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OZET

GIRIS VE AMAC: Postpartum depresyon ve anksiyete yaygin goriilen, anne ve
bebegi etkileyen 6nemli bir halk saghg sorunudur. Arastirmada, Sakarya Ilindeki
lohusalar1 temsil eden bir drneklemde depresyon ve anksiyete belirtileri sikliginin

tespiti ve iligkili etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Agustos 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda
Sakarya ilinde aile hekimligi sistemine kayitli postpartum 2-6. haftalar arasindaki
kadinlar iizerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Kiime 6rnekleme yontemiyle
segilen aile hekimligi birimlerindeki 282 kadima sosyo-demografik bilgiler, EDSDO
Olgegi ve PASS-TR  oOlgegi  igeren anket uygulanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon

analizleri kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin EDSDO 6l¢egi toplam puani 13 puan ve
tizerinde olanlarin postpartum depresyon belirtisi oldugu kabul edilerek siklik %13,8
ve PASS-TR olcegi toplam puani 17 puan ve iizerinde olanlarin postpartum
anksiyete belirtisi oldugu kabul edilerek siklik %353,9 bulunmustur. Postpartum
depresyon belirtisi goriilmesiyle iligkili durumlar; igsizlik, esin egitim diizeyinin
diisiik olmasi, esin igsiz olmasi, kendinde/ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii olmasi,
sigara i¢gme aligkanligi, hamilelik siirecinde yasanan sorunlar, acil sezaryen seklinde
dogum yapmak, dogumdan sonra egzersiz yapmamak ve kendine siire ayiramamak,
sosyal medya ve interneti bebeklerinin bakimi hakkinda bilgi edinmek igin
kullanmamaktir. Gebelikte sozel siddete maruz kalmak, bebek bakimiyla ilgili
kendini yeterli hissetmemek, ailenin ydnlendirici baskisin1 hissetmek, es ve
yakinlarindan sosyal destek alamamak hem postpartum anksiyete hem de postpartum

depresyon ile iligkili bulunmustur.

SONUC: Bu Aragtirma, lilkemizde dogum sonrasi anksiyete yayginligini, bu alanda
kullanilmak {izere hazirlanmis bir 6lgekle, arastiran ilk aragtirmalardan biri olmasi
nedeniyle gelecek c¢alismalara onciililk etmesi acisindan 6nemlidir. Arastirmada

ortaya konulan postpartum depresyon ve anksiyete iliskili faktorlere yonelik hem



dogum oOncesi hem de dogum sonrasi destek ve egitimi igeren psikososyal
miidahaleler gibi bireye yoOnelik Onlemlerin saglanmasina, kadinlarin c¢alisma
hayatina katiliminin arttirilmasi gibi topluma yonelik miidahalelere ihtiya¢ vardir.
Gelecekteki caligmalarda 6nleme ve erken miidahale agisindan postpartum depresyon
ve anksiyeteyi etkileyen sosyo-demografik, biyolojik ve kiiltiirel faktorlerin daha

kapsamli olarak arastirilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete Bozuklugu, Postpartum Depresyon, Postpartum
Kadinlar, Tarama, Yayginlik
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SUMMARY

FREQUENCY OF ANXIETY AND DEPRESSION AND RELATED
FACTORS IN POSTPARTIC WOMEN IN SAKARYA

INTRODUCTION AND AIM: Postpartum depression and anxiety is an important
public health problem that is common and affects mother and baby. In the study, it
was aimed to determine the frequency of depression and anxiety symptoms and to

evaluate the related factors in a sample representing puerperant women in Sakarya.

MATERIALS AND METHODS: The study is a cross-sectional study conducted on
women between 2-6 weeks postpartum registered in the family medicine system of
Sakarya Province between August 2020 and April 2021. A questionnaire including
socio-demographic information, EPDS scale and PASS-TR scale was applied to 282
women in family medicine units selected by cluster sampling method. Chi-square
test, Mann-Whitney U test and Spearman correlation analyzes were used in the

evaluation of the data.

RESULTS: Those who participated in the study with a total EPDS scale score of 13
or more were considered to be postpartum depression symptoms, and the frequency
was 13.8%, Those with a PASS-TR total score of 17 points or more were considered
to be a symptom of postpartum anxiety, and the frequency was found to be 53.9%.
Conditions associated with the appearance of postpartum depression symptoms;
unemployment, low education level of the spouse, unemployed spouse, having a
history of psychiatric disorder in himself/herself/family, smoking habit, problems
experienced during pregnancy, giving birth in the form of emergency cesarean
section, not exercising after birth and not being able to spare time for oneself, social
media and internet care for their babies not to use it to learn about. Being exposed to
verbal violence during pregnancy, feeling inadequate about baby care, feeling the
guiding pressure of the family, and not getting social support from spouses and

relatives were associated with both postpartum anxiety and postpartum depression.

CONCLUSION: This study is important in terms of pioneering future studies as it is

one of the first studies to investigate the prevalence of postpartum anxiety in our

Xii



country with a scale prepared for use in this area. There is a need for individual-
oriented measures such as psychosocial interventions including both prenatal and
postnatal support and education for postpartum depression and anxiety-related
factors revealed in the research, and interventions for the society such as increasing
women's participation in working life. In future studies, socio-demographic,
biological and cultural factors affecting postpartum depression and anxiety should be

investigated more comprehensively in terms of prevention and early intervention.

Keywords: Anxiety Disorder, Postpartum Depression, Postpartum Women,

Screening, Prevalence
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1.GIRIS VE AMAC

Anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi bozukluklar, psikiyatrik bozukluklarin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Diinya saglik Orgiitii (DSO) 2015 yilinda
Diinya genelinde depresyon sikligiin %4,4 ve anksiyete bozuklugu sikliginin %3,6
oldugunu bildirmektedir (Fairbrother et al. 2015, World HealthOrganization, WHO
2017).

Kadinlar, anksiyete bozuklugu ve depresyon agisindan erkeklerden onemli Slgiide
daha yiiksek risk tasimaktadir. Kadinlarin yasamlar1 boyunca erkeklere gore 1,6 — 1,7
kat daha fazla depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu yasama olasiligi vardir

(Kessler et al. 2005, Fairbrother et al. 2015, Yang et al. 2021).

Hamilelik ve dogumdan sonraki ilk bir yil, bir kadinin hayatinda en ¢ok degisimin
yagsandig1 zamanlardan biridir. Ruhsal bozukluklar, gebelik ve dogum sonrasi
donemin en sik goriilen hastaliklari arasinda yer almaktadir. (Howard et al. 2014,
Meltzer-Brody et al. 2018).

Ozellikle dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve psikoz gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma riski artmakta ve
var olan psikiyatrik bozukluklarin seyri de kotiilesebilmektedir (Meltzer-Brody et al,
2018).

Onceden depresyon oykiisii olmayan saglikli anneler arasinda dogum sonrasi
depresyon insidanst %12,0 [%95 GA 0.04-0.20] iken dogum sonrasi depresyonun
genel prevalansi %17,0 [%95 GA 0.15-0.20]’dir (Shorey et al. 2018). Dogum sonrasi
anksiyete belirtilerinin yaygmligr %15,0 (%95 GA 13.7-16.4) iken ayni donem
boyunca yaygin anksiyete bozuklugu siklig1 %9,9 (%95 GA 6.1-13.8) ve%5,7 (%95
GA 2.3-9.2) olarak goriilmektedir (Dennis et al. 2017).

Tiirkiye’de dogum sonrasi depresyon sikliginin arastirildig bir sistematik inceleme

ve meta-analiz c¢aligmasinda, dogum sonrasi1 depresyon sikligi %23,8 olarak



bulunmustur (Ozcan et al. 2017). Tiirkiye'nin farkli bélgelerinde yasayan kadinlarin
gebelik ve dogum sonrasi ruh sagligi iizerine yapilan bir ¢alismada dogum sonrasi 4-
6. haftalar arasindaki kadinlarda anksiyete siklig1 %24,6 olarak bulunmustur (Yildiz
etal. 2017).

