planlarint gelistirmek i¢in siireci takip ederek lireme organi ve diger temel sistemlerinin
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fizyolojik stireclerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik doneminde meydana
gelen cok sayida degisiklik dogumdan sonra gebelik Oncesine gerileme siirecindedir.
Memelerdeki gelisim, laktasyon ise ilerleme siirecindedir. Bunlarin yani sira dogum sonrasi
donemde; ebeveynlerin bebekle ilgili problemlerle basa ¢ikmasi, aile duyarliligini gelistirmesi,
yeni rolleri 6grenmesi, bebekle iletisim kurmasi, bebek i¢in giivenli ¢evre olusturmast ve
bebek bakimi vermesi gerekir. Bu donemde krizler olabilecegi gibi olduk¢a saglikli da
gecebilmektedir. Annelerde bebekle ilgili sorunlarla bas etmek ve yeni rollerini 6grenmek
gibi degisimlere uyum da zorluklar olabilmekte ve duygusal problemler goriilebilmektedir
(Balcombe, 1996, Simsek ve Esencan, 2017).

Ayrica anneler dogum sonrasi donemde genellikle yorgunluk, konstipasyon, meme
dolgunlugu, epizyotomi gibi fizyolojik problemler de yasayabilmektedir (Beydag, 2007).
Hemsirelik bakimi ile bu problemlerin ele alinmasi ve annenin siirece uyumunun saglanmasi
gerekmektedir. Kapsamli bakim sayesinde hem annenin, hem bebegin hem de ailenin
gereksinimleri, olasi/mevcut riskler belirlenebilmekte, boylece komplikasyonlarin Oniine
gecilebilmektedir (Simsek ve Esencan, 2017).

Dogum sonrasi donemde meydana gelen fizyolojik sorunlardan biri agridir. Agrinin
azaltilmasi herkes i¢in temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle agr1, sadece klinik
bir mesele degil, ayn1 zamanda dogum sonrast kadinlarla ilgilenen tiim saglik
profesyonellerinin de dahil oldugu etik bir durumdur. Agri, kadinlarin kisisel bakim ve
emzirme gibi giinliikk aktivitelerini etkileyerek annelik roliinii saglikli bir sekilde yerine
getirmede zorluklara yol acabilmektedir. Agr1 ayrica dogum sonrasi annenin uyku, istirahat,
hareket, idrara ¢ikma, bagirsak hareketi ve istahina da etkilemektedir (Hammes ve ark., 2014).
Kadinlar tarafindan biiylik bir sikayet olmasina ragmen, agr1 genellikle saglik profesyonelleri,
aile tiyeleri ve hatta bazen annenin kendisi tarafindan 6nemsiz gibi kabul edilebilir. Ciinkii bu
donemde maalesef ¢ogu anneler kendi sikinti ve sorunlarindan ¢ok yenidogana oncelik
vermektedir. Bu nedenle hemsirelerin kadinlarin agr1 seviyesini degerlendirmesi ve
rahatsizlig1 azaltmak i¢in uygun girisimlerde bulunmasi gerekir. Agrinin azaltilmasinda,
banyo, sicak/soguk uygulama, yatakta rahatligi saglama/pozisyon, masaj vb. rahatlatici,
konforu artirict bakim uygulamalarinin saglanmasi ve annenin cesaretlendirilmesi oldukg¢a
onemlidir (Beydag, 2007).

Aile uyumu ve hemsirelerin rolii
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Bir ¢ocuk diinyaya getiren kadinlar, DS zamanlarinin ¢ogunu cocuk bakma gdrevine
adamakta, bunu ilk sorumluluk haline getirmektedir. Bu baglamda, aile organizasyonu ve
diger sorumluluklarin yeni yasam kosullarina uyum saglayabilecek sekilde degistirilmesi
gerekmektedir. Kadinlar gebelikten-anne olmaya kademeli olarak uyum saglamakta ve bu
uyum kadindan kadina degismektedir. Bu noktada kadinin ka¢ ¢ocugu oldugu, cocuklugu,
ebeveynleri ile olan iliskisi, hamilelik deneyimi, es iliskisi, sosyal destek durumu vb. faktorler
hemsire tarafindan degerlendirilmeli ve anneye gereken destek saglanmalidir (Hammes ve
ark., 2014).

Profesyonel uyum ve hemsgirelerin rolii

DS aileye yeni bir liyenin katilmasi, ideal meslegi, hatta aileyi desteklemek ve siirdiirmek
icin gerekli olan isi, rutinleri veya gelecege iliskin profesyonel baglamdaki hayalleri
degistirmektedir. Kadinlar kariyerlerine ayirdiklar1 zamani azaltarak yeni aile iiyesine daha
fazla zaman ayirmak ve belki de kariyerine gecici olarak ara vermek ya da kariyer
planlarindan vazge¢mek durumunda kalabilmektedir. Eger kisi yerine getirmekte oldugu rolle
ilgili problemler yasiyorsa, bu etkiler iyilesmeye ve sagliga miidahale edebilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin uyumu tesvik etmek ve zorluklara yardimci olmak i¢in mevcut durumu
degerlendirmesi, sonuca gore uygun girisimlerde bulunmasi, ¢dziimiine kisiyi/aileyi de

katmasi gerekmektedir (Hammes ve ark., 2014).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Tiiri
Caligma, tanimlayici ve gruplararasi karsilagtirmali bir arastirma olarak tasarlanmistir

5.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul Zeytinburnu ilgesindeki 1 ve 2. Nolu Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayitli
olan Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarda gergeklestirilmistir. Bolgenin tercih edilme nedeni;
Tiirkiyede yasayan Uygur Tiirklerinin sayisal olarak bu bolgede daha fazla ikamet etmesi ve
ozellikle 1 No’lu ASM ile sozel goriisme de aile hekiminin sézel olarak onay vermesidir.

Arastirma Kasim 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

5.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evren

Calismanin evrenini, Istanbul Zeytinburnu 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi Merkezlerine kayitli olan
dogum yapmis olup dogumdan sonraki 15. giin ile 6 ay arasinda olan kadinlarin tiimii
olusturmustur.

Orneklem

Orneklem sayist: Orneklem sayisim belirlemek igin ¢alismanin yiiriitiilecegi iki. ASM’den
Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasi bir yilin ilk yarisindaki dogum yapan kadinlarin sayist
alinmistir. Kurumlarin istatistik verilerine gore bu say1 toplamda 235 olarak belirtilmistir.
Bu toplamin i¢inde Uygur Tiirkii kadmnlarin sayist 99, Tirk kadmlarin sayist 136° di.
Ornekleme almacak kadin sayisini belirlemek igin evrendeki birey sayisi bilinen drneklem
formiiliinden yararlanilmistir. Formiilde q i¢in Tiirkiye’de dogum sonu depresyon goriilme
siklig1 sonucundan yola ¢ikilmistir. Dogum sonu depresyon oranlari ile ilgili yurt diginda ve
iilkemizde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglarin oldugu ve bu sonuglarin diinyada %3,5-
%40, tilkemizde de %6,3 ile %50,7 oranlarinda oldugu ve goriilme oranlar1 arasinda genis
bir araligin s6z konusu oldugu bildirilmistir (Durkan, 2007; Aydemir, 2007) yurtdisinda bir
calismada dogum sonu depresyon orani, dogumdan sonraki 6-12. haftalarda %11 olarak
belirtilmistir (Chandran, 2002). Bir ¢alismada Tiirkiye’de dogum sonu depresyon goriilme
orani % 9,1 olarak bildirilmistir (Arslan, 2012) ve bu sonug¢ baz alinarak ¢alismada q =%10

olarak alinmistir.
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Sonugta Evreni Bilinen Orneklem Formiiliine gére:
Nt2pq
d2(N-1)+t2pq

N : Evrendeki birey sayist
n : Ornekleme alinacak birey sayisi p : Incelenen olayin gériiniis siklig
q : incelenen olayin goriilmeyis siklig1
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan.
bulunan teorik deger (1.96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +sapma (0.05)
(235)(1.96)(1.96)(0.1)(0.9)

(0.05)(0.05)(235-1) + (1.96)(1.96)(0.1)(0.9)

n= 88 caligmaya toplamda en az alinmasi gereken kadin sayist

Formiile gore yapilan hesaplama sonrasi, ¢alismaya alinmasi gereken kadin sayisinin en az 88
olmas1 gerektigi belirlenmistir. Calismada 2 grup arasinda karsilastirma yapilacagindan iki
gruba en az kag kisinin alinmasi gerektigi tabakali drnekleme ile hesaplanmistir. Yapilan
hisaplama sonucuna gore:
Tiirk kadinlar icin (TK): 136/235 = 0.57
0.56 x 88 = 50.1= 50 kadin
Uygur Tiirkii kadinlar i¢cin (UTK): 99/ 235=0.42
0.41 x 88=36.9=37 kadin

TK grubu i¢in en az 50 kadin, UTK grubu i¢in en az 37 kadinin alinmasi gerektigi
bulunmustur. Ancak ¢alismada UTK grubu sayist da 50’ ye tamamlanmistir. Sonugta dogum
sonu ilk 6 ay i¢inde olan toplam 100 kadin da ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Gruplar;
Ornekleme aliman kadmlar iki gruba ayrilmistir.

1. Grup: Tiirk kadinlar (n=50)

2. Grup: Tiirkiye’de yasayan Uygur Tiirkii kadinlardir (n=50).

Ornekleme yéntemi: Ornekleme alinacak kadin sayisi belirlendikten sonra érnekleme alma

kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olan kadimnlar olasiliksiz 6rnekleme
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yontemlerinden gelisi gilizel 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme alinmasina karar verilmis ve

etik kurul onayida bu sekilde alinmistir. istanbul Il Saghk miidiirliigiinden calisma izin

yazisina ¢ok gec¢ bir siirede red yanitinin gelmesi, diger taraftan arastirmayi yapan

ogrencinin Yiiksek Lisans siiresinin dolmasina ¢ok az siire kalmasi nedeniyle ¢alisma, 1 ve 2

nolu ASM hekimlerinin s6zel onay1 ve destegi alinarak gerceklestirilmistir. Bu ASM’lere

kayitlt ve son 6 ay i¢inde dogum yapan, mesai saatlerinde kendi ya da ¢ocugu ile ilgili

ASM’ye kontrole gelen kadinlar ASM hekimleri tarafindan arastirmaciya yonlendirilmistir.

Bu kadinlar i¢inde aragtirmanin 6rneklem kriterlerine uyan ve caligmaya katilmay1 kabul

edenler ¢alisma kapsamina alinmistir.

5.4 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri:

Ornekleme alma kriterleri:

Istanbul Zeytinburnu bolgesindeki 1 ve 2 nolu ASM kayith olan
Son 6 ay i¢inde dogum yapmuis olan (DS 2. Hafta ile 6. Ay da olan)
Tiirk olan

Tiirkiyede yasayan Uygur Tiirkii olan

[letisim problemi olmayan, sorular1 algilayip yamitlayabilen
Tiirkce bilen

Kadin ya da bebeginde major tibb1 problem/rahatsizlik olmayan

Calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar 6rneklem kapsamina alinmigtir

Orneklemden cikarilma kriterleri;

Ornekleme alma kriterlerine uymayan

Caligmaya katilmak istemeyen,

Calismanin herhangi bir asamasinda kendi istegiyle ¢ikmak isteyen/ ¢aligma sirasinda
sorulan sorulardan rahatsizlik hisseden, yarida birakan kadinlar ¢alisma kapsami

disinda tutulmustur.

5.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: dogum sonu déneme uyum, dogum sonu depresyon diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Tiirk kadinlari, Tiirkiye’de yasayan Uygur Tiirk’ii kadinlar

Diger bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik, obstetrik, kiiltiirel 6zellikler vb.
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5.6 Veri Toplama Aracglar

Caligsma verilerinin toplanmasinda 3 form kullanilmistir.

1. Anket Formu (EK-3): Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin sorgulandigi ¢oktan secmeli ve
acik uglu sorulardan olusan anket formunda, sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonuna
ait ozellikler ile dogum sonu depresyonu ve uyumu etkileyen faktorler vb. degerlendirmeyi

iceren 27 sorudan olusan formdur.

2. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi-PKDO (Postpartum Self Evaluation
Questionaire) (EK-4): Lederman ve Weingarten tarafindan 1981 yilinda dogum sonu
donemdeki kadinlarin annelige uyumlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu 6lcek
toplam 82 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir Olgektir (4: ”Cok Fazla Tanimliyor”,
3:”Kismen Tanmmliyor”, 2:”Biraz tanimliyor”, 1”:Hi¢ tanimlamiyor”). Olgek igerisinde
toplam 7 alt boyut yer alir. Bu boyutlar, “partnerler arasindaki iliskinin kalitesi, partnerlerin
bebek bakimina katilma bakislari, dogum deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan
hosnut olma, annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenmek, annelik ve yenidogan
bakimindan memnunluk, aile ve arkadaslarin annelik igin destegidir. Olgegin tamamindan
alinabilecek minimum puan 82 iken makismum puan 328’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi
dogum sonu uyumun yiiksek oldugunu gosterir. Alt 6lgeklere ait alinabilecek minimum ve

maksimum degerleri ise asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 5.1. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi- PKDO Alt Boyutlarinin Minimum ve

Maksimum Degerleri

PKDO Alt Ol¢ekler Maddeler Minimum ve
Maksimum Puan

Partnerler Arasindaki Iliskinin 4,10,24,31,37,38,39,43,45,49,55,56 12-48

Kalitesi

Partnerlerin Bebek Bakimma 2.7,13,16,21,32,54,57,65,71,74 11-44

Katilma Bakislari

Dogum Deneyiminden 6,9,28 47,48,58,67,68,73,79 10-40

Memnuniyet

Hayatin Devamindan Hosnut 5,8,18,30,35,41,51,60,70,81 10-40

Olma

Annelik Gorevleriyle Baga

Cilunada Gice Giveamee 1,12,14,17,26,27,36,50,52,59,61,63,76,82 14-56

Annelik ve Yenidogan

B e e O 3,11,20,22,23,25,33,34,42,44,53,64,75 13-52

Aile ve Arkadaslarin Annelik 15,19,29,40,46,62,66,69,72,77,78,80 12-48

I¢in Destegi
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Tiirkge uyarlama ¢aligsmasinda 6lgegin genelinin giivenilirlik diizeyinin 0,92 oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alisgmamizda bu oran Uygur Tiirklerinde 0,91 olarak; Tiirkiye Tiirklerinde

ise ayni1 sekilde 0,91 olarak tespit edilmistir.