Perinatal donemde gegirilen psikiyatrik bozukluklar, anne, ¢ocuk ve aile tizerinde
olusabilecek olumsuz etkileri nedeniyle dnemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
(Stein et al. 2014, Howard et al. 2014, Dennis et al. 2017).Hamilelik déneminden
baslayarak anneleri ve ¢ocuklari ergenlige kadar takip eden ileriye doniik ¢aligsmalar,
dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde annenin var olan ruhsal hastaliginin
gelismekte olan cocuk tizerinde uzun siireli olumsuz sonuglari olabilecegini

gostermistir (Brand and Brennan 2009).

Dogum sonrasi annede gelisen duygu durum bozukluklarinin, ¢ocugun gelisimi
lizerine etkilerinin arastirlldign  ¢alismada, psikiyatrik bozukluklarin — sikligi
incelenmis ve dogum sonrast depresyonun one ¢iktigr saptanmistir. Bu arastirmalar
gelistikge, arastirmacilarin dogum sonrasi anksiyete de dahil olmak {izere diger

yaygin duygu durum bozukluklarina odaklanmaya bagladigi goriilmektedir.
(Field2018).

Prenoveau ve ark. nin ¢alismasinda annedeki dogum sonrasi depresyon ve anksiyete
bozuklugunun, ¢ocugun zayif duygusal gelisimi ve davranis sorunlar ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (Prenoveau et al. 2017).Dogum sonras1 kaygi ve depresyon,
annenin Ozgiliveninin azalmasiyla iliskilidir ve c¢ocuklarda zihinsel gelisimin
gecikmesine yol a¢an uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Reck et al.
2012, Ali et al. 2013).

Anksiyete ve depresyon komorbid durumlar olarak mevcut olabilmekte, bu nedenle
dogum  sonrast  kadinlarda  anksiyete  belirtileri  depresyon  olarak
etiketlenebilmektedir. Ancak dogum sonrasi kadinlarda depresyon yoklugunda da

anksiyete mevcut olabilmektedir (Miller et al. 2006).



Arastirmalar gostermektedir ki antenatal depresyon ve anksiyeteye sahip olmak, daha
onceden tan1 konulan psikiyatrik bozukluklarin var olmasi, evlilik iliskilerinin koti
olmasi, stresli yasama sahip olmak dogum sonrasi depresyon ve anksiyete
olusmasinda tetikleyici olabilmektedir (O'Hara and Wisner2014, Norhayati et al.
2015). Gelismekte olan iilkelerde hamilelik sirasinda yasanan sorunlar, daha 6nce
yaganan bebek kaybi, planli olmayan ya da istenmeyen hamilelik, cocuk hastaliklar
ve gebelige kars1 olumsuz tutumda olmak, dogum sonrasi depresyon i¢in dnemli risk
faktorleridir. Diisiik sosyo-ekonomik faktorler, aile i¢i siddet ve en 6nemlisi sosyal
destek eksikligi, ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogum sonrasi depresyonun

onemli predispozan faktorleridir (Norhayati et al. 2015).

Diinyanin dort bir yanindaki kuruluslar, dogum ve dogum sonrasi annenin ruhsal
bozukluklarinin tarama, erken teshis ve tedavisine duyulan ihtiyact dile
getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (World HealthOrganization, WHO 2021) anne
ve bebek i¢in verilen biitiin saglik hizmetlerine maternal ruh sagligi hizmetlerinin
entegre edilmesini dnermektedir. Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari
Dernegi (The American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG 2015)
kadinlarin perinatal dénemde en az bir kez hem depresyon hem de anksiyete
belirtileri agisindan taranmasini 6nermektedir (https://www.who.int/teams/mental-
health-and-substance-use/maternal-mental-health Erisim tarihi: 07 Temmuz 2021).
Dogum sonrast depresyonun gelismekte olan ¢ocuk iizerindeki etkisini ve c¢ocuk
doktorlarinin kritik roliinii kabul eden Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), cocuk
doktorlarinin anneleri bebegin aylik ziyaretlerinde, dogum sonrasi depresyon
acisindan taramasini onermektedir (Earls 2010). Perinatal psikiyatrik bozukluklarin
erken tespiti ve etkin yonetimi, kadinlarin ve ¢ocuklarinin refahi i¢in kritik éneme

sahiptir (O'Hara and Wisner2014).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirmada Sakarya ilindeki dogum sonrasi kadinlari
temsil eden bir 6rneklemde, depresyon ve anksiyete sikliginin tespiti ve bu siklikla

iliskili etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmastir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIiK DONEMINDE VE DOGUM SONRASINDA RUH SAGLIGI

Tarih boyunca hamileligin kadinlar1 bir sekilde dis diinyanin baskilarindan ve kendi
i¢c sikintilt siireglerinden yalittig1 ve korudugu disiiniilmiistiir. Solchany (2003)’a
atfen Martin (2012) bir kadinin daha 6nceden teshis edilmis bir ruh saglig1 sorunu
olsa bile, bu ruh sagligi sorununun hamilelik sirasinda 'remisyona' girdigine

inanildigini belirtmistir.

Ilk kez anne olmak ya da yeni dogmus bir bebegin sevincini yeniden yasamak,
birgok kadinda hos bir beklenti ve biiyiik bir cosku uyandirmaktadir. Anne olmak
onemli bir deneyim ve 6diil olarak kabul edilmektedir. Gergekten de ¢ogu kadin,
hamileligin sonlar1 ve dogum sonrasi1 erken donemde istikrarli ve artan bir sekilde

olumlu ruh hali iginde olmaktadir (Lonstein 2007).

Bir¢ok kadin igin hamilelik ve annelik olumlu bir psikolojik siire¢ olsa da bazi
kadinlar igin bu yasami degistiren olay, bir ruh sagligi sorununa neden

olabilmektedir (Martin 2012).

Ebeveyn olmak bir insanin hayatinda 6nemli bir doniim noktasi olmakla birlikte
genellikle stresli ve zor bir siiregtir. Perinatal donemde ortaya ¢ikabilecek birgok
onemli ruh sagligi sorunu vardir. Bu ruh sagligi sorunlarinin sonuglar1 bazen kalici

bazen de yasami tehdit edecek boyutlarda olabilmektedir (Martin 2012).

2.2. POSTPARTUM PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Dogum sonrasi1 goriilen psikiyatrik bozukluklar antik ¢aglardan beri bilinmektedir.
Hipokrat, tip literatiiriinde bilinen ilk vakayr MO 400'de tanimlamistir. On sekizinci
yiizyilin sonlarinda, Alman ve Fransiz kadin dogum uzmanlar1 ve ndrologlar bu
bozukluklar hakkinda daha fazla ¢alismaya baslamistir.1858'de Fransiz psikiyatrist

Louis Victor Marcé, hamile ve yeni dogum yapan kadinlarin psikolojik durumlariyla



ilgili dnemli bir dizi vaka ¢alismasi yayinlamistir. Marcé’in incelemelerinde bugiin
hekimlerin kontrol altina almaya ¢alistig1 bazi postpartum psikiyatrik semptomlar yer
almaktadir. 20. yiizyil boyunca, bu bozukluklarin prevalansi, risk faktorleri, anne,
fetlis ve bebek iizerindeki sonuglariyla ilgili klinik arastirmalar ve degerlendirmeler

carpici bir bigimde genislemistir (O'Hara and Wisner 2014, Osborne2018).

Hafif depresyon ve anksiyete belirtilerinden, mani ve siddetli psikoza kadar degisen
tanilar postpartum psikiyatrik bozukluklar i¢cinde yer almaktadir. Dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan bozukluklardan bazilar1 dogumdan hemen sonra, bazilari ise

daha sonra veya daha degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir (O'Hara and Wisner 2014).

Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -1V (DSM-
IV)) ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 10 (International Classification of
Disease (ICD-10)) klinik tamimlama ve tam kilavuzlarinda farkli sekilde
smiflandirilmistir. Postpartum psikiyatrik bozukluklar, DSM-IV’te “Duygudurum
Bozukluklar’” ig¢inde “Postpartum Baslangic Belirleyicisi” bashigi altinda
incelenmektedir. Boylelikle diger depresif bozukluklar ve kisa siireli psikotik
bozukluklardan ayri olarak degerlendirilmektedir. DSM-IV’te postpartum depresyon
icin baslangici “dogum sonrasi 4 hafta” i¢inde olmasi olarak tanimlanirken, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders -V (DSM-DSM-V))’te tanima “peripartum baslangic”
ifadesi ilave edilmistir (Koroglu 1995, Koéroglu 2013, Cuhadaroglu ve ark. 1993).
Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-10 Siniflandirmasi’nda ise “Fizyolojik Bozukluklar
ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranis Sendromlar1” ana baslig altinda baslangici
“postpartum 6 hafta” i¢inde olarak belirtilen “Lohusalikla Baglantili ve Baska Yerde
Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” boliimii yer almaktadir
(Cuhadaroglu ve ark. 1993). Kilavuzlarda bu sekilde tanimlanmasina ragmen dogum
sonrasi zaman ¢ergevesi tartismalidir. Cogu arastirmacit dogumdan sonraki 4 hafta ile
dogumdan sonraki 3 ay arasinda degisen bir siireyi dikkate alirken, bazi

aragtirmacilar baslangi¢ doneminin dogumdan sonra 6 ay-1 yil olarak alinmasi



gerektigini vurgulamaktadir (Sharma and Mazmanian 2014, Stuart-Parrigon and
Stuart2014, O'Hara and Wisner 2014).

Dogumdan sonraki aylarda, bir kadinin hayatindaki diger donemlere kiyasla

psikiyatrik bozukluklarin goriilme siklig1 oldukga yiiksektir.

Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar {i¢ grupta incelenmektedir (Kulaksizoglu ve

ark. 2009, Stewartet al. 2003):

1. Dogum Sonrasi Hiiznii (postpartum blues)
2. Dogum Sonrasi Depresyon (postpartum depresyon)

3. Dogum Sonras1 Psikozu

Dogum Sonrasi Hiiznii (postpartum blues): Dogum sonrasi yasanan gegici ve kendi
kendini sinirlayan keyifsizlik ve hafif depresif belirtiler olarak tanimlanmaktadir.
Depresif belirtiler arasinda tiziintii, aglama, bitkinlik, sinirlilik, kaygi, uyku azalmasi,
konsantrasyon azalmasi ve kararsiz ruh hali yer almaktadir. Bu semptomlar tipik
olarak dogumdan sonraki iki ila ii¢ giin i¢inde gelismekte, sonraki birkag giin iginde
zirveye ulasmakta ve genellikle basgladiktan sonraki iki hafta iginde kendi kendine
diizelmektedir. Dogum sonras1 hiiznii oldukca yaygindir ve dogumdan sonraki ilk
birka¢ hafta i¢inde kadinlarin yaklasik %50'sinde veya daha fazlasinda meydana
geldigi tahmin edilmektedir. (Howard et al. 2014, O'Hara and Wisner 2014, Balaram
and Marwaha 2021). Bir kadinin, dogumdan sonra annelik roli ile ilgili olarak uyum
giicliikleri yasamast ve bununla birlikte biyolojik ve hormonal degisime maruz
kalmasi, partnerle iliskideki problem ve yetersiz sosyal destek saglanmasi, dogum
sonrast hiizniine neden olabilmektedir (Kulaksizoglu ve ark. 2009). Dogum sonrasi
depresyon genellikle dogum sonrasi hiizniinden bagimsizdir. Ancak dogum sonrasi
hiiznli yasamak dogum sonrasi depresyon i¢in bir risk faktoriidiir ve dogum sonrasi
major depresyon, dogum sonrasi hiiznii yagsayan kadinlarda yaklasik 4 ila 11 kat daha
yaygindir (O'Hara et al. 1991, Balaram and Marwaha 2021).

Dogum sonras1 hiiznii yaygin bir sekilde goriilmekle birlikte genellikle miidahale
edilmesine gerek olmayan ve gecici durumlardir. Ancak dogum sonrasi hiiznii

yasayan kadinlarda, dogum sonrasi depresyon ve anksiyete bozukluklart gelismesi



riski olmasi nedeniyle bu bozukluklarin erken teshis ve tedavisinin saglanabilmesi
icin dogum sonrasi hiiznii yasayan kadinlar dogum sonrasi ilk haftalarda dikkatle

izlenmelidir (Reck et al. 2009, Pearlstein et al. 2009).

Dogum Sonrasi Psikozu: Psikoza yatkinlik postpartum dénemde artmaktadir. Dogum
sonras1 psikoz, perinatal psikiyatrik bozukluklarin hem en tehlikelisi hem de en az
anlasilanidir. Hastaligin baslangict ani ve hizlidir. Postpartum psikoz her 1000
kadindan 1-2'sini etkilemekle birlikte genellikle dogumdan sonraki ilk bir iki hafta
icinde ortaya ¢ikan gergek bir psikiyatrik acil durumdur. DSM 1V’e goére hastaligin
dogumdan sonraki bir ay i¢inde baglamis olmasi ‘postpartum baslangi¢’ diyebilmek
icin gereklidir. Birgok arastirma, dogumla birlikte meydana gelen psikososyal
sorunlar ve hormonal degisikliklerin bir arada olmasimin hastalig tetikledigini 6ne

stirmektedir (Akdeniz ve Aldemir 2009, Osborne 2018).

Postpartum psikoz belirtileri arasinda ajitasyon, duygu durum degisikligi, konfiizyon,
dezorganizasyon, haliisinasyonlar ve uykusuzluk yer almaktadir. Hastaligin
gelisiminde bir¢ok biyolojik etken rol oynamaktadir. Postpartum psikoz tanisi alan
kadinlarin kendilerine veya yenidogan bebeklerine zarar verme riskleri vardir. Bu

durum psikiyatrik yatisi gerektiren bir tablodur (Kulaksizoglu ve ark. 2009).

2.2.1. Postpartum depresyon

Klinisyenler ve aragtirmacilar dogumdan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan psikotik
olmayan depresyon i¢in “postpartum depresyon” veya “PPD” terimini
kullanmaktadir. Dogumdan hemen sonra meydana gelen PPD, bir kadinin
hayatindaki herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan depresif bir donemden klinik olarak
farkli degildir. Semptomlar genel depresyondakiyle aynidir ve tani i¢in ayni kriterler
karsilanmalidir. Ancak, sasirtici olmayan bir sekilde, PPD semptomlarmin igerigi

genellikle annelik veya bebek bakim1 konularina odaklanmaktadir (Rosset al. 2005).

Postpartum depresyon, DSM V ve ICD-10 tani kriterleri iginde duygu durum
bozukluklarinin bir pargast olarak yer almakta, ayri bir bozukluk olarak
smiflandirilmamaktadir. DSM-IV kriterlerine bakildiginda “dogumu takip eden ilk 4



hafta” olarak belirtilen “postpartum baslangicli” ifadesi yer almaktadir (Koroglu
1994). Hamilelik ve dogumla iliskili depresyon vakalarinin yaklagik yarisinin
gebelikte goriilmesi nedeniyle DSM-V kriterlerinde “postpartum baslangigli” ifadesi
yerine “peripartum baslangigl” ifadesi yer almistir. Hamilelik ve dogumdan sonraki
ilk 4 hafta i¢inde goriilen major depresyon ataklari “peripartum baslangi¢cli major
depresyon” olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu 2013). Benzer sekilde ICD-10
kriterlerinde “dogumu takip eden 6 hafta icinde baslayan depresyon atagi” olarak
tanimlanmistir. (Cuhadaroglu ve ark. 1993). Diinya Saglik Orgiitii ise postpartum
depresyon i¢in dogumdan sonraki bir yila kadar olan donemi dikkate almaktadir
(Stewartet al. 2003).