3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi-EDDO=(Edinburgh Postnatal Depression
Scale-EPDS) (EK-5): Cox ve ark tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (Cox, Holden, and
Sagovsky, 1987). Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Engindeniz tarafindan
yapilmistir. Dogum sonrast donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirleme diizeyini ve
siddet degisimini Ol¢meye yonelik tarama amach olarak gelistirilmis bir Olgektir. 10
maddeden olusan EDDO 4°lii likert tipi olup &lgegin degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3
arasinda puanlandirilmaktadir. Bu maddelerden 1, 2, ve 4. maddeler ters bir sekilde kodlanir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 0 iken maksimum 30 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin 0-9 arasinda olmasi depresyon riskinin olmadigini, 10-12 arasinda alinmasi az da olsa
depresyon riskinin oldugunu ve son olarak 13’iin iistiinde puanin alinmasi ise depresyon olma
ihtimalinin yliksek oldugunu gosterir. Kesim noktasinin 13 oldugu dlgegin Tiirkge
uyarlamasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0,79 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda bu oran

Tiirkiye 6zelinde 0,80; Uygur Tiirkleri 6zelinde ise 0,73 olarak tespit edilmistir.

5.7 Arastirmanin Etik Yonii:

Calismanin yapilabilmesi igin &ncelikle Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
“Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulundan” etik onay alinmistir (No:
14.11.2019 141)(EK-1). Ardindan Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine calismanin belirtilen
kurumlarda yapilabilmesi i¢in izin yazisi yazilmis ancak red yanitt alinmistir. Caligmanin
yapuldigt 1 ve 2 No’lu ASM hekimlerinin sozel kabulii ve destegi ile ¢alisma
yiriitiilebilmistir. Calismada kullanilan “Dogum sonu kendini degerlendirme 6l¢egi”(EK-6)
ve “Edinburgh dogum sonrasi depresyon oOlcegi”(EK-7) ig¢in ilgili yazarlardan izin
alimmigtir. Caligmaya katilim goniilliillik esasina dayanmistir. Kadinlara arastirmacinin
kimligi, hangi kurumda calisti§i, ne amacgla geldigi, bu aragtirmanin amaci, kadinlardan
alinan bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi ve herhangi bir agsamada ¢alismadan
ayrilabilecegi bilgisi ayrintili olarak verildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerden

yazili “Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu”(EK-2) alinmustir.
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5.8 Verilerin toplanmasi (Calismanin uygulanmasi)

Veriler, Istanbul Zeytinburnu ilgesindeki 1 ve 2 No’lu ASM kayitli, son 6 ay i¢inde dogum
yapmig olan kadinlardan elde edilmistir. Calismanin gerceklesebilmesinde ASM
hekimlerinden destek alinmistir. Calisma verileri hafta i¢i toplanmistir. Hafta ici her giin
mesai saatlerinde kendisi ya da ¢ocugunun saglam ¢ocuk/as1 kontrolii i¢in gelen ve son 6 ay
icinde dogum yapmis (dogumdan sonraki 2. Hafta ile 6 ay i¢inde olan) kadinlar hekim
tarafindan aragtirmaciya yonlendirilmistir. Arastirmaciya yonlendirilen kadinlara once
calisma hakkinda kisa bir agiklama yapilmig, Orneklem kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili onam alinmis, ardindan her 3 form verilmis ve
arastirmacinin 6nderliginde doldurmalari saglanmistir. Veriler duruma gore yiiz yiize goriisme
teknigi ya da 0z bildirime dayali anket uygulama teknigi ile toplanmistir. Formlarin
doldurulmas1 uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Aragtirmact Uygur Tiirkii
oldugundan Uygur Tiirkii olan kadinlarla iletisimde sorun yaganmamistir. Gerektiginde Uygur
Tiirkii kadinlarin formlardaki Tiirkge sorular1 daha iyi anlamalari i¢in Tiirgeden Uygurcaya
detayli agiklama yapilmigtir. ASM de formlart doldurmak istemeyen bazi Uygur Tiirkii
kadinlar kendi ev adresini aragtirmaciya vermis ve evde formlari doldurmak istedigini

belirtmistir (n=11). Bu kadinlarin evine giderek formlarin doldurulmasi saglanmistir.

5.9 Arastirma Sorular1

1.Tirk kadinlart ile Tirkiyede yasayan Uygur Tiirk’i kadinlarin dogum sonu ddéneme.
uyumlar arasinda fark var midir?

2.Tirk kadinlari ile Tirkiyede yasayan Uygur Tiirk’i kadinlarin dogum sonu dénemde
depresyon diizeyleri farklilik gosteriyor mu?

3.Kadinlarin DS uyumlari ile depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir?

5.10 Verilerin Analizi

Arastirmada anket uygulamast sonucu elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS programi 22 versiyonunda analiz edilmistir. Calismada kullanilan her iki
Olcegin i¢ tutarliligi i¢in (0lgeklerdeki maddelere verilen yanitlarin tutarliligi icin) Cronbach’s
Alpha degerlerine bakilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve DS iliskin
ozelliklerine ait verilerde, tanimlayici istatistiklerden frekans dagilimlari, ortalama ve standart

sapma degerleri kullanilmistir. Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile dogum sonrast uyum ve
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depresyon diizeyi arasindaki karsilagtirmalarda ki- kare, t -test ve ANOVA kullanilmistir.

Verilerin analizinde istatistik anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

5.11 Arastirmanin Zorluklari ve Simirhhiklar:
e Dogum yapmis ve dogumdan sonraki 15. giin ile 6 ay arasinda olan ve yalnizca
Istanbul Zeytinburnu ilgesi 1 ve 2 no’lu ASM kayitli olan kadinlarla sinirlidir.
e Istanbuldaki yasayan, Uygur Tiirkii olan ve Dogum yapmis (dogumdan sonraki 15.

giin ile 6 ay arasinda) kadinlara ulagma da ¢alismanin zorlugu olmustur.
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6. BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler Tiirk ve Tiirkiye’de yasayan Uygur Tiirkii kadinlarin;
6.1 Tanitici 6zelliklerine,

6.2 Dogum Sonu Uyum ve Depresyon diizeyi sonuglarina gore olmak iizere 2 baglik altinda

verilmigtir.

6.1 Tirk ve Tirkiye’de Yasayan Uygur Tirkii Kadmnlarin Tamtici
Ozelliklerine Ait Veriler

Bu bolimde Tirk ve Tirkiye’de Yasayan Uygur Tiirkii Kadinlarin sosyo-demografik,

obstetrik 6zelliklerine ait veriler yer almistir.
1. Grup: Tiirk kadinlar (n=50)

2. Grup: Tirkiye’de Yasayan Uygur Tirkii Kadinlar dir (n=50).
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Tablo 6.1.1 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin tanitic1 6zellikleri

N=100
1. Grup 2. Grup Istatiksel
Tamtic1 ozellikler (Turfnlit;t(l)l)nlar) (U;;(%:n?:r;ku anfamithi
(n=50)
n(%) n(%)
Egitim diizeyi
Ilkokul 6 (12,0) 6 (12,0) v>=2,70
Ortaokul 9 (18,0) 8 (16,0) p=0,60
Lise 15 (30,0) 11 (22,0)
Universite 18 (36,0) 19 (38,0)
Lisansiistii 2 (4,0) 6 (12,0)
Esin egitim diizeyi
Ilkokul 4 (8,0) 3 (6,0) ¥ =7,69
Ortaokul 4 (8,0) 9 (18,0) p=0,10
Lise 14 (28,0) 12 (24,0)
Universite 17 (34,0) 23 (46,0)
Lisansiistii 11 (22,0) 3 (6,0)
Calisma durumu v>=3,18
Calisan 13 (26,0) 6 (12,0) p=0,07
(Caligmayan 37 (74,0) 44 (88,0)
Esin calisma durumu v2=0,21
Calisan 47 (94,0) 48 (96,0) p=0,64
Calismayan 3(6,0) 2 (4,0
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 7 (14,0) 4 (8,0) x?=19,05
Gelir gidere denk 38 (76,0) 21 (42,0) P=0,000
Gelir giderden az 5(10,0) 25 (50,0)
Sosyal giivence v?=51,49
Var 48 (96,0) 13 (26,0) P=0,000
Yok 2 (4,0) 37 (74,0)
Yas ortalamalan Min.- | Ort+SD Min.- Ort+=SD
Max. Max.
21-40 | 31,3845,53 | 19-40 29,98+5,85 t=1,22
Kadinin yas ortalamasi p=0,22
. 25-55 | 35,20+6,22 | 21-44 32,86+6,31 t=1,86
Esin yas ortalamasi p=0,06

K-kare ve t-test kullanild

Tirk ve Uygur Tirk’i kadinlarin ¢ogunlugunun (Tiirk kadinlar-TK: %36; Uygur Tiirki
kadmnlar-UTK: 9%38) {iniversite mezunu oldug bulundu. Her 2 gruptaki kadinlarin
cogunlugunun (TK: %74.0; UTK:%88.0) gelir getiren bir iste calismadigi, TK %76.0
gelirlerini giderlerine denk olarak belirtirken UTK %50,0’nin gelirlerini giderlerinden az

olarak belirttigi, TK’nin %96.0’1 sosyal giivencelerinin oldugunu belirtirken UTK bu
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oran %26.0 d1 ve bu 6zellikler agisindan gruplararasi fark bulundu (p<0,01). Yas ortalamalar1
acisindan da (TK: 31,38+5,53; UTK: 29,98+5,85) her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi(p>0,05) (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin aile tipi ve evlilik iligkileri ait 6zellikler

N=100
Aile tipi ve evlilik iliskisi 1.Grup (n=50) 2.Grup (n=50) Istatiksel
n(%) n(%) anlamhhk

Aile tipi
Cekirdek aile 47 (94,0) 46 (92,0) v>=0,15
Genis aile 3(6,0) 4 (8,0) p=0,69
Evlilik iligkisi
Cok iyi 22 (44,0) 25 (50,0)
Iyi 22 (44,0) 15 (30,0) ¥>=3,20
Fena degil idare eder 5(10,0) 8 (16,0) p=0,52
Kotii/¢ok kotii 1(2,0) 2 (4,0)
Dogum sonrast evlilik
iliskisinde farklihik durumu
Evet, olumlu yonde 27 (54,0) 33 (66,0) v =5,08
Evet, olumsuz yonde 9 (18,0) 2 (4,0) p=0,07
Hayir, bir farklilik olmayan 14 (28,0) 15 (30,0)

K-kare testi kullanildy

Tiirk ve Uygur Tiirk’ii kadinlarin tamama yakininin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, evlilik

[{3ps )

iliskilerini her iki grupta da genel toplam olarak “cok iyi” ve “iyi” olarak yorumladiklart
(TK: %388.0; UTK: %80.0) ve TK %54,0’1t UTK da %9%66,0’1 dogumdan sonra evlilik
iliskilerinin olumlu yonde degistigini belirtti. Bu 6zellikler agisindan gruplar arasi anlaml

fark yoktu (p>0,05) (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.3 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin obstetrik 6zellikleri

N=100
Obstetrik dzellikler 1.Grup (n=50) 2.Grup (n=50) Istatiksel
n(%) n(%) anlamhhk
Gebeligin planh olma
durumu x>=9,56
Isteyerek, planli 46 (92,0) 34 (68,0) p=0,008
Istemeden, plansiz 4 (8,0) 16 (32,0)
Gebelikte diizenli kontrole
gitme ¥>=5,26
Giden 45 (90,0) 50 (100,0) p=0,02
Gitmeyen 5(5,0) 0 (0,0
Gebelikte sorun/risk
yasama
Yasayan 11 (22,0) 10 (20,0) x> =0,06
Yasamayan 39 (78,0) 40 (80,0) p=0,80
Yasanan riskli durumlar
Diisiik tehlikesi 2 (4,0) 3 (6,0)
Hipertansiyon 0 (0,0) 2 (4,0)
Siddetli anemi 0 (0,0) 4 (8,0)
Hiperamezis 0 (0,0) 1(2,0)
Oligohidroamnios 1(2,0) 0 (0,0)
Enfeksiyon 1(2,0) 0 (0,0)
Prematiir eylem 2 (4,0) 0(0,0)
Preeklampsi 1(2,0) 0 (0,0)
Kanama 1(2,0) 0 (0,0)
Diger (Miyom dejenerasyonu, 3 (6,0)
ikislerden birini kaybetme vb.)
Son dogum sekli
eNormal vajinal dogum 23 (46,0) 25 (50,0)
(Epizyotomisiz) x>=0,19
eNormal vajinal dogum 6 (12,0) 5(10,0) p=0,90
(Epizyotomili)
eSezaryen dogum 21 (42,0) 20 (40,0)
Parite durumu
Primipar 27(54,0) 22(44,0) x>=1,00
Multipar 23(46,0) 28(56,0) p=0,31
Ortalamalar Min.- | Ort+=SD Min.- | Ort£SD
Max. Max.
Gebelik say1si ort. 1-5 1,86+1,03 1-10 2,42+1,72 t=1,96
p=0,05
Dogum sayisi ort. 1-4 1,66+1,85 1-7 2,10+1,35 t=1,94
p=0,05
Gebelikte izlem sayisi 1-15 8,64-4,98 3-15 8,36+3,07 t=0,33
ortalamasi p=0,73

Ki-kare ve t-test kullanild
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Tiirk kadmlarmin %92,0’si gebeliginin planli oldugunu belirtirken Uygur Tiirkii kadinlarda
bu oran %68,0 di. TK %90,0’1 gebelikte diizenli kontrole giderken UTK tamami gebelikte
diizenli kontrole gittigini belirtti ve bu ozellikler agisindan gruplar aras1 fark anlamliydi
(p<0,01-p<0,05). TK %22,0’si, UTK da %20,0 gebelikte sorun yasadiklarini belirtti, bu
acidan gruplar arasi fark yoktu (p>0,05) (7K’da diisiik tehlikesi ve prematiir eylem sayisi,
UTK’ da siddetli anemi ve diisiik tehlikesi gegirenlerin sayisi fazlaydi). TK ve UTK yakin
oranlarda normal ve sezaryen dogum yaptigin belirlendi. TK yaridan fazlasi (%54.0), UTK
yartya yakini (%44.0) primipardi ancak gruplar arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Gebelik ve dogum sayisi ortalamast UTK da anlamli olarak yiiksekti
(P<0,05). Gebelikte izleme gitme sayis1 her iki grupta 8 di ve bu acisindan gruplar arasi fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 6.1.3).
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Tablo 6.1.4 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin dogum sonrasina iliskin 6zellikleri

N=100
- . 1. Grup (Tiirk 2. Grup (Uygur Istatiksel
Dogum sonuna (DS) ait Kadinlar) (n=50) | Tiirkii Kadinlar) | anlamllik
ozellikler
(n=50)
n(%) n(%)
Mevcut dogum sonu siirecini
tanimlamasi
Sorunsuz,keyifli,mutlu 36 (72,0) 43(86,0) v>=2,95
Sorunlu,problemli,sikintili 14(28,0) 7(14,0) P=0,08
DS Kkisisel bakimla ilgili sorun
yasama
Yasayan 18 (36,0) 16 (32,0) x>=0,17
Yasamayan 32 (64,0) 34 (68,8) p=0,67
DS bebegin bakimu ile ilgili
sorun yas.
Yasayan 7 (14,0) 10 (20,0) x> =0,63
Yasamayan 43 (86,0) 40 (80,0) p=0,42
DS siirecle basa cikmada
hissedilenler
e Gayet yeterli, iyi 6 (14,0) 5(10,0)
e Sorunsuz, rahat, mutlu 3 (6,0) 11(26,0) ¥2=6,46
e Sorun yasasa da iistesinden p=0,09
gelebilme 29 (58,0) 20 (40,0)
e Sorunlu, sikintil 12 (22,0) 14 (24,0)
Onceki dogumlardan sonra
ruhsal sorun yasama
Yasayan 3(6,0) 2 (4,0) x> =0,47
Yasamayan 20 (40,0) 26 (52,0) p=1,49
Primipar olan 27(54,0) 22(44,0)
Ailede ruhsal problem yasayan
biri varlig
Var 9 (18,0) 3 (6,0) ¥ =3,40
Yok 41 (82,0) 47 (94,0) p=0,06

K-kare testi kullanildi

TK’nin %72,0’1, UTK ise %86.0’nin mevcut dogum sonu dénemlerini “Sorunsuz,keyifli” bir
stir¢ olarak tanimladigi goriildi. TK’nin %36.0°1 kendi, %14.0’da bebegin bakimi ile ilgili
sikint1 yasadiklari belirtti, bu oranlar UTK da %32.0 ile %20,0 di. Gruplar arasinda bu
ozellikler agisindan fark yoktu (p>0,05). TK’nmin %58,0’1 “sorun yasasa da {istesinden
gelebildigini” hissettigini belirtirken, bu oran UTK da %40,0 d1. Iki grup arasindaki oranlarda
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Daha 6nce dogum yapmis TK’da dnceki

dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasadigini belirtenlerin orant %6.0 (n=3), UTK da %4.0
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(n=2) di ve bu agidan gruplar aras1 anlamli fark yoktu (p>0.05). Ailelerinde de ruhsal problem
yasayan biri olmadigin1 (TK=%82,0; UTK=%94,0) belirtti ve bu oOzellikler agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)(Tablo 6.1.4).