Bir¢ok anne dogum sonrasi bir sorun yasadigimi fark etmekte ancak sorunlarinin
dogum sonrasi depresyon nedeniyle oldugunu diisinmemekte veya yasadiklarini
kabullenmeyerek bu bulgular1 herhangi bir saglik profesyoneline bildirmemektedir.
Baz1 kadmlar hamilelik doneminden 6nce dogum sonrasi depresyon hakkinda ¢ok
fazla bilgiye sahip degillerdir. Bu durumun 'diger insanlarin' basmna geldigi
diigiiniilmektedir ve duygularmi ailelerinden saklama egilimindedirler. Ruhsal bir
bozukluga sahip olmak ve ruh sagligi hizmetlerine erisimle ilgili “damgalanma”
diistincesi veya psikolojik miidahalelerin yardimci olmayabilecegine olan inang, bazi
kadinlara postpartum depresyonla 1ilgili yardim almak konusunda tereddiit
yasatmaktadir. Psikiyatrik muayeneye gidebilmek, ulasim sorunlari, yenidogan
bebegin bakim ihtiyaci ile birlikte sosyal destek eksikligi ve annenin ev ve is
yasamindaki ¢oklu rolleri nedeniyle ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir (Martin

2012).

2.2.1.1. Diinyada ve Ulkemizde Postpartum Depresyon Siklig

Dogum sonrast donemde depresyon insidansinin artmasi ciddi bir tartisma
konusudur. Dogum sonras1 donemde yasanan keyifsiz ruh hali dogum sonrasi hiiznii
olarak tanimlanmaktadir ve dogumdan sonraki ilk haftalarda kadinlarin yaklasik
yarisint etkilemektedir. Gebelik oncesi, gebelik sirast ve dogum sonrasi donemdeki
ilk yilin sonuna kadarki donemde depresyon goriilme sikliginin kisilerin saglik

kayitlar1 kullanilarak yapilan longitudinal bir arastirmada, dogum sonrasi depresyon



insidansinda artis oldugu gosterilmektedir. Ancak arastirmanin kapsaminda toplum
tabanli degil de saglik kurulusuna bagvuran kadinlar temel alinmaktadir (Munk-
Olsenet al. 2006, Howard et al. 2014). Diger taraftan hamilelik sirasinda
depresyonun yetersiz tanimlanmasi ve Olgiilmesi, bir¢ok kadinin dogum sonrasi
baslangi¢li depresyon tanisi alarak yanlis siiflandirilmasina neden olabilmektedir
(Howard et al. 2014). Amerika’da yapilan bir ¢alismanin sonuglari, dogum sonrasi
depresyonun %33,0'min gebelikte ve %27,0’min gebelik 6ncesinde basladigini one
stirmektedir (Wisner et al. 2013).

Postpartum depresyon sikligi, ¢alisilan dogum sonrast dénemin siiresine, drneklem
biiyiikliigiine, calisma popiilasyonuna ve tani araglarina gore farklilik gdstermektedir

(Ozcan et al. 2017).

Dogum sonrasi depresyonun prevalansinin ve insidansinin arastirildigi 37.294
kadinin aragtirmaya dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda 6nceden depresyon
Oykiisii olmayan kadinlarda dogum sonrasi depresyon insidanst %12,0 (%95 GA
0.04-0.20) iken depresyonun genel prevalansi %17,0 (%95 GA 0.15-0.20) olarak
bulunmustur. Bu meta-analiz arastirmasinda Orta Dogu en yiiksek prevalansa (%26,
%95 GA 0.13-0.39) ve Avrupa en diisiik prevalansa (%8, %95 GA 0.05-0.11) sahip
olmak tizere farkli cografi bolgeler arasinda prevalans agisindan istatistiksel
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu meta-analiz ¢calismasinda, depresyon Oykiisii
olmayan anneler, depresyon Oykiisii olan annelerle karsilastirildiginda, dogum
sonrast depresyon prevalansinin benzer oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle gegmiste
depresyon Oykiisii olmayan kadinlarin da postpartum depresyon riski agisindan

dikkatle takip edilmesi 6nemlidir (Shorey 2018).

Ocak 1999 ile Ocak 2015 yillart arasinda yayinlanan 52 arastirmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde Tirkiye'de PPD prevalanst %23,8 olarak
bulunmustur. Postpartum depresyon prevalans1 gelismis sehirlerde %21,2 ve
gelismekte olan sehirlerde %25,0 ile daha yaygin goriildiigii vurgulanmigtir (Ozcan
et al. 2017).



2.2.1.2. Postpartum Depresyon Etiyolojisi

Postpartum depresyona neyin neden oldugunu tam olarak bilinmese de, tek bir neden
olmadig1 kabul edilmektedir. Depresyonun biyopsikososyal modeli olarak bilinen ve
¢ogu arastirmaci tarafindan kabul edilen kavram, fiziksel, hormonal, sosyal,
psikolojik  ve duygusal faktorlerin tlimiiniin  hastalifi  tetiklemede rol

oynayabilecegini gostermektedir (Rosset al. 2005).

2.2.1.3. Postpartum Depresyonu Etkileyen Etmenler

Dogum sonrast depresyonun etiyolojisi belirsizligini korumaktadir, ancak ¢esitli risk
faktorleri tanimlanmaktadir. Bu arastirmada risk faktorleri, Klainin ve Arthur (2009)
tarafindan belirtildigi gibi fiziksel ve biyolojik, psikolojik, obstetrik ve pediatrik,

sosyo-demografik ve kiiltiirel etmenler olarak kategorize edilmektedir.

2.2.1.3.1. Fiziksel ve Biyolojik Etmenler

Arastirmalarda dogum sonrasi depresyonla, fiziksel sagliktaki bozuklugun, olumsuz
beden algisinin, diisiik viicut agirhigmnm (beden kiitle indeksinin 20kg/m?den az
olmasi), daha oOnce gecirilmis hastalik Oykdisiiniin, ailede psikiyatrik bozukluk
Oykiisii olmasinin ve premenstriiel semptom Oykiisii olmasimin iligkili oldugu

goriilmiistiir (Norhayatiet al. 2015, Hartmann 2017).

Dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar, dogumdan sonra iireme hormonlarinda
meydana gelen c¢ekilmenin stabil ruh halini bozan etkilerinden farkli sekilde
etkilenmektedir. Hamilelik sirasinda Ostradiol diizeylerinde 100 kat artisa maruz
kalan beyin, dogum sonrasi ilk birka¢ giinde bu hormonun aniden azalmasiyla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu yogun steroid yoksunlugunun norobiyolojik etkileri, dogum

sonrast depresyon gelisimine yatkinlik olusturmaktadir (O'Hara and Wisner 2014).

Ayrica genetik caligmalar da dogum sonrasi depresyonda spesifik kalitsal faktorlere

isaret etmistir (Mahon et al. 2009).
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2.2.1.3.2. Psikolojik Etmenler

Yapilan arastirmalarda dogum Oncesi ve hamilelik sirasinda yasanan depresyon ve
anksiyete, daha onceden tani alan psikiyatrik bozukluklar, diisiik benlik saygisi,
dogum sonrasi hiiznii yasamis olmak, evlilik iliskilerinin kotii olmasi, stresli yasam
olaylari, ¢ocuk bakimi stresi, hamilelige yonelik olumsuz tutum, premenstriiel
disforik bozukluk, dogum sonrasi ise erken baslama, cinsel, fiziksel ve psikolojik

siddete maruz kalmak dogum sonrasi depresyon i¢in 6nemli risk faktorleri olarak

degerlendirilmektedir (O'Hara and Wisner 2014, Norhayatiet al. 2015).

2.2.1.3.3. Obstetrik ve Pediatrik Etmenler

Dogum sonrasi1 depresyon i¢in obstetrik ve pediatrik risk faktorleri kesin olmamakla
birlikte, planlanmamis gebelik, dogum sekli, emzirmenin saglanip saglanamamasi,
multiparite, bebegin cinsiyeti, bebekte saglik sorunu olmasi, erken dogum ve zor
mizacl bebege sahip olmak, dnceki bebek kaybi dykiisii, hamilelik sirasinda sorun
yasamak dogum sonrasi depresyon yasama olasiligi ile iligkili bulunmustur

(Norhayatiet al. 2015).

2.2.1.3.4. Sosyo-Demografik ve Kiiltiirel Etmenler

Birgok ¢alismada dogum sonrasi depresyon ile demografik etmenler arasindaki iliski
konusunda tartigmalar mevcuttur. Bircok caligmada daha gen¢ anne yasinin dogum
sonrast depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilirken, bu durumun tam tersi ya
da iligkisiz oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Ozdemir et al. 2005,
Quelopana et al. 2011, Sword et al. 2011, Bottino et al. 2012, Norhayati et al. 2015).

Diisiik sosyo-ekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir ve issizlik, dogum

sonrasi depresyonla iliskilidir (Norhayatiet al. 2015).

Dogum sonrasi depresyon igin risk etmenlerinin ¢ok faktorli oldugu disiiniilse de,
aragtirmalar siirekli olarak sosyal destegin Onemli roliinii vurgulamaktadir. Gog
durumu ve aile i¢i siddet, issiz veya egitimsiz bir ese sahip olmak, yasam
kosullarindan memnuniyetsizlik ve ¢ok esli evlilik, dogum sonrasi1 depresyon i¢in ek

risk faktorleri olarak belirtilmektedir (Norhayatiet al. 2015).
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Tiirkiye’de yapilan 52 ¢aligmanin yer aldig1 bir sistematik derlemede dogum sonrasi
depresyonun en onemli yordayicilari, ekonomik durum ve esin c¢alisma durumu

olarak bulunmustur (Ozcan et al. 2017).

Dogum sonrasi depresyon ile iligkili durumlar farkl kiiltiirlerde farkli etkilere neden
olmaktadir. Tayvanl kadinlar arasinda dogum sonras1 donemde evden ¢ikmamak,
depresyon yasama olasiligini diisiiriirken, Singapurlu kadinlar igin ise 6nemli bir risk

faktoriinii olusturmaktadir (Chienet al. 2006, Norhayatiet al. 2015).

2.2.1.4. Postpartum Depresyonun Belirtileri

Postpartum depresyon baslangict genellikle dogumdan sonraki ilk birkag giin ile
birka¢ hafta arasinda degismektedir (Rai 2015). Postpartum depresyonun belirtileri
ve semptomlar1 major depresif bozukluk ile benzerdir. Belirtiler arasinda depresif ruh
hali, ilgi kaybi, uyku diizeninde degisiklikler, istahta degisiklik, degersizlik
duygulari, konsantre olamama ve intihar diisiincesi yer almaktadir. Bunlarla birlikte
postpartum depresyonu olan kadinlarda kaygi da gozlemlenmektedir. PPD'li
hastalarda sanrilar ve haliisinasyonlar1 (bebege zarar verdigini sdyleyen sesler) iceren

psikotik belirtiler de olabilmektedir (Mughalet al. 2020).

2.2.1.5. Postpartum Depresyonun Taranmasi
Dogum sonrasi donemde kadinlarda giivenilir tarama ve tanimlama yontemleri

kullanilarak postpartum depresyonun belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Oz bildirim degerlendirme araglari, dogum sonrasi depresyonu taramak igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Depresif belirtileri, dogumdan sonra ayirt edebilmek ve
semptomlarin siddetini belirlemek énemlidir. Mevcut yasam stresorlerini ve bunlarin
nasil yonetildigini (6rnegin basa ¢ikma becerileri ve sosyal destekler) saptamak,
hastanin genel refahi ve islevsellik diizeyi iizerindeki etkisini anlamada yardimci
olabilmektedir. Hastaliga eslik eden anksiyete belirtileri genellikle bu dénemde

ortaya ¢ikar ve degerlendirmeye dahil edilmelidir (Guille et al. 2013).
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Oz bildirim degerlendirme araglarindan {ilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmig postpartum depresyonu tarama amaciyla kullanilan olgekler;
Dogum SonrasiDepresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Durumluluk-Siireklilik
Kaygi Envanteri (STAI)’dir. Sadece bu 6lgekler kullanilarak postpartum depresyon
tanis1 konulamaz. Bu 6l¢eklerle beraber, hastanin genel durumu, anamnezi ve diger
klinik degerlendirmeler tanida yardimci olmaktadir (Erdem ve Bucaktepe 2012,

Bekmezci ve ark. 2016).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DDTO): DDTO, Beck ve Gable
tarafindan gelistirilen 35 maddeden olusan bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek yedi
boyut icermekte ve her boyutta besli likert bigiminde bes madde vardir. Buradaki her
madde annenin dogum sonrast duygu durumunun nasil  oldugunu
degerlendirmektedir. Olgekten toplam 35 ve 175 arasinda puan alinabilmektedir.
Karacam ve Kitis tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmigtir

(Beck and Gable 2000, Karacam ve Kitis 2008, Erdem ve Bucaktepe 2012).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu
olgegin Hisli tarafindanTiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. BDO’nin amaci
depresyon tanis1 koymak degil, objektif olarak depresyon belirtilerinin derecesini
degerlendirmektir. 21 maddelik, 6z bildirim 6l¢egi degerlendirilirken her madde 0-3
arasinda puan almaktadir. Boylelikle 6lgekten alinabilecek puan 0 ile 63 arasinda

degismektedir (Hisli 1989).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO): EDSDO, Cox ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen 10 maddeden olusan, Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bir 6z bildirim 6lgegidir. Her madde dortli likertten
olusmakta 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Olgekten toplam 0 ile 30 arasinda puan

alinmaktadir (Cox et al. 1987, Engindeniz ve ark. 1996).

STAI (State-Trait Anxiety Inventory) Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri:

Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Siireklilik ve durumluluk olarak
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her biri 20 soru igeren iki alt dlgekten olusmaktadir. Durumluluk alt 6l¢egi kisinin
belirli kosullarda ve belirli bir zamanda kendini nasil hissettigini, siirekli kaygi alt
Olcegi ise bir kisinin kendini nasil hissettigini iginde bulundugu durum ve kosullara
bagli olmadan belirlemektedir. Tiirkce’ye uyarlanmasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmustir (Spielberger et al. 1970, Oner ve Le Compte 1998, Erdem ve
Bucaktepe 2012).

Bu 6lgekler disinda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) de postpartum
depresyon belirtilerinin erken farkedilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Zigmond ve
ark. (1983) tarafindan duygu durum bozuklugunu taramak amaciyla gelistirilen
Olcegin, Tiirkge’ye uyarlamasi gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve arkadaglari

tarafindan (1997) yapilmistir (Stewartet al. 2003).

Dogum sonrasit depresyon tanist koymak igin bir dizi standart goriisme formati
mevcuttur. Bu goriismelerde kullanilan araglar, sistematik ve giivenilir bir teshis
saglamak icin belirli kriterlere dayanmaktadir. Kullanimlari, DSM, ICD gibi tani
sistemleri hakkinda kapsamli bilgiye sahip egitimli klinisyenler veya arastirmacilarla
sinirhdir.  Katilimeilar tarafindan verilen yanitlarin tani  kriterlerini  karsilayip
karsilamadiginin  belirlenmesinde klinik karar esastir. Bu klinik dlgekler
“Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi” (SADS-Schedule of
Affective Disorders and Schizophrenia), “DSM-IV Eksen | Bozukluklart igin
Yapilandirilmig Klinik Goériigme” (SCID-Structured Clinical Interview for DSM-IV-
R), “Standardize Edilmis Psikiyatrik Goriisme” (SPI-Standard Psychiatric
Interview),Mevcut Durum Degerlendirmesi (PSE-Present State Examination),
“Hamilton Depresyon Olcegi” (HRSD-Hamilton Rating Scale for Depression),
“Montgomery-Asberg ~ Depresyon  Olcegi” (MADRS-Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale)’dir. (Stewartet al. 2003).