Dogum sonrast siireclerinde kendileri ile ilgili yasadiklar1 sorun olarak; TK “kendine zaman
ayrramama” ve “uyku problemini” dile getirirken, UTK ise “agr1” sorununu ifade etti. Bebek
bakimu ile ilgili olarak da; TK “bebegin uyku problemi’ni sorun olarak belirtirken, UTK ise

“bebeginin ne istedigini anlamama” y1 sorun olarak belirtti.

6.2. Dogum Sonu Uyum ve Depresyon Diizeyi Sonuclarina Ait Veriler

Bu boliimde Tiirk ve Tirkiye’de yasayan Uygur Tiirkii kadinlarin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi- PKDO ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi- EDSDO’ ne

ait veriler yer almustir.

Tablo 6.2.1 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadmlarin PKDO alt boyut ve total puan ortalamalari

N=100
PKDO 1. Grup (n=50) | 2. Grup (n=50) Istatiksel
Ort+SD Ort+SD anlamhhk
Partnerler arasindaki iliskinin 34,50+6,73 39,06+5,23 =-3,78
kalitesi (1.A4lt boyut) p=0,000
Partnerlerin bebek bakimina 32,14+5,39 36,38+4,91 =-4,11
katilima bakislar1 (2.41t boyut) p=0,000
Dogum deneyiminden 20,88+3,78 32,10+3,93 t=-14,54
memnuniyet (3.41t boyut) p=0,000
Hayatin devamindan hosnut 22,32+3,51 25,32+5,60 =-3,20
olma (4.Alt boyut) p=0,002
Annelik gorevleriyle basa 49,16+6,18 40,46+6,20 t=7,02
cikmada giice giivenme (5.A41t p=0,000
boyut)
Annelik ve yenidogan 43,92+5,03 44,74+4,54 t=-0,85
bakimindan memnunluk (6.A41t p=0,39
boyut)
Aile ve arkadaslarin annelik i¢in 38,86+6,07 35,14+4,54 t=3,47
destegi (7.Alt boyut) p=0,001
PKDO Total 261,40+25,02 253,20+25,55 t=1,62
p=0,10

t-test kullamldi
Uygur Tiirkii kadinlarin PKDO “partnerler arasindaki iliskinin kalitesi”, “partnerlerin bebek
bakimina katilima bakislarr”, “dogum deneyiminden memnuniyet” ve “hayatin devamindan

hosnut olma” alt boyut puan ortalamalar1 Tiirk kadinlarindan anlamli olarak daha yiiksekti
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(p<0,01-p<0.001). Tiirk kadinlarinin da “Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme”
ve “Aile ve arkadaglarin annelik i¢in destegi” alt boyut puan ortalamalar1 Uygur Tirki

kadinlardan anlamli olarak daha yiiksekti ((p<0,01-p<0.001) (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.2 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin EDSDO total puan ortalamalari, EDSDO alinan
puanlara gore depresyon diizeyi riski ve cut-off degerine gore dagilim

. N=100
EDSDO ol ve PTEYON 11 Grup (n=50) | 2. Grup (n=50) | lstatiksel
eyt Ort=SD Ort=SD anlamlilik
EDSDO Total puan ort. 9,42+6,30 6,72+3,67 t=2,61
p=0,01
EDSDO gore depresyon riski n(%) n(%)
EDSDO alinan puana gore
depresyon risk diizeyi
©0-9 puan (depresyon riski yok) 32 (64,0) 39 (78,0) x> =6,37
010-12 puan (az da olsa p=0,04
depresyon riski var) 6 (12,0) 8(16,0)
> 13 puan (depresyon riski
yiiksek) 12 (24,0) 3 (6,0)
EDSDO cut-off degerine gire
dagilim
<13 puan(depresyon ihtimali diisiik) 38 (76,0) 47(94,0) Xz =6,35
>13 puan(depresyon ihtimali yiiksek) 12 (24,0) 3 (6,0) p=0,01

K-kare ve t-test kullanild

NOT: EDSDO cut-off degeri 13 tiir. >13 ve iizeri depresyon olma ihtimalinin yiiksek , <13 depresyon
olma ihtimalinin diisiik oldugunu gostermektedir. EDSDO puanlara gére derecelendirmesinde; 0-9
puan depresyon riskinin olmadigini, 10-12 arasinda puan az da olsa depresyon riskinin oldugunu ve
>13 puanin alinmasi ise depresyon olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tiirk kadinlarinda EDSDO total puan ortalamas1 Uygur Tiirk’ii kadinlarindan anlamli olarak
daha yiiksekti (TK:9,42+6,30; UTK: 6,7243,67)(p<0,01). EDSDO alman puana gore
depresyon risk diizeyi yiiksek olanlarm oram (TK:%24,0, UTK:6.0) ve EDSDO cut-off
degerine gore >13 iizerinde puani olanlarin orani (%24,0) Tirk kadinlarinda anlamli olarak

daha yiiksek bulundu (Tablo 6.2.2).
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Tablo 6.2.3 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadmlarin EDSDO puanlar1 kapsaminda depresyon riski
diizeylerine gdre PKDO alt grup ve total puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplarin depresyon diizeyine gore
EDSDO gire PKDO puan ortalamalar
PKDO depresyon riski 1.Grup 2.Grup
diizeyi n=50 n=50
Ort+=SD Ort+SD

1.Alt grup- Partnerler e Risk yok 34,66+6,96 39,05+5,18
arasindaki iligkinin o Az da olsa risk var 38,50+4,88 38,00+ 6,32
kalitesi oRisk yiiksek 32,08+6,24 42,00+2,00
F,p F=1,90 ,p=0,15 F=0,62 p=0,53
2.Alt grup- Partnerlerin | ® Risk yok 32,69+5,76 36,74+4,22
bebek bakimina katilima | e Az da olsa risk var 33,83+4,40 34,75+8,20
bakiglar eRisk yiiksek 29,83+4,34 36,00+1,00
F,p F=1,59, p=0,21 F=0,54, p=0,58
3.Alt grup- Dogum e Risk yok 21,00+3,41 31,69+4,07
deneyiminden o Az da olsa risk var 19,67+5,20 32,88+3,39
memnuniyet oRisk yiiksek 21,17+4,17 35,33+1,52
F,p F=0,35, p=0,70 F=1,40, p=0,25
4.Alt grup- Hayatin e Risk yok 21,66+23,58 25,54+5,80
devamindan hosnut o Az da olsa risk var 26,00+1,09 24,00+5,12
olma oRisk yiiksek 22.25+3,07 26,00+5,19
F,p F=4,40, p=0,01 F=0,26, p=0,76
5.Alt grup- Annelik e Risk yok 49,06+6,67 40,59+6,45
gorevleriyle basa o Az da olsa risk var 51,17+4,79 38,75+4,36
ctkmada giice giivenme oRisk yiiksek 48.,42+5,51 43,33+7,76
F,p F=0,39 ,p=0,67 F=0,62, ,p=0,54
6.Alt grup- Annelik ve e Risk yok 44,4145,07 44,90+4,59
yenidogan bakimindan o Az da olsa risk var 45,67+2,73 43,38+5,02
memnunluk oRisk yiiksek 41,75+5,37 46,33+2,08
F,p F=1,67, p=0,19 F=0,55, p=0,57
7.Alt grup- Aile ve | ® Risk yok 38,69+6,99 35,23+4,39
arkadaslarin annelik | ®Az da olsa risk var 38,50+3,50 33,75+5,75
icin destegi eRisk yiiksek 39,05+4,46 37,67+2,51
F,p F=0,08, p=0,91 F=0,84 ,p=0,43
PKDO Total e Risk yok 261,69+27,52 253,744+25,60

o Az da olsa risk var 274,33+19,41 245,50 28,56

oRisk yiiksek 254,17+18,25 266,67+13,05
F,p F=1,32, p=0,27 F=0,78, p=0,46

ANOVA testi kullanild.

Tiirk kadinlarinda PKDO alt boyutlarindan “Hayatin devamindan hosnut olma* puan
ortalamasmin EDSDO gore az da olsa depresyon riski olalarda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (26,00+1,09) gériildii (p<0,01). Her iki gruptaki kadmlarin EDSDO puanlarina gére
depresyon riski diizeyleri ile PKDO deki belirtilen alt boyut hari¢ diger alt boyutlar1 ve total
puan ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) ( Tablo 6.2.3).
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Tablo 6.2.4 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin EDSDO cut-off degerine gore PKDO alt grup ve

total puan ortalamalari

Gruplarin depresyon diizeyine gore

PKDO EDSDO cut-off degerine PKDO puan ortalamalar:
gore dagilim 1.Grup (n=50) 2.Grup (n=50)
Ort+SD Ort+SD

1.Alt grup- Partnerler <13 puan (depresyon 35,26 +£6,77 38,87+ 5,33

arasindaki iliskinin ihtimali diigiik)

kalitesi >13 puan (depresyon 32,08 + 6,24 42,00+ 2,00
ihtimali yiiksek

t, p t=1,50, p=0,14 t=-2,42, p=0,08

2.Alt grup- Partnerlerin | @<13 puan (depresyon 32,87+ 5,53 36,40+ 5,05

bebek bakimina katilima | jptimali diisiik)

bakislar >13 puan (depresyon 29,83 + 4,34 36,00+ 1,00
ihtimali yiiksek)

t, p t=,1,96 p=0,06 t=0,43, p=0,67

3.Alt grup- Dogum <13 puan (depresyon 20,79 £3,69 31,89 +3,95

deneyiminden ihtimali diisiik)

memnuniyet >13 puan (depresyon 21,17+ 4,17 35,33 +1,52
ihtimali yiiksek)

t, p t=-0,28, p=0,78 t=-1,48 p=0,14

4.Alt grup- Hayatin e<13 puan (depresyon 22,34 £3,67 25,28 £5,67

devamindan hognut ihtimali diisiik)

olma >13 puan (depresyon 22,25+ 3,07 26,00+ 5,19
ihtimali yiiksek)

t, p t=0,86, p=0,93 t=-0,23 p=0,83

5.Alt grup- Annelik <13 puan (depresyon 49,39+ 6,42 40,28 +£ 6,14

gorevleriyle basa ihtimali diisiik)

¢ctkmada giice giivenme >13 puan (depresyon 48,42 £ 5,51 43,33+ 7,76
ihtimali yiiksek)

t, p t=0,51, p=0,61 t=-0,66, p=0,56

6.Alt grup- Annelik ve <13 puan (depresyon 44,61+ 4,77 44,64 £ 4,65

yenidogan bakimindan ihtimali diigiik)

memnunluk >13 puan (depresyon 41,75+ 5,37 46,33+ 2,08
ihtimali yiiksek)

t, p t=1,75, p=0,11 t=-1,22, p=0,29

7.Alt  grup- Aile ve | e<13 puan (depresyon 38,66+ 6,53 34,98 +4,61

arkadaslarin annelik | ihtimali diigiik)

i¢in destegi >13 puan (depresyon 39,50+ 4,46 37,67 +£2,51
ihtimali yiiksek)

t, p t=-0,50, p=0,61 t=-1,67, p=0,19

PKDO Total <13 puan (depresyon 263,68+ 26,59 252,34 + 25,98
ihtimali diisiik)
>13 puan (depresyon 254,17 £18,25 | 266,67+13,05
ihtimali yiiksek)

t, p t=1,39, p=0,17 | t=-1,69, p=0,18

t-test kullanmlds.
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EDSDO cut off degerine gére her iki gruptaki kadinlarda depresyon ihtimali yiiksek olan ve
olmayanlar acisindan PKDO alt grup ve total puan ortalamalarinda anlamli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 6.2.4).
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Tablo 6.2.5 Tiirk ve Uygur Tiirk’{i kadinlarim egitim, gebelik ve dogum sonu bazi degiskenlere gére PKDO alt grup ve total puan

ortalamalar1
Tiirk ve Uygur Tiirk’ii kadinlarin PKDO alt grup ve total puan ortalamalan
1. Grup (Tiirk kadinlar) 2. Grup (Uygur Tiirk’ii kadinlar)

Degiskenler n=50 n=5(

1.Alt 2.Alt 3.Alt 4.Alt 5.Alt 6.Alt 7.Alt PKDO 1.Alt 2.Alt 3.Alt 4.Alt 5.Alt 6.Alt 7.Alt PKDO

boyut boyut boyut boyut boyut boyut boyut Total boyut boyut boyut boyut boyut boyut boyut Total