Tiirkiye’de, dogum sonrast lohusa izlemleri “T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi”ne uygun olarak yapilmaktadir. Rehbere gore dogum
sonrasi lohusalarin takibi i¢in alt1 izlem gergeklestirilmektedir. Ilk ii¢ lohusa izlemi,

dogumdan sonraki ilk 24 saatte hastanede gerceklestirilirken, son ii¢ izlem 2-42.
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giinler arasinda evde ya da saglk tesisinde aile hekimligi tarafindan
gerceklestirilmektedir. Dogumdan sonraki 6-24. Saatler arasinda hastanede yapilan
3. izlem ve dogumdan sonraki 30-42. giinler arasinda evde veya saglik tesisinde
yapilan 6. izlemde “Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi” uygulanmakta ve
gereken vakalarin sevki yapilmaktadir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu. 2014).

2.2.1.6. Postpartum Depresyonun Sonuglari

PPD'nin basta annelerin ruh saghigi ve yasam kalitesi olmak iizere, annelerin bebek,
es ve akrabalan ile etkilesimleri {izerinde 6nemli etkileri vardir. Depresif kadinlar,
giderek daha da tiziildiikleri ve yeterliliklerine iliskin algilarinin giderek azaldig: bir
kisir dongiiye girmistir. Bu unsurlarin birikimi, annelerin kisisel gelisimine veya
cocugun optimal gelisimine uygun olmayan bir ortam yaratmaktadir. Mevcut
literatiir, bebeklerin ve ¢ocuklarin sagliginin annelerinin sagligi ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, annenin PPD’nun ev ortaminin kalitesinin
diismesi ve anne duyarlilifinin ve bebege ilginin azalmasi dahil olmak iizere,
cocugun gelisimi iizerinde bir¢ok dogrudan ve dolayli olumsuz etkisi vardir. Bu
nedenle, zararli sonug¢lardan kag¢inmak ig¢in dogum sonrast donemde depresyonu
miimkiin oldugunca erken tespit etmek ve tedavi etmek Onemli goriinmektedir

(Slomian at al. 2019)

Tan1 ve tedavi almayan postpartum depresyon ile cocuk gelisiminin kotiiye gitmesi
arasinda bir iliski vardir. PPD ile iliskili bebek ve ¢ocuk sonuglari, daha yiiksek
oranda bebek aglamasi, kolik agrilar, uyku sorunlart ve mizag¢ zorluklarin
icermektedir. Bebek aglamasi ve uyku sorunlar1 yeni baglangicli PPD riskini
artirabilir ancak ayn1 zamanda PPD'li kadinlar tarafindan daha sik bildiriliyor olma
thtimali de vardir. Postpartum depresyonu olan kadinlarin emzirmeye baglama veya
emzirmeyi siirdiirme olasilig1 daha diisiik olabilmektedir (Orhon et al. 2007, Dennis
and McQueen 2007, Pearlstein et al. 2009).

Tedavi edilmeyen kalici anne depresyonu, c¢ocukta siddet i¢eren davranis ve disa

yonelim bozukluklart (6rn. davramis bozukluklari) ve ergenlik dénemindeki
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psikiyatrik ve tibbi bozukluklarla iligkilidir. PPD'nin anne, bebek ve diger aile
tiyeleri iizerindeki ciddi olumsuz etkileri, PPD'nin taninmasini, Onlenmesini ve
tedavisini halk sagligi agisindan 6nemli bir alan haline getirmistir. Son kanitlar
hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra depresyonun onlenmesi ve tedavisine yonelik

cabalarin kritik oldugunu gostermektedir (Pearlstein et al. 2009).

Bir kadinin hayatindaki diger zaman noktalarinda meydana gelen depresyonla
karsilastirildiginda, dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlarin komorbid obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete i¢in yiiksek risk altinda oldugunu gosteren bazi
kanitlar vardir. Intihar diisiincesi ve kendine zarar verme ya da bebege zarar verme
diisiincelerinin de dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarda daha yaygin oldugu

bildirilmistir (Pope and Mazmanian 2016).

Dogum sonrast depresyon disinda, perinatal psikotik olmayan ruhsal bozukluklara
yonelik miidahalelerin epidemiyolojisi veya etkinligi hakkinda ¢ok az arastirma

bulunmaktadir. (Howard et al. 2014). Bunlardan biri de postpartum anksiyetedir.

2.2.2. Postpartum Anksiyete

Kadin saghgi ile ilgili yapilan aragtirmalar dogum sonrasi ruhsal bozukluklarla ilgili
ozellikle postpartum depresyon iizerine yogunlagmis olup postpartum anksiyete
yasayan kadinlar biiyiik dl¢iide goz ardi edilmistir. Diger anksiyete bozukluklarindan
farkli olarak, postpartum anksiyete dogumdan sonraki ilk 12 ayda ortaya ¢ikmaktadir
(Toler et al. 2018).

Baz1 durumlarda anksiyete ve depresyon komorbid durumlar olarak mevcut olmakta,
bu nedenle dogum sonrasi kadinlarda anksiyete semptomlart depresyon olarak
etiketlenmektedir. Ancak depresyon yoklugunda da anksiyete mevcut olabilmektedir.
Dogum sonrasi ilk yil, bircok kadinin ortalama ebeveyn stresinden daha fazla kaygi

semptomlari yasadigi kritik bir zamandir (Toler et al. 2018).

DSM-5’te dogum sonras1 kaygi i¢in ayri bir taniya yer verilmemektedir. Bu nedenle

dogum sonras1 kadinlarin sagligi ile ilgilenen saglik profesyonelleri, postpartum
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anksiyete belirtilerini taramak i¢in yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerini
kullanmaktadir. Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Dernegi (2015),
bir kadinin dogum sonrasi anksiyete yasayip yasamadigmin belirlenmesi ig¢in
annelere uyumakta giiclilk ¢ekip ¢cekmediklerinin veya rahatsiz edici diisiincelere

sahip olup olmadiklarinin sorulmasini1 6nermektedir (Toler et al. 2018).

2.2.2.1. Diinyada ve Ulkemizde Postpartum Anksiyete Sikhg

Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi annedeki anksiyete durumunun aragtirildigi 34
tilkeden 221.974 kadinin katildigi bir meta analiz ¢alismasinda, anksiyetenin
uluslararas1 diizeyde hamile ve dogum sonrasi kadinlar arasinda yaygm bir ruh
sagligi sorunu oldugu bulunmustur. Dogum sonrasi, 1-24 haftada genel olarak
anksiyete semptomlarinin yayginligt %15,0 (%95 GA 13.7-16.4) olarak tespit
edilmistir. Aym1 donemde herhangi bir yaygin anksiyete bozuklugunun
prevalansi%9,9 (%95 GA 6.1-13.8) ve %5,7 (%95 GA 2.3-9.2)’dir. Diisiik ve orta
gelirli tlkelerdeki kadinlarda dogum sonrasi anksiyete oranlari daha yiiksektir
(Dennis et al. 2017).

Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yasayan kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi ruh
saglig1 tizerine yapilan longitudinal bir caligmada anksiyete sikligi gebelikte %29,6
(%95 GA 26,2-33,3), dogum sonrasi 4-6. haftalar arasinda %24,6 (%95 GA21.4—
28.1) olarak bulunmus ve anksiyete sikliginin dogum sonrasi 6. ayda 16,2’ye (%95
GA13.5-19.1) diistiigii tespit edilmistir (Yildiz et al. 2017).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hamile ve dogum sonrast kadinlardaki
depresyonun rutin olarak taranmasi ve tedavi edilmesi tesvik edilmektedir. Bununla
birlikte, anksiyete bozukluklarinin insidansi duygu durum bozukluklarindan daha
yiiksektir. Genel popiilasyonda ve perinatal donemde anksiyete depresyona gore
daha yaygin olarak goriilmekte ancak yeterince taninmamakta ve yeterince tedavi

edilememektedir (Jordan and Minikel 2019).
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2.2.2.2. Postpartum Anksiyeteyi Etkileyen Etmenler

Dogum sonrasi anksiyete i¢in risk faktorleri genel olarak daha 6nceden gegirilmis
anksiyete veya depresyon Oykiisii olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, artan
yasam stresi, artan ¢ocuk bakim ihtiyaclari, kendine gilivensizlik ve partner siddeti
Oykiisii olmasidir (Toler et al. 2018). Dogum sonrasi anksiyete i¢in risk etmenleri;
demografik etmenler, dogum deneyimleri, psikolojik etmenler, sosyal destek olmak
tizere dort gruba ayrilabilir (Field 2018).