Ort+SD | Ort£SD Ort+SD | Ort£SD | Ort£SD | Ort£SD | Ort£SD | Ort£SD Ort+=SD | Ort£SD | Ort£SD | Ort+SD | Ort=SD | OrtxSD | Ort£SD | Ort+SD
Egitim diizeyi
Tlkokul 38,6+4,2 | 33,7+6,7 | 21,643,6 | 22,8+2,5 | 53,845,1 | 45,3+£6,3 | 38,8+1,1 | 274,1+19,8 | 37,3+4,5 | 37,3£3,5 | 28,8+3,5 | 21,5£5,6 | 38,844,2 | 45,3+4,3 | 31,543,2 | 240,6+20,2
Ortaokul 34,1£9,0 | 28,5+7,3 | 18,644,3 | 21,5+4,9 | 46,0+5,5 | 44,5+4,2 | 36,4+6,7 | 247,8426,0 | 42,0+£5,4 | 37,5+4,3 | 35,3£2,2 | 28,8+3,9 | 40,2458 | 45,844,3 | 38,3+4,0 | 268,2+22,2
Lise 33,047,8 | 34,2+4,3 | 21,24£3,9 | 23,0+3,9 | 51,144,8 | 44,7+4,4 | 39,746,9 | 267,4+£27,2 | 40,9+3,3 | 37,244,2 | 32,5+4,5 | 23,5+6,7 | 42,7+6,7 | 45,7£2,8 | 36,5+4,3 | 259,2+20,8
Universite 34,5+44,8 | 31,2£3,6 | 21,3£3,5 | 21,7+£2,8 | 46,9+6,5 | 41,8+5,2 | 38,3+£5,5 | 255,5£20,6 | 37,2+6,1 | 34,5£6,0 | 31,6+3,7 | 26,3+5,1 | 40,1+£7,0 | 43,1£5,6 | 34,2+4,7 | 247,3+30,8
Lisansiistii 34,5£9,1 | 38,0+2,8 | 22,04+2,8 | 24,0+1,4 | 54,5+0,7 | 49,04£0,0 | 48,0+£0,0 | 291,5+7,7 | 39,1£3,1 | 38,1£2,3 | 31,543,2 | 24,544,2 | 39,344,9 | 45,843,4 | 34,6+3,2 | 253,1+15,5
P p=0,56 p=0,47 p=0,43 p=0,71 p=0,01 p=0,19 p=0,19 p=0,05 p=0,14 p=0,34 p=0,03 p=0,09 p=0,72 p=0,45 P=0,03 p=0,21
Gebeligin planh olma durumu
Planli 16,4+3,6 | 32,3+4,7 | 20,6+3,8 | 22,4+3,2 | 49,0+6,2 | 43,7+£5,0 | 38,6+6,1 | 260,9+24,0 | 18,0£3,3 | 36,0+5,4 | 32,1+£3,9 | 25,6+5,3 | 40,5+6,5 | 44,5+4,9 | 35,2+4,5 | 253,426,9
Plansiz 17,7£2,7 | 30,2+11,3 | 23,5+¢1,7 | 20,5+6,1 | 50,5+5,2 | 46,244,9 | 41,244,7 | 266,2+38,5 | 17,9£2,5 | 37,0£3,7 | 32,0440 | 24,5+6,1 | 40,3£5,5 | 45,14£3,7 | 34,8+4,7 | 252,8+23,2
P p=0,06 p=0,10 p=0,81 p=0,07 | p=0,49 p=0,71 p=0,73 p=0,22 p=0,41 p=0,41 p=0,35 p=0,75 p=0,13 p=0,42 p=0,26 p=0,65
Mevcut dogum sonu siirecini tanimlamasi
Sorunsuz,mutlu | 36,6+5,1 | 33,0+4,3 | 21,3+3,2 | 22,943,0 | 49,2+6,4 | 44,045,0 | 39,2+4,7 | 267,2+21,9 | 39,545,3 | 36,2+5,2 | 32,443,9 | 25,6+5,5 | 40,7+6,6 | 44,7+4,6 | 35,4+4,6 | 254,7+26,4
Sorunlu,sikintili | 28,9+7,2 | 29,7£7,0 | 19,7+4,8 | 20,744,2 | 48,8+5,5 | 43,545,2 | 37,9+£8,7 | 246,3+26,9 | 36,244,0 | 37,441,9 | 29,843,3 | 23,5+5,8 | 38,7+2,0 | 44,4+4,4 | 33,5+3,8 | 243,8+17,6
P p=,000 | p=0,46 p=0,17 p=0,05 p=0,83 p=0,76 p=0,50 p=,007 p=0,13 p=0,54 p=0,10 p=0,37 p=0,42 p=0,84 p=0,33 p=0,30
DS kisisel bakimla ilgili sorun yasama
Yasayan 31,9+£7,6 | 30,0+6,5 | 19,1+4,1 | 20,1£3,9 | 47,5+6,6 | 41,7+5,5 | 37,2+7,2 | 245,8426,8 | 38,6+4,5 | 36,3£3,9 | 32,0+3,7 | 24,5+6,9 | 41,0+6,4 | 44,2452 | 35,0+5,3 | 252,0+29,6
Yasamayan 35,9457 | 33,3+4,3 | 21,843,1 | 23,5+¢2,6 | 50,045,7 | 45,144,3 | 39,7+5,1 | 270,1+19,4 | 39,245,5 | 36,3£5,3 | 32,144,0 | 25,644,9 | 40,246,1 | 44,944,2 | 35,144,2 | 253,7+23.8
P p=0,50 p=0,25 p=0,06 p=0,12 p=0,34 p=0,22 p=0,20 p=0,08 p=0,30 p=0,27 p=0,56 p=0,15 p=0,73 p=0,17 p=0,72 p=0,12
DS bebegin bakimu ile ilgili sorun yagama
Yasayan 30,249 | 30,2+5,7 | 19,543,5 | 20,4+1,7 | 43,7+6,4 | 42,8459 | 35,7+7,8 | 241,8427,1 | 39,9+6,2 | 35,6+4,4 | 33,943,6 | 25,2+6,4 | 42,445,6 | 45,6+4,9 | 36,3+5,8 | 258,9+28,5
Yasamayan 35,1£6,7 | 32,4453 | 21,0£3,8 | 22,6+3,6 | 50,0+5,7 | 44,0+4,9 | 39,3+5,6 | 264,5+23,4 | 38,8+5,0 | 36,5£5,0 | 31,6+3,9 | 25,3+£5,4 | 39,946,3 | 44,5+4,4 | 34,844,1 | 251,7+24,9
P p=0,29 p=0,93 p=0,93 p=0,60 p=0,88 p=0,58 p=0,22 p=0,58 p=0,26 p=0,77 p=0,97 p=0,52 p=0,98 p=0,61 p=0,31 p=0,58

ANOVA ve t-test kullanild:.
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Tiirk kadinlarda egitim diizeyine gére PKDO 5. Alt boyutu olan “Annelik gérevieriyle basa
¢tkmada giice giivenme” puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Uygur Tiirkii kadinlarda ise 3. “dile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi” ve 7. “Dogum
deneyiminden memnuniyet” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yliksek
bulundu (p<0,05). Tiirk kadinlarda mevcut dogum sonu siirecini tanimlamasi durumuna
gore PKDO 1. “Partnerler arasindaki iliskinin kalitesi” alt boyut puan ortalamasi ve total
puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Tiirk kadinlar ve Uygur Tiirkii
kadinlarda gebeligin planli olup olmama, dogum sonu kisisel bakimla ilgili sorun yasayip
yagamama ve dogum sonu bebek bakimiyla sorun yasayip yasamama durumuna gore
PKDO alt boyut ve total puan ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli olmadig

saptandi (p>0,05) (Tablo 6.2.5).

46


MacBook Pro
46

MacBook Pro
46


Tablo 6.2.6 Tiirk ve Uygur Tiirk’ii kadinlarin egitim diizeyi ve DS siiregle basa ¢ikmada
hissettiklerine gére PKDO ve EDSDO puan ortalamalari

N=100
Degiskenler 1.Grup (n=50) 2.Grup (n=50)
PKDO total EDSDO PKDO total EDSDO
puan ort. total puan ort. puan ort. total puan ort.
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Egitim diizeyi
Ilkokul 27,67+3,83 9.50+3.78 23,67+3,44 6,83+3,76
Ortaokul 22,78+6,68 6,33+3,08 24,334+4,92 6,62+4,17
Lise 24,20+6,47 11,13+8,09 24,45+5,98 6,00+2,40
Universite 25,11+5,54 10,00+6,40 25,47+7,01 7,31+4,28
Lisanslistii 30,00+2,82 5,00+2,82 25,63+5,90 6,16£3,65
F,p F=1,06, F=1,11, F=0,15, F=0,25,
p=0,38 p=0,36 p=0,95 p=0,90
DS siirecle basa
¢tkmada hissedilenler
eGayet yeterli, iyi 31,33+2,80 6,50+3,88 27,20+3,27 4,20+1,78
e Sorunsuz, rahat, mutlu 27,67+3,05 11,00+7,00 24,55+7,52 8,00+3,09
eSorun yasasa da 25,17+4,98 9,55+6,23 24,50+6,76 6,05+4,18
iistesinden gelebilme
e Sorunlu, sikintili 20,42+6,21 10,16+7,49 25,00+£3,76 7,57+3,41
F.p F=6,69, F=0,53, F=0,28, F=1,78,
p=0,001 p=0,65 p=0,83 p=0,16
Parite durumu
Primipar 260,22+28,18 10,22+6,60 260,18+22.90 6,50+3,44
Multipar 262,78+21,25 8,47+5,95 247,71+26,56 6,89+3,90
F,P F=2,81 F=1,33 F=0,62 F=0,00
P=0,72 P=10,33 P=0,06 P=0,71

ANOVA testi kullanildi.

Tiirk kadinlarinda PKDO total puan ortalamasi egitim diizeyi ortaokul olanlarda en diisiik
olup (22,78+6,68) egitim arttikca yiikseldigi goriildii (lisansiistii olanlarda: 30,00+2,82) ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). UTK da ise egitim diizeyi ne olursa olsun
PKDO total puan ortalamalar1 benzerdi (p>0.05). TK’da egitim diizeyi lisansiistii olanlarda
EDSDO puan ortalamas: diisiik (5,00+2,82) olmakla birlikte fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
UTK da ise egitim diizeyi ne olursa olsun EDSDO total puan ortalamalar1 benzerdi (p>0.05).
TK’da DS siirecle basa ¢ikmada kendilerini gayet yeterli, iyi olarak ifade edenlerin PKDO
puan ortalamasi (31,33+2,80) yani dogum sonrasi uyumlar1 daha yiiksekti ve fark anlamliydi
(p<0.001). Ancak UTK’1n DS siirecle basa ¢ikmada hissettikleri ile PKDO puan ortalamalari
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarda DS siiregle basa ¢ikmada
kendini yeterli ve iyi hissedenlerin EDSDO puan ortalamasi daha diisiiktii, ancak fark anlaml
degildi (p>0.05). TK ve UTK primipar kadinlarda PKDO total puan ortalamasi benzerdi
(260,22). TK da multiparlarda PKDO puan ortalamasi biraz daha yiiksek iken, UTK da bu
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puan daha diisiiktii, ancak her iki grupta fark anlamli degildi (p>0.05). EDSDO total puan
ortalamalar1 TK da primiparlarda multiparlara gore yiiksek iken, UTK’da primipar ya da

multipar agistndan EDSDO puan ortalamasi benzerdi, her iki grupta bu baglamda anlamli fark

yoktu (P>0.05)(Tablo 6.2.6).

Tablo 6.2.7 Tiirk ve Uygur Tiirkii Kadinlarin baz1 degiskenlere gére EDSDO total puan
ortalamalari

N=100

Degiskenler 1. Grup (n=50) 2. Grup (n=50)

Ort+SD Ort+SD
Gebeligin planl olma durumu
1steyerek, planl 9,39+6,31 6,44+4,06
Istemeden, plansiz 9,75+7,04 7,31+2,70
t,p t=-0,10, p=0,99 =-0,77, p=0,10
Mevcut dogum sonu siirecini tanimlamast
Sorunsuz,keyifli,mutlu 9,38+5,74 6,41+3,72
Sorunlu,problemli,sikintili 9,50+7,79 8,57+ 2,93
t.p t=-0,04, p=0,96 t=-1,72, p=0,11
Dogum sonrasi evlilik iliskisinde farklhiik
durumu
Evet, olumlu yonde 9,11+6,47 6,96+3,62
Evet, olumsuz yonde 12,00+8,57 9,00+2,82
Hayir, bir farklilik olmayan 8,35+3,81 5,86 £3,87
F.p F=0,98, p=0,38 F=0,86, p=0,43
Onceki dogumlarindan sonra ruhsal sorun
yasama
Yasayan 13,33+11,93 13,00+1,41
Yasamayan 7,75+4,64 6,44+3,62
Primipar olan 10,22+6,60 6,65+3,44
F,p F=0,53, p=0,22 F=3,33, p=0,04
Ailede ruhsal problem yasayan biri varligi
Var 10,77+8,92 9,33+£2,51
Yok 9,12+5,67 6,55+3,69
t,p t=0,71, p=0,03 t=1,27, p=0,36

t-test ve ANOVA kullanildh.

Tiirk kadilarin EDSDO puan ortalamasi gebeligi planli olan ve olmayanlarda benzerdi, UTK
ise istemeden/ plansiz oldugunu ifade eden kadmlarda planli olanlara gore biraz yiiksekti
ancak fark anlaml degildi (p>0,05). Dogum sonu siirecini sorunsuz ya da sorunlu olarak
tanimlayan TK da EDSDO puan ortalamasi benzerken, UTK da sorunlu oldugunu
belirtenlerde puan ortalamasi yiiksekti (sorunsuz: 6,41+3,72; sorunlu: 8,57+ 2,93) ,ancak her
iki grupta bu baglamda anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarda dogum
sonrasi evlilik iliskisinde olumsuz yénde degisim oldugunu ifade edenlerin EDSDO puan

ortalamast olumlu yonde degisim yasayanlar ya da fark olmadi diyenlerden daha yiiksek
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bulundu (TK: 12,00£8,57; UTK: 9,00+2,82), ancak gruplarda dogum sonu evlilik iligkisine
gdére EDSDO puan ortalamalar1 agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Her iki gruptada dnceki
dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasadigini ifade edenlerin EDSDO total puan ortalamasi
benzer sekilde yiiksekti (TK: 13,33+11,93; UTK: 13,00+1,41). TK da daha 6nce dogumlarindan
sonra ruhsal sorun yasayanlar ile primipar olanlarda da puan ortalamasi daha once
dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasamayan kadinlara gére daha yiiksekti ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). UTK ise daha 6nceki dogumlarindan sonra ruhsal
sorun yasamayan ve primipar olan kadimlarin EDSDO puan ortalamasi benzerken, daha énce
dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasadigini ifade eden kadinlarin EDSDO puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Her iki gruptaki kadinlarda ailede ruhsal problem
oldugunu belirtenlerde EDSDO total puan ortalamasi daha yiiksekti ve bu fark Tiirk kadilarda
anlamliydi (p<0,05) (Tablo 6.2.7).
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Tablo 6.2.8 Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin baz1 degiskenlere gore EDSDO alman puanlar
kapsaminda depresyon diizeyleri

N=100
EDSDO gore depresyon diizeyi
Degiskenler 1. Grup (n=50) 2. Grup (n=50)
D.risk Az D. D. riski | D.risk yok Az D. D. riski
yok riski var yiiksek riski var yiiksek

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Gebeligin  planli  olma

durumu

Isteyerek, planl 30(65,2) 5(10.9) 11(23.9) | 26(76,5) 5(14.7) 3(8.8)
Istemeden, plansiz 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) 13(81,3) 3(18.8) 0(0,0)
v, p ¥* =0,74, p=0,68 v’=1,55, p=0,46

Mevcut dogum sonu

siirecini tanimlamasi
Sorunsuz,keyifli,mutlu 23(63,9) 5(13,9) 8(22.2) 35(81,4) 5(11,6) 3(7,0)
Sorunlu,problemli,sikintili |  9(64,3) 1(7,1) 4(28,6) 4(57,1) 3(42,9) 0(0,0)

v, p ¥*=0,55, p=0,75 v’=4,61, p=0,10
Dogum Sonrasi evlilik

iliskisinde farkliik

durumu

Evet, olumlu yonde 19(70,4) 3(11,1) 5(18,5) 24(72,7) 7(21.2) 2(6,1)
Evet, olumsuz yonde 4(44,4) 0(0,0) 5(55,6) 1(50.0) 1(50.0) 0(0,0)
Hayrr, bir farklilik olmayan 9(64,3) 3(21,4) 2(14,3) 14(93,3) 0(0,0) 1(6.7)
v, p v’=17,46 ,p=0,11 ¥’=5,30, p=0,25

Onceki dogumlarindan
sonra ruhsal sorun

yasama
Yasayan 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 1(50.0) 1(50,0)
Yasamayan 17(85,0) 1(5,0) 2(10,0) 22(84,6) 2(7,7) 2(7,7)
Primipar olan 13(48,1) 5(18,5) 9(33.3) 17(77,3) 5(22,7) 0(0,0)
$, =729, p=1,12 ¥*=12,79, p=0,01
Ailede ruhsal problem

yasayan biri varlig1

Var 5(55,6) 0(0,0) 4(44,4) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0)
Yok 27(65,9) 6(14,6) 8(19,5) 37(78,7) 7(14,9) 3(6,4)
v, p v’=3,35, p=0,18 v*=0,84, p=0,65

Ki-kare test kullanild.
*: Bu tabloda her iki grupta analiz edilen degiskenlere gore DS depresyon diizeyini gosterebilmek icin satir
viizdesi kullanilmistir.

NOT: D.risk yok=Depresyon riski yok: Az D. risk var: Az da olsa depresyon riski var, D.risk.yiiksek:Depresyon
riski yiiksek.

Her iki grupta gebelikleri “isteyerek, planli” olanlarda EDSDO alinan puanlara gore
depresyon riski olmama orani daha yiiksek bulunsa da ((TK:%65.2; UTK:%76.5), “istemeden,
plansiz” oldugunu ifade eden kadinlarda da depresyon riski olmama orani daha yiiksekti ve

gruplarda gebeligin planlt olup olmama durumuna goére depresyon riski arasinda anlamli
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farklilik yoktu (p>0,05). Her iki grupta da dogum sonrasi siireclerini ‘“sorunsuz, keyifli,
mutlu” olarak ifade eden kadinlarla, “sorunlu, problemli, sikintili” olarak ifade edenler
arasinda DS depresyon risk diizeyi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). DS evlilik
iligkisinde farklilik durumu agisindan; TK da olumsuz yonde degisiklik oldugunu ifade
edenlerde EDSDO alinan puanlara gore depresyon riski yiiksek olanlarin oran1 %55.6 olarak,
UTK da da azda olsa depresyon riski var olanlarin oran1 %50.0 olarak yiiksek oranda bulunsa
da, her iki grupta DS evlilik iliskisinde olumlu/olumsuz yonde ya da farklilik olmamasinin
DS depresyon diizeyi acisindan farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). TK da onceki
dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayanlarda EDSDO alman puanlara gére depresyon riski
olmayanlarin oran1 %66.7, depresyon risk diizeyi yiiksek olanlarin oran1 da %33.3 bulundu
ve depresyon riski yliksek olanlarin orani primipar olan kadinlarda da ayniydi (%33.3), TK da
bu baglamda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). UTK ise daha 6nceki
dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayanlarin az da olsa (%50.0 ) ve de yiiksek diizeyde
(%50.0) depresyon riski olduklar1 belirlendi. Daha 6nceki dogumlarindan sonra ruhsal sorun
yasamayanlarda depresyon riski diizeyi yiiksek olanlarin oram1 %7.7 di ve primiparlarda ise
bu oran % 0.0 d1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériildi (p<0.01). Her iki grupta
da ailelerinde ruhsal problem yasayan birinin var olup olmamasi ile EDSDO alman puanlara

gore depresyon riski diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.2.8).

Tablo 6.2.9 Tiirk ve Uygur Tiirkii Kadinlarda yas, egitim diizeyi, PKDO ve EDSDO
puanlarmin korelasyonu

Degiskenler Uyruk Yas Egitim PKDO EDSDO
r/'p r/'p r/'p r/'p

Yas TK 1 -.06/65 .30/.03* -.09/.52
UTK 1 11/.42 .09/.52 -.04/.73

Egitim TK 1 -.01/.92 05/,69
UTK 1 -.05/.71 .01/.89

PKDO TK 1 -.06/.67
UTK 1 -.18/.20

EDSDO TK 1
UTK 1

*: p<0.05

Pearson korelasyon testi kullanild:.
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Tiirk kadinlarinda yas ile PKDO total puan ortalamas: arasinda pozitif yonde, zayif bir
iliski oldugu yani kadinlarin egitim diizeyi arttikca dogum sonu uyumlarinin da arttigt
bulundu (r=.30, p<0,05). TK da yas ile EDSDO total puan ortalamas: arasinda, egitim
diizeyleri ile de PKDO ve EDSDO arasinda anlaml1 bir iliski yoktu (p>0,05). UTK da ise
ne yas ne de egitim diizeyleri ile PKDO ve EDSDO total puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iligki saptanmad: (p>0.05). Hem Tiirk hem de UTK da PKDO ile EDSDO total
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski vardi, ancak bu iligki anlaml diizeyde

degildi (p>0.05) (Tablo 6.2.9).

52



7. TARTISMA VE SONUC

Iki farkli kiiltiirden olan kadinlarin (Tiirk kadinlar: ile Tiirkiye'de yasayan Uygur Tiirkii
kadinlar) dogum sonu doneme uyumlar1 ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi ve
dogum sonu uyum diizeyi ile dogum sonu depresyon arasindaki iligkinin incelemek amaciyla
tanimlayict ve gruplar aras1 karsilagtirmali olarak yapilmis olup; 6rneklem grubunu 100 kadin
olusturmustur. Bu grup igerisinde tiirk olan 50 kadin ve uygur tiirkii olan 50 kadin

olusturmustur. Elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

7.1.1 Tiirk Ve Tiirkiye’de Yasayan Uygur Tiirkii Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerin

Tartismasi

Tirk Kadinlarin yas ortalmasi: 31,38+5,53; Uygur Tirk’ii kadmlarin yas ortalamasinin
29,9845,85 olarak bulunmustur (Tablo 6.1.1). Yal¢in ve arkadaslarinin Tiirk annelerinde
dogum sonrasi baglanma 6l¢ekleri hakkinda yaptiklar1 ¢alismada annelerin yas ortalamasinin

25,10 oldugu ve yas araliginin 16-41 oldugu tespit edilmistir (Yal¢in SS,2014).

Tiirk Kadinlar 6grenim durumlarma ait veriler incelendiginde %36 Universite mezunu,%30
lise mezunu,%18 orta okul,%12 ilkokul olduklar tespit edilmistir. Uygur Tiirk’ kadinlar
ise %38 Universite mezunu, %22 lise mezunu,%16 orta okul,%12 ilkokul olduklar tespit

edilmistir(Tablo 6.1.1).

2018 TNSA egtim durumu verileri incelendiginde, %26 lise ve lizeri, %15 orta okul, %34 ilk
okul mezunu olduklar1 belirlenmistir(TNSA,2018). Calismaya paralel olarak yapilan bir
calismada, c¢alismaya katilan kadinlarin % 52.20°in  {iniversite meunu oldugu

belirtilmistir(Beser, 2018).

Her 2 gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun (TK: %74.0; UTK:%88.0) gelir getiren bir iste
calismadigi, Tirk Kadinlar %76.0 gelirlerini giderlerine denk olarak belirtirken
UTK %50,0’nin gelirlerini giderlerinden az olarak bulunmustur. Tiirk kadinlar’nin %96.0°1
sosyal giivencelerinin oldugunu belirtirken Uygur Tiirk’i kadinlar bu oran %26.0’1 olarak
bulunmugtur(Tablo 6.1.1). 2018 TNSA sonuglarma gore kadinlarin %28 inin ¢aligmakta
oldugu belirlenmistir(TNSA,2018). Ozkan ve arkadaslarinin Postpartum Birinci Ayda

Depresyon ve Emzirme hakkindaki c¢aligmasinda, katilimcilarin = %61,9’unun
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calismadig1, %38, 1 ininise calistig1 ortaya ¢ikmistir(Ozkan,2019). Yildirim ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin gelir diizeylerinin daha ¢ok orta (%57,9) oldugu tespit
edilmistir(Yildirim,2011).

Tirk ve Uygur Tirk’i kadinlarin tamama yakinmin g¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
bulunmustur. Evlilik iligkilerini her iki grupta da genel toplam olarak “cok iyi” ve “iyi”
olarak yorumladiklart (TK: %88.0; UTK: %80.0) ve Tiirk Kadinlar %54,0’1 Uygur Tiirk’i
kadinlar da %%66,0’1 dogumdan sonra evlilik iliskilerinin olumlu yénde oldugu bulunmustur
(Tablo 6.1.2). calismamiza paralel olarak Ozkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
katilimcilarin = %85,8’inin  ¢ekirdek aile, %14,2’sinin genis ailede yasadig1 ortaya

cikmistir(Ozkan,2019).

Tiirk kadilarmin %92,0’si gebeliginin planli oldugunu belirtirken Uygur Tiirkii kadinlarda
bu oran %68,0 di. Tirk Kadinlar %90,0’1 gebelikte diizenli kontrole giderken UTK tamami
gebelikte diizenli kontrole gittigini belirtti ve bu 6zellikler agisindan gruplar arasi anlamli
farkin  oldugu belirlenmistir(Tablo  6.1.3). Durukan ve ark.yaptigi ¢aligmada
katilimeilarin %90,1’inin son gebeliklerinin istekli oldugu tespit edilmistir (Durukan ve ark.,
2011). Yaplan deger bir calismada ise ¢calismaya katilan annelerin %78,80’1n son gebeliginin

phanli oldugu saptanmistir(Beser, 2018).

Tiirk Kadmlar %22,0°si, Uygur Tirk’ii kadinlar da %?20,0 gebelikte sorun yasadiklari,
yasanan sorunlarda TK’da diisiik tehlikesi ve prematiir eylem sayisi, UTK’ da siddetli anemi
ve diisiik tehlikesi gegirenlerin sayisi fazla oldugu bulunmustur. Tiirk Kadinlar VE Uygur
Tirk’ti kadinlar yakin oranlarda normal ve sezaryen dogum yaptigint belirlendi ve bu
ozellikler agisindan gruplararast anlamli farkin olmadig: belirlenmistir(p>0,05). 2018 TNSA
sonuclarina gore sezeryan orant %52 olarak belirlenmistir(TNSA,2018). Parite durumuna
gore, TK’da primiparlarin oran1 % 54, multiparlarin oran1 %46 olarak bulundu. UTK’da ise

bu oranlar %44 ve %56’d1 ancak gruplar arast anlamli fark yoktu(p>0,05)(Tablo 6.1.3).

Gebelik ve dogum sayist ortalamasi Tiirk Kadmnlar: 1,86+1,03, 1,66+1,85; Uygur Tiirkii
kadinlar ise 2,42+1,72, 2,10+1,35 olarak bulunmustur(Tablo 6.1.3). Yal¢in ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada annelerin gebe sayisin1 1,90 olarak tespit etmistir(Yalgin,2014). Ozkan
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise katilimcilarin daha ¢ok 2 kez gebe kaldigi (%51,471)

ortaya ¢cikmistir(Ozkan,2019). Yilmaz’in gebelerde algilanan sosyal destek ile gebelige ve
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annelige uyum arasindaki iliskinin incelenmesi hakkindaki ¢alismasinda gebelik Sayisi ile

annelik rol kabulii arasinda iliski olmadigin1 dile getirmistir(Y1lmaz F, 2012).

Tiirk kadinlarimin  %28,0’inin  dogumdan sonraki siireci sikintili iken Uygur Tirki
kadmlarin %14,0’sinin dogumdan sonraki siirecinin sikintili oldugu, ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)(Tablo 6.1.4)..

Dogum sonrasinda kisisel bakimla ilgili yasanan sorunlarin dagilimlarda Tiirk kadi
nlarin%36’iiniin (daha ¢ok kendine zaman ayiramama); Uygur Tiirkii kadinlarin ise %32’inin
(daha ¢ok agri ¢ekmek) sorun yasadigi bulunmustur. Gereklioglu ve arkadaslari yaptigi
calisma ile Beck yaptiklari ¢calismada kadinlarda dogum sonrasinda sik aglama, uykusuzluk,
dikkat eksikligi gibi problemlerin giin yiiziine ¢iktigini dile getirmislerdir(Gereklioglu,2007;
Beck, 2001).Dogum sonrasinda bebegin bakimiyla ilgili yasanan sorunlar hakkinda Tiirk
kadinlarin %14’sinin; Uygur Tiirkii kadinlarin ise %20’inin sorun yasadigi, yasanan bu
sorunlardan Tiirk kadinlarda daha ¢ok uyku problemi, bebegin ne istedigini anlayamama
oldugu; Uygur Tirkii kadinlarda daha cok bebegin ne istedigini anlayamama oldugu

bulunmustur(Tablo 6.1.4).

Onceki dogumlarindan sonra ruhsal problem yasama durumlarinda Tiirkkadimlarda %40 inmn;
Uygur Tiirkii kadinlarin ise %52’inin herhangi bir sorun yasamadigr bulunmustur(Tablo
6.1.4). Giimiis ve arkadasalrin yaptig1 bir ¢alismada, ¢alismaya katilan kadinlarin %11.3’{iniin
daha once depresyon depresyon Oykiisiiniin oldugunu belirmistir(Glimiis, 2012). Karagam ve
Kitis calismasinda katilimcilarin  %79,8’1 bu gebeliklerinden 6nce depresyon oykiisii
yasamadiklarini dile getirmistir(Karagam, Z. Kitis,. 2008). Beserin yaptig1 ¢alismada ise ,
calismaya katilan Annelerin %44,60°’1 (n=223) son dogumundan sonra depresyon tanisi

aldigin1 ya da depresyona girdigini diislindiigiinti belirtmistir(Beser, 2018).