2.2.2.2.1.Demografik etmenler

Geng yasta anne olmak, dogum sonrasi ¢alisiyor olmak ve egitim seviyesinin yiiksek
olmast dogum sonrasi anksiyete belirtilerinin goriilmesi agisindan daha riskli oldugu
bulunmustur (Bener et al. 2012). Parite agisindan bakilacak olursa net bir durum
yoktur. Primipar veya multipar olmak farkli arastirmalarda dogum sonrasi anksiyete

acisindan riskli bulunmustur (Paul et al. 2013, Dennis et al. 2016).

2.2.2.2.2.Dogum deneyimleri ile iliskili etmenler
Dogum seklinin sezaryen olmasmnin ve erken dogum yapmanin annenin dogum
sonrasi anksiyete ve depresyon belirtileri gostermesi ile iligkili oldugu gosterilmistir

(Farr et al. 2014, Clout and Brown 2015).

Ayrica yapilan bir aragtirmada dogum sonrasi anksiyete ile dogum korkusu, dogum
sirasinda (anne ve fetilis) 6lim korkusu, dogum sirasinda kontrol eksikligi hissi ve
kendine ve saglik personeline daha az giiven arasinda iliski bulunmustur

(ShlomiPolachek et al. 2014).

2.2.2.2.3.Psikolojik etmenler

Dogum sonrasi anksiyete ile prenatal depresyon ve/veya prenatal anksiyetenin var
olmasmin iligkili oldugu belirtilmistir. Bunlarla birlikte annenin do§um sonrasi
sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanmasi, kendini suglu hissetmesi, gercegi inkar etmesi
gibi psikolojik problemlerinin olmasi dogum sonrasi anksiyete belirtilerinin ortaya
¢ikmasi agisindan risk olusturmaktadir (Field 2018).
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2.2.2.2.4.Sosyal Destekle iliskili etmenler

Katar’da yapilan 1.659 kadinin katildigi bir aragtirmada dogum sonrasi anksiyete
belirtilerinin  goriilmesi ile aile desteginin olmamasi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Bener et al. 2012). Benzer sekilde bir kadinin sosyal destek eksikligi
ve aile i¢i gecimsizlik yasamasi ruhsal sagligini olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmistir (Sawyer et al. 2010).

2.2.2.3.Postpartum Anksiyete Belirtileri

Dogum sonras1t donemde kadinlar yaygin olarak biraz endiseli olmakta ve annenin
artan kaygi diizeyinin bebegi zarardan korumaya hizmet ettigi diisiniilmektedir. Bu
nedenle anksiyete belirtileri genellikle goz ardi edilmektedir. Bununla birlikte,
postpartum anksiyete yasayan kadinlar siklikla uykusuzluk, huzursuzluk, kalp
carpimtisy, sinirlilik ve panik atak gibi fizyolojik semptomlardan muzdariptir. Bu
semptomlara genellikle karmasik diisiinceler, endise, korku hissi, kararsizlik ve
fobiler eslik etmektedir. Bebeginin ihtiyaglarina karsi asir1 hassasiyet gostermek ya
da ithmal etmek, belirgin tetikleyiciler olsun veya olmasin ortaya ¢ikan giinliik yasam
aktivitelerini ve Kkisisel iligkileri etkileyen kaygili duygular, alkol veya diger
maddelerin kullanim1 postpartum anksiyete belirtileri arasindadir (Toler et al. 2018).

2.2.2.4.Postpartum Anksiyetenin Taranmasi

Postpartum anksiyetenin Olgiilebilmesi i¢in postpartum depresyon ig¢in kullanilan
EDSDO 6l¢egi gibi dlgekler siklikla kullanilmaktadir. Ancak literatiirde bu dlgegin
anksiyeteyi tam olarak degerlendirip degerlendirmedigi, sonucun depresyonun
0zelligi mi yoksa anksiyete belirtisi mi oldugunu tam olarak ayirt edemedigini 6ne

stiren aragtirmalar mevcuttur (Fallon et al.2016).

Benzer sekilde toplumda anksiyete belirtileri sikliginin degerlendirilmesi igin
kullanilan Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI) gibi 6l¢ekler dogum
sonrast anksiyetiyi dogru degerlendirmeyebilir. Dogum sonras1 dogal olarak ortaya
cikabilecek bazi belirtiler yanlis olarak anksiyete belirtisi olarak degerlendirilebilir
(Fallon et al.2016).
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Dogum sonrast kadinlarda anksiyeteyi degerlendirmek igin Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi (Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS-TR)), Postpartum Spesifik
Anksiyete Olcegi (Postpartum Specific Anxiety Scale (PSAS)) kullanilmaktadir.

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PASS-TR): Somerville ve arkadaslar tarafindan
perinatal doneme 6zel anksiyete belirtilerinin taranmasi i¢in gelistirilmistir. Yazici ve
arkadaglan tarafindan (2018) Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir.
31 sorudan olusan bir Ozbildirim 6lcegidir. Olgekteki maddeler 0,1,2,3 olarak
puanlanmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Tiirk¢e anketin kesim noktasi 16

puan olarak belirlenmistir (Yazici et al. 2018, Somerville et al. 2014).

Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (PSAS): Fallon ve arkadaslari tarafindan
dogum sonras1 doneme Ozgii anksiyete belirtilerini degerlendirmek igin gelistirilen
Olgek, 51 maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen yanitlar 4'li likert seklinde
derecelendirilmistir. Duran tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Fallon et al.2016,
Duran 2020).

2.2.2.5. Postpartum Anksiyetenin Sonuclari

Postpartum anksiyeteye sahip anne bebeklerinde gelisme geriligi, o6zellikle ilk
bebeklerde diigiik emzirilme oranlari, gecikmis biligsel ve sosyal gelisim, anneyle
baglanma sorunlari, ileri zamanlarda artan anksiyete ve diger psikiyatrik
bozukluklarin gelismesi riski goriilmektedir. Dogumu takip eden ilk yilda annede
anksiyete olmasmin iki yasina gelen c¢ocukta davranig sorunlartyla ve ¢ocugun
duygusal gelisiminin kotii olmasiyla iliskili olabilecegi 6ngoriilmektedir (Prenoveau

et al 2017, Toler et al. 2018).

Yapilan aragtirmalarda anksiyeteye sahip annelerin bebekleriyle bag kurmakta
zorlandiklari, anksiyete yasamayan annelere gore bebeklerine daha az sevgi ve
sicaklik gosterdikleri, bebekleriyle olan iligkilerinde daha fazla sinirli tutum
sergiledikleri bulunmustur (Seymour et al. 2014). Ayrica dogum sonrasi
anksiyetenin, annelerin emzirme davraniglari iizerinde olumsuz etkileri mevcuttur

(Fallon et al. 2016).
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Ayrica hamilelik sirasinda sigarayr birakan kadinlarda dogumdan sonraki ilk 24
haftadaki depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin bir bilesiminin dogum

sonrasi sigara igmeye baslamayla iligkili oldugu bulunmustur (Park et al. 2009).

Annedeki anksiyetenin, anne ve bebek arasinda erken donemdeki iliskiyi olumsuz
etkiledigi goz Oniine alindiginda, doktorlarin perinatal donemdeki depresif belirtiler
icin oldugu kadar anksiyete belirtileri i¢in de dikkatli olmas1 gerekmektedir (O’Hara
and Wisner 2014). Dogum sonrasi anksiyete yasayan annelerin sikliginin fazla
olmasi1 ve anne-cocuk iliskisi ve ¢cocuk gelisimdeki 6nemli etkileri nedeniyle dogum
sonrast kadinlarin rutin taranmasi ve riskli oldugu saptanan kadinlara hizl bir sekilde

miidahale edilmesi 6nemli bir ihtiyactir (Toler et al. 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

3.1.1.Arastirmanin Yeri

Arastirma Sakarya Ilinde gergeklestirilmistir. 2020 yili Sakarya ili niifusu
1.042.649°dur. 11 niifusunun %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Sakarya ili yillik
niifus artis hiz1 ylizde 1,25°tir. Sakarya’da; 16 ilge mevcuttur. Bu ilgeler; Adapazari,
Akyazi, Arifiye, Erenler, Ferizli, Geyve, Hendek, Karapiir¢cek, Karasu, Kaynarca,
Kocaali, Pamukova, Sapanca, Serdivan, Sogiitlii, Tarakli’dir. Bu ilgelerden Serdivan
ve Adapazari ilgeleri il merkezinde bulunmaktadir (T.C. Sakarya Valiligi il Brifingi
Ocak 2021 //www.sakarya.gov.tr/ilcelerimizErisim tarihi: 10.07.2021).