Ailesinde ruhsal problem olan kisi/kisilerin olup olmadigina yonelik durumlarda Tiirk
kadmlarin %82’si; Uygur Tirklerinin ise %94’linlin ailesinde ruhsal problem yasayan
kisi/kisilerin olmadig1r bulunmusturve bu o6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05)(Tablo6.1.4). Baska bir c¢aligmada ise katilimcilarin %91,7’sinin

ailesinde ruhsal problem oldugu tespit edilmistir (Durukan ve ark., 2011).
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7.1.2 Dogum Sonu Uyum Ve Depresyon Diizeyi Sonuclarina Ait Verilerin Tartismasi

Tiirk kadmlarin PKDO total puan ortalamasi 261,40+25,02; Uygur Tiirkii kadinlarin ise
253,20+25,55 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak gruplar arast anlaml
bulunmamustir(p>0,05). Uygur Tiirkii kadinlardaPKDO “partnerle arasi iliskinin kalitesi * nin
Tiirk kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla beraber, “Partnerlerin Bebek
Bakimma Katilma Bakislar1” , “Dogum Deneyiminden Memnuniyet”, “Hayatin Devamindan
Hosnut Olma” alt boyutlarindan alinan puanin Tiirk kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur ve istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur(p<0,01-p<0.001). Tiirk kadinlarda
“Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme” ve “Aile ve arkadaslarin annelik igin
destegi” alt boyut puan ortalamalar1 Uygur Tiirkii kadinlardan anlamli olarak daha yiiksekti
((p<0,01-p<0.001)(Tablo 6.2.1). Evrenol Ogal’m c¢alismasinda PKDO toplam puani
152.93+28.784 olarak tespit edilmistir(Evrenol, 2011).yeliz ve arkadaslarin yaptigi anne
bebek okulunun postpartum uyum siireci hakkindaki bir ¢alismada, egtime katilan annelerin
PKDO toplam puan ortalamasi 295.68+29.3 olarak daha yiiksek ¢ikt1§1 bulunmustur(Yeliz,
2017). DS siirecte kadin yeni rollerine uyumu ve karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde

Tiirk kadinlarin partnerlerin bebek bakimina katilmasini destekleme konusunda egitimlere

katilmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Tiirk kadmlarin EDDO total puan ortalamasi 9,42+6,30; Uygur Tiirkii kadinlarin ise
6,7243,67 olarak bulunmustur ve Tirk kadinlarin anlamli olarak Uygur Tiirkii kadinlardan
yiiksek bulunmustur(p<0,05). Tiirk kadinlarda % 64’i 0-9 puan aralifinda (depresyon riski
vok),%12°1 10-12 puan araliginda(az da olsa depresyon riski var), %24’ > 13(depresyon
riski yiiksek) olarak bulunurken Uygur Tirkii kadinlarda %78t 0-9 puan aralifinda
(depresyon riski yok), %161 10-12 puan araliginda(az da olsa depresyon riski var),%6°1 0-9
puan aralifinda (depresyon riski yok) olarak bulunmustur. EDDO cut-off degerine gére Tiirk
kadinlardan puani >13 iizerinde olanlarin oram1 %24 iken Uygur Tiirkii kadinlarda ise %6
olarak bulunmustur ve her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05)( (Tablo

6.2.2).

Kanada’da yapilan bir arastirmada dogum sonrasi depresyon orani %40 iken, Jamaika’da bu
oranin %34 oldugu, Sudan da %9,2, Etiyopya’da da %19 seklinde degisiklik gosterdigi
vurgulanmaktadir (Asaye ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda da DSD orani
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farklihk gostermektedir.Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda Katilimcilarin dogum sonrast
depresyon diizeyi ortalamasinin 14,94 (yiiksek depresyon) oldugu tespit edilmistir(Ozkan,
2019). Duygu Ayhan Baserin Postpartum Depresyon ile Emzirme Arasindaki Iliskinin
incelendigi bir ¢alismada EDSDO puan ortalamasi 11,68+5,75 olarak saptanmistir(Duygu
Ayhan Bager, 2018). Genel olarak iilkemizde DSD oraninin %6,3 ile %74 arasinda degisen
oranlarda oldugu bildirilmektedir (Sayin, 2016).

Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin EDSDO puanlarina gére depresyon riski diizeyleri ile PKDO
alt grup ve total puan ortalamalarin dagim durumu, Tirk kadinlarin “Annelik gorevieriyle
basa ¢tkmada giice giivenm "ve ” Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi” alt alt boyut puan
ortalamalar1 Uygur Tirkli kadinlardan daha yiiksek bulundu ancak istasitk olarak anlamli
degildi(p>0,05). Uygur Tiirkii kadmnlarin “Partnerler arasindaki iligkinin kalitesi”,”
Partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1”,” Dogum deneyiminden memnuniyet” ve
“Hayatin devamindan hosnut olma” alt boyutlarindan alinan puanin Tiirk kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur ancak istatistiksel olarakta anlamli bulunmamistir(p>0,05). Tiirk
kadinlarinda PKDO alt boyutlarindan “Hayatin devamindan hosnut olma* puan ortalamasinin

EDSDO gore az da olsa depresyon riski olalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(26,00+1,09) bulunmustur(p<0,01) ( Tablo 6.2.3).

Sonmezer ve ark yapmis oldugu gebelerin annelige psikososyal uyumlarini etkileyen faktorler
hakkindaki ¢alismada PKDO ile EDSDO Toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir ve Evrenol Ogal yapmis oldugu ¢aligmada ayn1 sonucu ortaya koymustur

(Sénmezer ve ark, 2015; Evrenol Ocal, 2011).

Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin EDSDO cut-off degerine gére PKDO alt grup ve total puan
ortalamalarinin dagilim durumu, her iki gruptaki kadinlarda depresyon ihtimali yiliksek olan

ve olmayanlar acisindan PKDO alt grup ve total puan ortalamalarinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 6.2.4).

Egitim diizeyi ile dogum sonrast depresyon ve uyum diizeyi arasindaki farkliligin tespitine
yonelik sonuglarda Tiirk kadinlarda PKDO “Annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice
giivenme” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p<0,05). Uygur
Tiirkii kadinlarda ise “Aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi” ve “Dogum deneyiminden

memnuniyet “ alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p<0,05).
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Mevciit dogum sonu siireci nasil tanimlandigi ile dogum sonrasi depresyon ve uyum
diizeyi arasindaki farklihgin tespitine yonelik sonuglarda Tiirk kadmlarda PKDO
“Partnerler arasindaki iliskinin kalitesi” alt boyut puan ortalamalar1 ve total puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p<0,001). Tiirk kadinlar ve Uygur Tiirkii
kadinlarda gebeligi phianlama durumu, dogum sonu kisisel bakimla ilgili sorun yasama,
dogum sonu bebek bakimiyla sorun yasama durumuna goére PKDO alt boyut puan

ortalamalar1 istatistik olarak anlamli bulunmadi(p>0,01)(Tablo 6.2.5).

Yapilan bir calismada DSD annelerin uykusuzluk , uykuya gegciste zorlanma, kisa stirelerle
uyuma nedeniyle halsizlik, yorgunluk yasadiklar1 ve depresyon belirtilerin daha yogun
oldugu belirlenmistir(Serhan, 2010). Abave arkadaslar1 70 gebe iizerinde yaptig1 calismada,
kisisel bakimla ilgili problem yasanip yasanmadig ile depresyon diizeyi ve uyum diizeyi

arasinda anlaml fark bulunmustur(Abave,2017).

Tiirk kadinlarinda PKDO total puan ortalamas: lisansiistii olanlarda en yiiksek(30,00+2,82),
ortaokul olanlarda en diisiik(22,78+6,68); Uygur Tiirkii kadinlarda da lisanstistii olanlarda en
yiiksek (25,63+5,90), ilkokul olanlarda en diisiik(23,67+3,44) olarak goriildii. TK da PKDO
total puan ortalamasi egitim arttik¢a yiiksekeldigi bulundu ancak anlaml degldi, Uygur Tiirkii
kadinlarda ise egitim diizeyine gore benzerlik gosterdi(p>0,05). TK’da egitim diizeyi
lisansiistii olanlarda EDSDO puan ortalamasi en diisiik (5,00+2,82) olarak bulundu ancak fark
anlamli bulunmadi (p>0.05). UTK da ise egitim diizeyine gére EDSDO total puan
ortalamalar1 benzerlik gosterdi (p>0.05). Ulusoy’un yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin egtim
diizeyi arttikga EDSDO rsik diizeyi daha diisiik oldugu goriilmiistiir(Ulusoy, 2010). TK’da
DS siiregle basa ¢ikmada kendilerini gayet yeterli, iyi olarak ifade edenlerin PKDO puan
ortalamast (31,33+2,80) yani dogum sonrasi uyumlar1 daha yiiksekti ve fark ileri diizeyde
anlamlilik gosteriyor (p<0.001). Ancak UTK’in DS siiregle basa ¢ikmada hissettikleri ile
PKDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarda
DS siirecle basa ¢ikmada kendini yeterli ve iyi hissedenlerin EDSDO puan ortalamasi daha
diisiiktii, ancak fark anlamli degildi (p>0.05). TK da multiparlarda PKDO puan ortalamasi
yani dogum sonu uyum biraz daha yiiksek iken, UTK da dogum sonu uyum daha diisiiktii,
ancak her iki grupta fark anlamli degildi (p>0.05). EDSDO total puan ortalamalari yani
depresyon riski TK da primiparlarda multiparlara gore yiiksek iken, UTK’da primipar ya da
multipar acisindan depresyon risk diizeyi benzerdi, her iki grupta bu baglamda anlaml fark

yoktu (P>0.05)(Tablo 6.2.6). litratiirde bu konuda benzeri ¢aligmlar buuunmadi ancak Tiirk
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primapar kadinlarin gebelik ve dogum sonu gebe egitimlere katilmasi desteklenmesi , Uygur
Tiirkii kadinlarda ise multipar kadinlarin aile ve c¢evreden destek alabilme agisindan

desteklenmesi Onemlidir.

Tiirk kadinlarin EDSDO puan ortalamasi gebeligi planli olup olmama durumuna gére Uygur
Tiirkii kadanilardan daha yiiksekti ancak fark anlamli degildi (TK: 9,39+6,31; UTK:
6,44+4,06)(p>0,05). postpartum depresyon ile emzirme arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
hakkindaki yapilan bir ¢alismada, son gebeligi plansiz olanlarda DSD daha sik goriildiigii
bulunmustur(Beser, 2018).

Her iki gruptaki kadinlarda mevcut dogum sonu siirecini “sorunlu, problemli” olarak ifade
edenlerin, dogum sonrasi evlilik iliskisinde “olumsuz yonde” degisim olanlarin daha yiiksekti,
ancak bu 0Ozellikler agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). TK da daha 6nce
dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayanlar ile primipar olanlarda da puan ortalamasi daha
once dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasamayan kadinlara gore daha yiiksekti ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). UTK ise daha dnceki dogumlarindan sonra
ruhsal sorun yasamayan ve primipar olan kadinlarn EDSDO puan ortalamasi benzerken,
daha énce dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasadigini ifade eden kadinlarin EDSDO puan
ortalamast anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).daha o6nce gebelik ve dogum sonu
donemde rusal bozukluk yasayan kadinlarin sonraki DS donemde tekrarlama ihtimali yiiksek
oldugundan, onceki gebelik ve DS siirecte rusal bozukluk yasayan kadinlarin bu konuda

egitimlere katilmasi, gebelik ve DS siiregte rutin olarak izlem ve kontrol edilmesi dnemlidir.

Her iki gruptaki kadinlarda ailede ruhsal problem oldugunu belirtenlerde EDSDO total puan
ortalamasi1 daha yiiksekti ve bu fark Tirk kadilarda anlamliydi (p<0,05) (Tablo 6.2.7).
Arslantag ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, depresyon diizeyi ile gebelikte ruhsal
problam yasama arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(Arslantag, 2009).DSD ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, DSD yasayan kadinlarin eslerine gore daha ¢ok psikolojik
problem ve eslerinden memnuniyetsizlik yasadiklart bulunmustur(Arslan D, 2012; Nur,

2004).

Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarda EDSDO alinan puanlara gére gebeligini “isteyerek, planli”
olanlarda ve mevcut dogum sonu siirecini “sorunsuz, keyifli, mutlu” olarak ifade edenlerin
depresyon riski daha az oldugu, gebeligi “istemeden, plansiz” olanlarda ve dogum sonu

stirecini “sorunlu, problemli, sikintil1” olarak ifade edenlerin ise az olsada depresyon riski
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daha yiiksek oldugu ancak bu fark anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05). Her iki gruptaki
kadinlarda EDSDO alman puanlara gére dogum sonras evlilik iliskisinde “olumlu yénde”
degisiklik olanlarin depresyon riski daha az oldugu goriildi, fark anlamli degildi
(p>0,05). .calismamizin sonucuna paralel olarak Gaillard ve ark yaptigi1 bir c¢aligmada,
partnerlerin perinatal donemde oynadigi kritik rol diislintildiglinde, partner siddetinin
DSD’nu ciddi oranda tetikleyecegi diisiiniilmektedir (Gaillard ve ark., 2014). Bauer ve ark
yaptig1 bir calismada, ailede bipolar bozukluk Oykiisiiniin bulunmasinin da DSD’na neden
olabilecegi diistinlilmektedir (Bauer ve ark., 2018). DSD ile ilgili yapilan deger bir ¢aligmada
ise bir psikiyatrik bozukluk Oykiisii varliginin DSD olusumunda 6nemli risk faktérlerinden
biri oldugu gibi, olumsuz yasam olaylarinin varliginin da DSD olusumunda olduk¢a énemli

bir faktordiir denmektedir (Guintivano ve ark., 2017).

Tiirk kadinlarinda yas ile PKDO total puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, zayif bir iligki
oldugu yani kadinlarin egitim diizeyi arttikca dogum sonu uyumlarinin da arttigi bulundu
(r=.30, p<0,05). TK da yas ile EDSDO total puan ortalamasi arasinda, egitim diizeyleri ile de
PKDO ve EDSDO arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). UTK da ise yas ve egitim
diizeyleri ile PKDO ve EDSDO total puan ortalamalar arasinda anlaml iliski saptanmadi
(p>0.05).Her iki gruptaki kadinlarda PKDO ile EDSDO total puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde bir iliski bulundu ancak bu iligki anlamli diizeyde degildi. (p>0.05) (Tablo
6.2.9). yaplhan bir calismada, yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte DSD olan annelerin yaslar1 olmayanlardan daha biiyiik oldugu
belirlenmistir(Derya, 2010). Calismamiza parelel olarak yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi

arttikga DSD oran1 anlamli olarak diisiik oldugu belirtilmistir(p<0,01)(Duygu, 2018).

7.2 Sonug
7.2.1 Tanimlayici 6zelliklere ait sonuglar

» Tiirk kadinlarda yas ortalamast 31,38+5,53; Uygur Tiirkii kadinlarda ise
29,98+5,85°ti. Her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunun (Tiirk kadinlar-TK: %36;
Uygur Tiirkii kadinlar-UTK: %38) iiniversite mezunuydu. Tiirk kadinlarda %26°1,
Uygur Tiirkii kadinlarda ise %12°1 ¢alistyordu.

» Tirk kadinlarda %76’1 gelirin gidere denk oldugu; Uygur Tiirkii kadinlarda

ise %50°1 gelirin giderden az-orta olarak goriildii. Tiirk kadinlarda %4’lin; Uygur
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Tiirkii kadinlarda ise %74’lin sosyal gilivencelerinin olmadig1 ve gruplar arasi fark

ileri diizeyde anlamliydi(p<0,01).

» Tirk ve Uygur Tiirk’ii kadinlarin tamama yakiniin cekirdek aile tipine sahipti.
evlilik iliskilerini her iki grupta da genel olarak “cok iyi” ve “iyi” olarak yorumladi
ve Tiirk kadinlar %54,0’1 Uygur Tiirkii kadinlar da %%66,0’1 dogumdan sonra

evlilik iliskilerinin olumlu y6nde oldugu bulundu.

» Tirk kadmlarimin %92,0°si, Uygur Tiirkii kadmnlar %68,0’1 gebeliginin planh
oldugu, Tiirk kadinlar %90,0’1 gebelikte diizenli kontrole giderken Uygur Tiirkii
kadmlar tamami gebelikte diizenli kontrole gittigini belirtti ve bu o6zellikler
acisindan  gruplar  arast  anlamli  fark  bulundu(p<0,01-p<0,05).Tiirk
kadinlar %22,0’si, Uygur Tiirkii kadinlar da %20,0 gebelikte sorun yasadiklarini
belirtti.

» TK’da primiparlarin orani % 54, multiparlarin oran1 %46 olarak; UTK’da ise bu
oranlar %44 ve %56’d1 ancak gruplar aras1 anlaml fark yoktu(p>0,05).

» Tirk kadinlarin %72,0’1, Uygur Tiirkii kadinlar ise %86.0’nin mevcut dogum sonu
donemlerini  “Sorunsuzkeyifli” bir siir¢ olarak tanimladigr goriildii. Tiirk
kadinlarda %36.0’1 kendi, %14.0°da bebegin bakimu ile ilgili sikint1 yasadiklari, bu
oranlar Uygur Tiirkii kadinlar da %32.0 ile %20,0 di. Her iki gruptaki kadinlarmn
biiyiik ¢ogunlugu 6nceki dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasamadig: (TK=%40,0;
UTK=%152,0) ve ailelerinde de ruhsal problem yasayan biri olmadigi (TK=%82,0;
UTK=%94,0) goriildii.

7.2.2 Dogum sonu uyum ve depresyon diizeyi sonuclarina ait sonuclar

> Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarin PKDO alt boyut puan ortalamalarinda anlamh fark
bulundu (p<0,01-p<0.001).

> Tiirk kadinlarin EDSDO total puan ortalamasi 9,42+6,30, Uygur Tiirkii kadinlarmn
ise 6,72+3,67 d1 ve gruplar arasi fark anlamlrydi (p<0,01). EDSDO cut-off degerine
gore >13 lizerinde puani olanlarin oranm1 Tiirk kadmlarinda (%24,0) anlamli olarak

daha yiiksek bulundu (p<0,01).
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EDSDO cut off degerine gore her iki gruptaki kadinlarda depresyon ihtimali yiiksek
olan ve olmayanlar acisindan PKDO alt grup ve total puan ortalamalarinda anlamli

fark yoktu (p>0,05).

Tiirk kadinlar ve Uygur Tiirkii kadinlarda gebeligin planli olup olmama, dogum
sonu kigisel bakimla ilgili sorun yasayip yasamama ve dogum sonu bebek
bakimryla sorun yasayip yasamama durumuna gére PKDO alt boyut ve total puan

ortalamalar1 arasinda istatistik olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tiirk kadinlarinda egitim arttikca PKDO total puan ortalamasmin yiikseldigi
goriildii (lisansiistii olanlarda: 30,00+2,82) ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Uygur Tiirkii kadinlarda ise PKDO total puan ortalamasi egitim

diizeyine gore benzerlik gosteriyordu.

Tiirk kadinlarda dogum sonu siirecle basa ¢ikmada kendilerini gayet yeterli, iyi
olarak ifade edenlerin dogum sonrasi uyumlar1 daha yiiksekti ve fark ileri diizeyde
anlamliydr (p<0.001). Ancak Uygur Tiirkii kadinlarda dogum sonu siiregle basa
¢ikmada hissettikleri ile PKDO total puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarda DS siiregle basa ¢ikmada kendini yeterli ve iyi
hissedenlerin EDSDO puan ortalamasi daha diisiikti.

TK ve UTK primipar kadinlarda PKDO total puan ortalamasi benzerdi (260,22).
TK da multiparlarda PKDO puan ortalamasi biraz daha yiiksek iken, UTK da bu
puan daha diisikti(TK: 262,78+21,25; UTK: 247,71+£26,56), ancak her iki grupta
fark anlamli degildi (p>0.05). EDSDO total puan ortalamalar1 TK da primiparlarda
multiparlara gére yiiksek iken, UTK’da primipar ya da multipar agistndan EDSDO
puan ortalamasi benzerdi, her iki grupta bu baglamda anlamli fark yoktu (P>0.05)

Her iki gruptaki kadinlarda mevcut dogum sonu siirecini sorunlu problemli olarak
ifade edenlerde, dogum sonrasi evlilik iliskisinde olumsuz yonde degisiklik

oldugunu belirtenlerde (p>0,05).

Tiirk ve Uygur Tiirkii kadinlarda EDSDO alman puanlara gére gebeligini isteyerek,
planli olanlarda ve mevcut dogum sonu siirecini sorunsuz, keyifli, mutlu olarak
ifade edenlerde depresyon riski oraninin daha az oldugu belirlendi. Her iki gruptaki
kadinlarda dogum sonrasi evlilik iligkisinde olumlu yonde degisiklik olanlarin

EDSDO alinan puanlara goére depresyon riski daha azdi. EDSDO alman puanlara
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gore TK’da onceki dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayanlarin ve primiparlarin
depresyon riski daha yiiksekti(p>0,05). UTK ise daha 6nceki dogumlarindan sonra
ruhsal sorun yasamayan ve primipar olan kadmlarn EDSDO puan ortalamasi
benzerken, daha 6nce dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasadigini ifade eden
kadmlarin EDSDO puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Her
iki gruptaki kadinlarda ailede ruhsal problem oldugunu belirtenlerde EDSDO total
puan ortalamasi daha yiiksekti ve bu fark Tiirk kadilarda anlamliydi (p<0,05).

> EDSDO alinan puanlara gore depresyon riski olmama orani her iki gruptada
gebeligini  “isteyerek, planli” olanlarda, mevcut dogum sonu siirecini
“sorunsuz,keyifli,mutlu “olarak tanimlayanlarda ve dogum sonrasi evlilik
iliskisinde olumlu yo6nde degisim oldugunu ifade edenlerin daha yiiksekti ancak bu
acidan farklilik yoktu (p>0,05). EDSDO alinan puanlara gore depresyon riski
olmama orani her iki gruptaki kadinlarda 6nceki dogumlarindan sonra ruhsal sorun
yasayanlarin ve primiparlarin daha yiliksek bulundu ve UTK da fark anlaml
bulundu(p<0,05).Her iki gruptaki kadinlarda ailede ruhsal problem olmadigin
belirtenlerde ise EDSDO alan puanlara gore depresyon riski olmama orani daha

yiiksek oldugu goriildii ancak anlamli degildi(p<0,05).

> Tiirk kadinlarinda yas ile PKDO total puan ortalamasi arasinda kadinlarin egitim
diizeyi arttik¢a dogum sonu uyumlarinin da arttig1 bulundu (r=.30, p<0,05). Uygur
Tiirkii kadinlarda ise anlaml1 bir iliski yoktu. Her iki gruptaki kadinlarda PKDO ile
EDSDO total puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulundu ancak bu

iligki anlaml1 diizeyde degildi.

7.2.3 Arastirma sorularina gore sonuclarin degerlendirilmesi:

Soru 1. Tiirk kadinlar ile Tiirkiyede yasayan Uygur Tiirk’ii kadinlarin dogum sonu
doneme uyumlari arasinda fark var midir?

® Uygur Tiirkii kadilarm PKDO “partnerler arasindaki iliskinin kalitesi”, “partnerlerin

bebek bakimina katilima bakislarr”, “dogum deneyiminden memnuniyet” ve “hayatin

devamindan hosnut olma” alt boyut puan ortalamalar1 Tiirk kadinlarindan anlaml

olarak daha ytiksekti (p<0,01-p<0.001). Tiirk kadinlarinin da “Annelik gorevleriyle

-

basa ¢ikmada giice giivenme” ve “Aile ve arkadaslarin annelik icin destegi” alt boyut
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puan ortalamalart Uygur Tiirkii kadinlardan anlamli olarak daha yiiksekti ((p<0,01-
p<0.001). Sonu¢: Evet, Tiirk kadinlar1 ile Tiirkiyede yasayan Uygur Tirk’i

kadimnlarin dogum sonu déneme uyumlari arasinda fark vardir.

Soru 2. Tiirk kadinlar ile Tiirkiyede yasayan Uygur Tiirk’ii kadinlarin dogum sonu
donemde depresyon diizeyleri farklilik gosteriyor mu?

® EDSDO total puan ortalamasi Tiirk kadinlarinda Uygur Tiirk’ii kadimlarindan

(TK:9,4246,30; UTK: 6,72+3,67) anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,01). EDSDO

cut-off degerine gore >13 iizerinde puani olanlarin orani (%24,0) Tiirk kadinlarinda

anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,01). Senu¢: Evet, Tiirk kadinlari ile Tirkiyede

yagayan Uygur Tirk’i kadinlarim dogum sonu donemde depresyon diizeyleri farklilik

gostermektedir.

Soru 3. Kadinlarin DS uyumlari ile depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir?

® Hem Tiirk hem de Uygur Tiirkii kadinlar da PKDO ile EDSDO total puan ortalamalari
arasinda iliski vardi, Bu iliski negatif yondeydi ancak istatistiksel olarak anlamli

degildi.

7.3 Oneriler

Bu 6zel donemde hemsirelerin annelere verdigi bakimin etkili ve gereksinime uygun
olmabilmesi i¢in DS yapilacak degerlendirme ve bakim uygulamalarinda, annenin iginde
yasadig1 toplum ve bu toplumun 6zelliklerinin kiiltiirel yapis1 ile bir biitiin olarak ele alinmast

yararlidir.

¢ Biitiinciil bakim olarak goriilen bu bakim felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi,

ogrenilmesi ve kullanilmasi,

e Dogum sonu donemde anneye, sosyal desteginin saglanmasi agisindan aile iiyelerini

de kapsayan egitimlerin planlanmasi ve onlarin katiliminin saglanmasi,

e DS degerlendirmenin etkinligi ve uygulanirhigmin artirilmasi, bunun igin uygun

degerlendirme materyalerinin kullanilmasi.
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Kadimlarin dogum sonu déneme uyumlarinin, uyumda yasanan sorunlarin ya da sorun
yasama diizeylerinin, kiiltlirel farkliliklarin etkisinin, kiiltiir ve dogum sonu uyumla
ilgili durumun dogum sonu depresyon ile baglantisinin yapilacak degerlendirmelerle

belirlenmesi.

DS uyumda hangi yonde sorun yasandigi belirlendiyse ya da DS depresyon diizeyi ve
etkenlerine gore kadina ve aileye bu baglamda ve de annelik gdrevleriyle basa ¢ikmada
giice glivenmeyi artirict ve destege/glivene olan ihtiyaci karsilar yonde destekleyici
bakim girisimlerinin saglanmasi. Bu baglamda ev ziyaretlerinin daha sik ve efektif hale

getirilmesi Onerilebilir.
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EK 2.

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU
Arastirmanin Adi:
Saymn Katilimcei,

Yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu

aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.
Bu arastirma ile kiiltiirlere gore Tiirk kadinlar1 ile Tiirkiye’ye go¢ etmis Uygur Tiirkii kadinlarin
dogum sonu doneme uyumlar1 ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesi ve dogum sonu uyum
diizeyi ile dogum sonu depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirma,
caligmadan elde edilecek sonuglarin, bu alanda hizmet veren hemsirelere, perinatolojide kiiltiirlerarasi
hemsirelik degerleri dogrultusundan farkl kiiltiirlerde olan kadinlara verecekleri bakimin planlanmasi
ve uygulanmasinda yarar saglayacaktir. Arastirma i¢in, T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir. Arastirmaya sizin
disinizdakilerde katilacaktir. Sizden bu c¢alismada, Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz
oncelikle sosyo-demografik 6zelliklerinizin degerlendirildigi bir formu doldurmaniz, ardindan da baz
anket formlarimi degerlendirme yapmaniz istenecektir. Bu islem 20-30 dakikanizi alacaktir. Bunun
size ve yakinlarimiza hicbir zarart olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altma
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmay1
istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmeyecektir.
Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda katilimer arastirmadan ¢ikabilir,
arastirmaci ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin tiim agamalarinda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya parizat828@gmail.com

e-posta adresi veya 0537-850-93-00 numarali telefondan ulagabilirsiniz.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda elde edilen

sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
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sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilmcinin adi soyadi Sorumlu Arastirmacinin adi soyada :

Palizaiti. AIERKEN
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EK 3.
ANKET FORMU

Saymn Katilimcz;

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda, annelerin dogum sonu déneme uyumlar1 ve
depresyon diizeyleri hakkinda bilgi toplamak amachdir . Elde edilecek bilgiler tamamen
bilimsel amagh kullanilacak olup, ankette isim belirtme gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette
yer alan sorulara ictenlikle ve HICBIR SORUYU ATLAMADAN vyanit vermeniz,
aragtirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Zaman

ayirarak caligmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz? ...............

2. Esinizin yas1? ..................

Egitim durumunuz nedir?

( ) 1. Okuryazar degil/ Okur yazar
( ) 2. 1lkokul
() 3. Ortaokul
( )4. Lise

( ) 5. Universite
) 6.lisansiistil

(

4. Esinizin Egitim durumu nedir?

) 1. Okuryazar degil/ Okur yazar
) 2. lkokul

) 3. Ortaokul
) 4. Lise

) 5. Universite
) 6.lisansiistl

(
(
(
(
(
(

5. Calistyor musunuz?
1.Evet (ne i yap1yorsunuz?  (...ccoccceeeeeerceeenieenieeneennennnens )
2.Hayir

6. Esiniz Calistyor mu?
1.Evet (ne is yap1yor?......cccceevveeeveennee. )
2. Hayir

7. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
() 1. Gelir giderden fazla
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() 2. Gelir gidere denk
() 3. Gelir giderden azOrta

Sosyal giivenceniz var mi1?
1. Evet
2. Hayir

u andaki evlilik iligskinizi nasil tanimlarsiniz?
) 1. Cok iyi
) 2. 1yi
) 3. fena degil, idare eder
) 4. Kotii
)

S
(
(
(
(
() 5. Cok kotii

10.

ogumdan sonra evlilik iliskinizde farklilik oldu mu?
) 1. Evet, olumlu yonde

) 2. Evet, olumsuz yonde

)

D
(
(
() 3. Hayir bir farklilik olmadi

11.

Aile tipiniz?
() 1. Cekirdek aile
() 2. Genis aile (Anne -baba vb. biiyiiklerle birlikte)

Obistetrik Ozellikler

12.

Kag kez gebe kaldiniz.........

13.

Kag kez dogum yaptiniz......

14.

u gebeliginiz isyteyerek, planl bir gebelikmiydi?

) 1. Evet
) 2. Hayir
)

B
(
(
() 3.Diger ( BelirtinizZ.........cccoeevveeuieciiiieeieeiieeiieiie e )

15.

Istemediginiz halde es,iniz ya da ailesi tarafindan gebe kalma/dogurma konusunda
baski yasadiniz m1?/ zorlandiniz mi1?
() 1.Evet () 2. Hayrr

16.

Bu son gebeliginizi nasil tanimlarsiniz?

() 1. Cok iyi, sorunsuz gecen bir gebelik

() 2. Sorunlu, sikintili gegen bir gebelik

() 3. Diger ( BElItNIZ. ....ccveeeiieeiieeiieeiieeie ettt eiie e siaesnneanenas )

17.

Gebeliginizde diizenli kontrollere gittiniz mi?
() 1. Evet (kag kez................. )
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() 2. hayrr

18.

Gebeliginizde riskli bir durum yasadiniz m1?
() 1. Evet ( Neydi belirtinizZ......cc.ceeveeriiiniieniieeie e e )
() 2. Hayrr

19.

Bu son dogum sekliniz neydi?

() 1. Normal vajinal dogum

() 2. Normal vajinal+Epizyotomili dogum
() 3. Sezaryen dogum

20.

Son dogumunuzu nasil tanimlarsiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz
() Cok zor/zor

() Kolay,

() Sorunsuz

() Cok sorunlu, sikintili

() Keyifli

() 5. Diger (TanimIayIinizZ.........c.cooeevieeiuiinoiieiiieeie e )

21.

Dogum sonrasi bu giine kadar gecen siirecinizi nasil tanimlarsiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

() Sorunsuz

() Keyifli

() Mutlu

() Sorunlu, problemli

() Sikintili

() Diger ( BelirtinizZ.......ccoveeieieiiieeie et eiie et )

22.

Dogumunuzdan sonra kendi bakiminizla ilgili konularda sorun yasadiniz mi1?
() 1. Evet ( Neydi BelirtinizZ......ccveeveeeiiieiiesiie et
() 2. Hayir yasamadim

23.

Dogumdan sonra bebeginizin bakimiyla ilgili herhangi bir sorun yasadiniz m1?
() 1. Evet (nelerdi belirtinizZ...........ccoueeiiiniiienieiiieiiecie e
() 2. hayir yasamadim

24.

Dogum sonrasi siirecle basa ¢ikmada kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

() Gayet yeterli, iyi

() Sorunsuz, rahat

() Sorun yasasa da iistesinden gelebilen

() sorunlu

() sikintili

(_ ) Bunalma
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() Mutlu
() Mutsuz

25.

Daha onceki gebeliklerinizden sonra herhangi ruhsal sorun yasadiniz m1?
( ) L. Evet. ( ) 2.Hayrr

26.

Ailenizde ruhsal problem yasayan var m1?
() 1.Evet. () 2.Hayrr

27.

Tanist konulan herhangi bir saglik probleminiz/hastaliginiz var mi1?
() 1. Evet (Belirtiniz........ooveiiiiii e )
( )2. Hayrr
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EK4.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

Asagidaki ifadeler yeni dogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi

okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha

sonra her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Cok fazla

tammhyor

Kismen

tammhyor

Biraz
tammhyor

Hic

tammlamiyor

1.Bebegimin neden hoslanip neden hoslanmadigini bilirim.

2.Esim bebegin bakimina katilir.

3.Geceleri bebek i¢in kalkmak beni rahatsiz ediyor.

4. Uziildiigiimde esim beni anlar, sakinlestirir.

5.Bu bebek bizim i¢in su anda ekonomik bir yiik.

6.Bebek dogurmak bana bir tiir bagar1 hissi verdi.

7.Esim ¢ocuk bakiminin kendi sorumlulugu olmadigini
diisiiniiyor.

8.Satin alabildiklerimizden daha fazla seye ihtiyacimiz var.

9.Bu dogum kendimle gurur duymanu sagladi.

10. Simdi kendimi esime daha yakin hissediyorum.

11.Bebege bakmak ve ayn1 seyleri tekrar tekrar yapmak bana
sikic1 geliyor.

12.Bebegim i¢in dogru kararlar1 verebilecegimden emin
degilim.

13.Esim ¢ocugun bakimina ¢ok az yardim eder.

14.Bebegim agladiginda ne istedigini anlayabilirim.

15.Arkadas ve akrabalarim benim anneligime giivenirler.

16.Esim bebege zaman ayiriyor.

17.Bebege karst her zaman sabirlt degilim.

18.Yasadigimiz bolgenin ¢ocuk yetistirmeye uygun olup
olmadig1 konusunda endigelerim var.

19.Annem ve babam, anneligim konusunda beni
elestiriyorlar.

20.Cocuk bakimi nedeniyle diger islerime ayirdigim zamanin
azl1g1 beni mutsuz ediyor.

21.Cocugun bakimai i¢in yardim istedigimde esim rahatsiz
oluyor.

22.Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.

23.Bir anne olarak ¢ok fazla sorumluluga sahip olmak beni
mutsuz ediyor.

24 Esimle sorunlarim hakkinda konusmakta zorlanirim.

25.Bebegimin altin1 temizlemekten hoslanmiyorum.
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Cok fazla
tamumhyor

Kismen

tamumhyor

Biraz
tamumhyor

Hic

tamimlamyor

26.1yi bir anne olup olmadigim konusunda siiphelerim var.

27.Simdi oldugumdan daha iyi bir anne olmak isterim.

28.Dogum agrilarini kotii ve korkutucu olarak hatirliyorum.

29.Annelikle ilgili sorularim hakkinda konusabilecegim
arkadas ya da akrabalarim var.

30.Biitcemiz ev giderleri ve diger masraflar1 karsilamamiza
yetiyor.

31.Esim beni bir es olarak elestirir.

32.Esim bebek bakimini paylasmayi istiyor.

33.Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

34.Eger bebek islerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz
olurum.

35.Ailemin belirli/sabit bir gelirinin olmasi beni
kaygilandiriyor.

36.Bebegimi tanidigimi ve onun i¢in ne yapmam gerektigini
bildigimi diisiiniiyorum.

37.Esim, isiyle ya da hobileriyle/ hoslandig1 seylerle
ugragmay1 benimle olmaya tercih eder.

38.Esim hislerime 6nem verir.

39.Esim onun i¢in bir yilik oldugumu hissettiriyor.

40.Bebege kendi bildigim sekilde bakmam konusunda beni
cesaretlendiren arkadas ya da akrabalarim var.

41.1htiya¢ duydugumda bir bebek bakicisina iicret
Odeyebilecek giiciim var.

42.Anne olmaktan hoslantyorum.

43 Kendimi {lizglin ya da kotii hissettigimde esim beni
rahatlatir.

44.Bebegi beslemek bana bir tatmin/ haz duygusu veriyor.

45.Esim ve benim evliligimizle ilgili sorunlarimiz var.

46.Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.

47.Bebegin dogumunu hatirladigimda kendimi mutlu
hissediyorum.

48.Dogum agrisina kotii tepki verdigimi diigiiniiyorum.

49.Duygu ve diigiinlerimi esimle paylasabilirim.

50.Bebegimin ihtiyaglarini yeterince karsilayip
kargilayamadigim konusunda endiselerim var.

51.Ailemin tiim temel ihtiyaclarini karsilamak i¢in yeterli
paramiz var.

52.Bebege suan baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.
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Cok fazla

tamumhyor

Kismen

tamumhyor

Biraz
tamumhyor

Hic

tanimlamiyo

53.Emzirme aralarinda, bebegim uyanik ve sakinken onunla
oynarim.

54.Esim bebege ilgi gosteriyor.

55.Esimle olan tartismalarimiz kavgayla sonuglanir.

56.Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistii birakir.

57.Bebek agladiginda esim aldirmaz.

58.Dogum sirasinda yaptiklarimdan pismanlik duyuyorum.

59.Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

60.Evimiz bizim i¢in ¢ok kiigiik.

61.Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman bilirim.

62.Ihtiyag oldugu anlarda bebegin bakimi igin arkadas ya da
akrabalarima giivenebilirim.

63.Bebege yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

64.Bir anne olarak yapmam gerekenler ve benden beklenenler
bana biiyiik yiik geliyor.

65.Esim bebege bakmaktan hoslanmaz.

66.Ailem ¢ok az seyi dogru yapabildigimi hissetmeme neden
oluyor.

67.Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

68.Yaptigim dogumda hayal kiriklig1 yasadim.

69.Bebekle ilgilenen arkadas ve akrabalarim var.

70.Mevcut gelirimizle nasil geginecegimiz konusunda
endigeliyim.

71.Esim bebegi kucagina almaktan hoslaniyor.

72.Annem ve babam, bebege daha iyi bakmam gerektigini
diisiiniiyorlar.

73.Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

74.Esimi, bebek bakiminda bana yardim etmekten kaciniyor.

75.Bebege bakmaktansa okula ya da ise gitmeyi tercih ederim.

76.Bebek agladiginda ne yapacagimi bilemiyorum.

77.Ailem bebek bakiminda izledigim yolu begeniyor gibi
gorunlyor.

78.Benim iyi bir anne oldugumu diislinen arkadas ya da
akrabalarim var.

79.Dogumla nasil baga ¢iktigimi diisiindiik¢e kendimi iyi
hissediyorum.

80.Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

81.Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi giivende
hissediyorum.

82.Bebek bakimi konusundaki yetenegime giliveniyorum.
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EK S.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Bebegin yasi:

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

Ornek:

Kendimi mutlu hissediyorum

OEvet, her zaman XIEvet, ¢ogu zaman OHayir, ¢cok sik degil OO0Hayir, hi¢cbir zaman

Bu, son hafta boyunca "Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum" anlamina gelmektedir.
Liitfen asagidaki sorular ornekte gosterildigi bicimde yanitlaymiz.

Son 7 glindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

OHer zaman oldugu kadar O Artik pek o kadar degil CJArtik kesinlikle o kadar degil OJArtik
hi¢ degil

Son 7 glindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az OHer zamankinden kesinlikle daha az CD0Hemen hemen hig
Son 7 glindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sug¢luyorum.

OEvet, cogu zaman OEvet, bazen

OCok sik degil OHayir, hi¢bir zaman

Son 7 glindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

OHayir, higbir zaman OCok seyrek ODEvet, bazen OEvet, cogu zaman

sicy

Son 7 glindiir;

5. lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

OEvet, cogu zaman OEvet, bazen OHayir, ¢cok degil OO0Hayir, hicbir zaman

Son 7 glindiir;

6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

OEvet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum OEvet, bazen eskisi gibi basa ¢gitkamiyorum
O Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum OHayir, her zamanki gibi basa
cikabiliyorum

Son 7 glindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

OEvet, cogu zaman OEvet, bazen

OCok sik degil OHayir, hi¢bir zaman

&9



Son 7 glindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

OEvet, cogu zaman OEvet, oldukga sik OCok sik degil OHayir, higbir zaman
Son 7 glindiir;

9. Oyle mutsuzum ki aglryorum.

OEvet, cogu zaman OEvet, oldukga sik OCok seyrek CDHayir, asla

Son 7 glindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

OEvet, oldukc¢a sik OO 1Bazen

OHemen hemen hi¢ O 1Asla
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EK 6.
" Dogum sonu kendini degerlendirme o6l¢egi " kullanma izni

Kimden: Kerime Derya Beydag <derya.beydag@okan.edu.tr>
Tarih: 19 Eyliil 2019 OS 2:15:21 GMT+3

Kime: 'pari aierken' <parizat828@gmail.com>

Konu: postpartum kendini degerlendirme o6lcegi

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Olgekle ilgili istemis oldugunuz bilgiler ekte yer almaktadir. Calismanizda basarilar dilerim.

Sevgilerimle

pari aierken <parizat828@gmail.com>

pari aierken <parizat828@gmail.com>, 19 Eyl 2019 Per, 12:21 tarihinde sunu yazdi:
t

Sayin Kerime Derya Beydag Hocam,

Ben Marmara {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. da Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. Hocam Prof. Dr. Hatice Yildiz danismanliginda gercgeklestirecegim tez ¢aligmamda

izniniz dogrultusunda gecerlilik ve giivenilirligini yapmis oldugunuz "Dogum sonras1 kendini degerlendirme
ni kullanmak istiyorum. Olgegi ve degerlendirmesini bizimle paylasabilirseniz mutlu olurum.

Saygilarimla,

Palizaiti AIERKEN
r  YanitlaYonlendir
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EK 7. ‘Edinburgh dogum sonrasi depresyon ol¢egi’ kullanim izni

ari aierken <parizat828 @gmail.com>

Alict: levent.kuey

Saym Dog¢.Dr.Levent KUEY Hocam

Ben Marmara {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. da
Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Hocam Prof. Dr. Hatice Yildiz danigmanliginda
gerceklestirecegim tez ¢alismamda izniniz dogrultusunda gecerlilik ve giivenilirligini yapmis
oldugunuz "Edinburgh dogum sonrasi depresyon dlgegi " ni kullanmak istiyorum. Olgegi ve
degerlendirmesini bizimle paylasabilirseniz mutlu olurum.

Saygilarimla,

Palizaiti AIERKEN

kueyl@superonline.com>
Alict: ben

merhaba,mesajiniz ve ilginiz i¢in tesekkiir ederim.ekte size, hem 6lgegin yaymini hem de ilgili iki
yayinimizi/¢alismamizi gonderiyorum.konuyla ilgili soru/sorunlariniz olursa bana ¢ekinmeden
yazabilirsiniz; ¢aligmaniz tamamlaninca da gonderirseniz sevinirim.

iyi caligmalar dilerim.

esenlik dileklerimle,

levent Levent Kiiey,

Associate Professor of Psychiatry,

Istanbul Bilgi University, Istanbul, Turkey

European Psychiatric Association Board Member (2015-2019)
World Psychiatric Association former Secretary General (2008-2014)
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10.0ZGECMIS

Adi Palizaiti Soyadi AIERKEN
Dogum Yeri CIN Dogum Tarihi 28.08.1988
Uyrugu CIN Tel 5378509300
E-mail Parizat828@gmail.co
m
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanlhik
Yiiksek Lisans Marmara Universiteis Saglik Bilimler Enistitiisii devam
Lisans XinJiang T1p Universitesi 2013
Is Deneyimi
.. Siire (Y1l -
Gorevi Kurum Yil)
.. 6
1 Sitaj Cerrah Paga Tip FakUltesi Hastanesi ay(09.2018-
03.2019)
2
3
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Tiirkce Cok iyi Cok iyi iyi
ingilizce iyi orta orta
Cince Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Yabana Dil Sinav Notu #
YDS |UDS |IELTS |TOEFL IBT | TOEFL PBT |TOEFL CBT |FCE |CAE |CPE
47
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 56
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Word, Excel, Power Point

Cok iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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