Arastirmanin yapildig: ilgelere gore Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Aile Hekimligi
Birimleri (AHB) asagida belirtilmistir:

Adapazan ilgesinden: Cokekler, F.S. Hizirtepe, Glinesler, Karaman, Karaman 2
Nolu, Maltepe, Yagcilar, Halit Evin ASM olmak tizere 8 ASM ve 14 AHB.

Akyaz ilgesinden: Akyazi 1 Nolu, Akyazi 2 Nolu, Akyaz1 3 Nolu, Catalkopri,
Kuzuluk ASM olmak iizere 5 ASM ve 11 AHB.

Arifiye ilgesinden: Arifiye, Arifbey ASM olmak {izere 2 ASM ve 5 AHB.

Erenler ilgesinden: Baglar, Hacioglu, Kiipgiiler ve Erenler ASM olmak iizere 4
ASM ve 12 AHB.

Ferizli ilgesinden: Ferizli 1 Nolu ve G6lkent ASM olmak iizere 2 ASM ve 4 AHB.
Geyve ilgesinden: Geyve, Ali Fuat Paga ASM olmak tizere 2 ASM ve 4 AHB.
Hendek ilgesinden: Hendek 1 Nolu, Hendek 2 Nolu, Uludere, Merkez Yesiller,
Yesilyurt ASM olmak iizere 5 ASM ve 14 AHB.

Karapiircek ilgesinden: Hocakdoy ASM olmak tizere 1| ASM ve 1 AHB.

Karasu ilgesinden: Karasu, Aziziye ve Limandere ASM olmak iizere 3 ASM 8§
AHB.

Kaynarca ilgesinden: Yi1ldiz ASM olmak {izere 1 ASM ve 2 AHB.

Koaaali ilgesinden: Yeni Mahalle ASM olmak tizere 1 ASM ve 2 AHB.
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Pamukova ilgesinden: Elperek ASM, Pamukova ASM olmak iizere 2 ASM ve 5
AHB.

Sapanca ilgesinden: Kirkpinar, Yiizevler ASM olmak {izere 2 ASM ve 6 AHB.
Serdivan ilgesinden: Serdivan, Arabacialani, Bahgelievler, Kazimpasa, Yazlik,
Akova ASM olmak iizere 6 ASM ve 16 AHB.

Sogiitlii ilgesinden: Sogiitlii ASM olmak tizere 1 ASM ve 2 AHB.

Tarakh ilcesinden: Dr. Mehmet Ozaslan ASM olmak iizere 1 ASM ve 1 AHB olarak
belirlenerek toplamda 46 ASM ve 107 AHB arastirmaya katilmistir.

3.1.2.Arastirmanin Zamani

Arastirmaya Eylil 2019 tarihinde literatiir taranmasiyla baslanmistir. Literatiir
taramasinin ardindan 27 Ocak 2020’de Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1 ve
Sakarya Il Saghk Miidiirliigii’nden alinan arastirma izni ile veri toplamaya
baglanmistir. Arastirma verileri Agustos 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda

toplanmistir. Aragtirma Eyliil 2019 —Haziran 2021 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.2.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Tanimlayici ve analitik bilesenleri vardir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Sakarya ilinde Agustos 2020 ve Nisan 2021 arasinda canli
dogum yapan tiim lohusa kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢in
siirlt zaman ve isgilicii nedeniyle evreni temsil edecek bir drneklem segilmistir.
Kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmistir. Tlgelerde bulunan her bir Aile Hekimligi
Birimindeki (AHB) kayith tiim gebelerin, bir kiimeyi temsil etmesi amaglanmistir.
Kiimelerin se¢imi rastgele yontemle yapilmistir. Secilen AHB’de takip edilen tiim
gebelerin 6rnekleme dahil edilmesi planlanmastir.

Sakarya ili genelinde, {i¢ ila alt1 ay araliklarla belirlenen Aile Hekimligi Birimlerine
(AHB) kayitli lohusa sayilar1 Sakarya il Saghk Miidiirliigii’niin 03/01/2020 tarihli ve
10792537-231.01.07-9 sayil1 yazist ile resmi olarak alinmistir (EK 6). Bu lohusalarin
ilcelere gore dagilimlar1 da resmi olarak dgrenilmistir. Tlgelerdeki lohusa sayilar ile

orantili olacak sekilde lohusalar ¢alismaya dahil edilmistir. En yogun lohusa
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sayisinin yer aldigi, Adapazari, Hendek, Serdivan, Akyazi, Arifiye, Geyve ve Erenler
ilgeleri Onceliklendirilerek orneklem sayisina ulasilmasi planlanmistir. Edinilen
bilgilerden arastirmanin yapilacagi zaman dilimine en yakin tahmini evren olarak
Kasim 2019°daki lohusa sayist olan 357 kisi alinmistir. Orneklem biiyiikliigii
Openepi Istatistik Paket Programi kullanilarak postpartum beklenen depresyon ve
anksiyete siklig1 %15, hata pay1 %5 alinarak, %95 Giiven Araliginda, desen etkisi
2,0 (kiime 6rneklemesi oldugu i¢in) kabul edilerek n=254 olarak hesaplanmistir. Bu
saytya yaklasik %10 cevapsizlik veya goniillii olmama orani da eklenerek 282 kisiye

ulagilmasi planlanmisgtir.

Ulasilmas1 gereken minimum ornek biiylikligii %10 cevapsizlik oraniyla birlikte
tabakalar halinde ilge isimleri ve lohusa sayilar1 sirasiyla Akyazi 32, Geyve 7,
Hendek 30, Karasu 20, Kaynarca 6, Sapanca 9, Kocaali 7, Pamukova 16, Tarakli 1,
Ferizli 12, Karapiirgek 5, Sogiitlii 2, Adapazar1 65, Arifiye 14, Erenler 25, Serdivan

31 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; aragtirmaya katilmay1 kabul etmek, aydinlatilmis
sOzIii onam vermis olmak, 18 yasindan biiyiikk olmak, dogumdan sonra 2-6 haftalar

arasinda olmaktir.

Bir anne 18 yasin altinda oldugu i¢in, 6 anne ise dogum sonrasi ilk 2 hafta igerisinde
oldugu icin arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan 20 anne ise arastirma

sorularinin tamamina yanit vermedigi i¢in ¢alisma disinda birakilmistir.

Aragtirmada ulasilmasi gereken minimum 6rnek biiytlikliiglinlin tamamina %100 (282

kisi) ulasilmustir.
3.4.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.4.1.Bagimh Degiskenler
Postpartum Depresyon Olma Durumu
Postpartum Anksiyete Olma Durumu
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3.4.2.Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik 6zellikler ve genel saghk durumu o6zellikleri

1.
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Yas

Yasanilan Sakarya ilgesi
Medeni hal

Calisma durumu

Gelir durumu

Evde yasayan kisi sayist
Ogrenim diizeyi

Esin yas1

Esin ¢alisma durumu

. Esin 6grenim diizeyi

. Bildirilen boy uzunlugu

. Bildirilen viicut agirligi

. Esin saglik durumu

. Psikiyatrik tan1 alma durumu

. Psikiyatrik tedavi veya terapi alma durumu
. Ailede ruhsal bozukluk durumu

. Gebelik Oncesi sigara kullanma durumu

. Esin ruhsal bozukluk durumu

19.

Ruhsal durumla ilgili saglik tesisine bagvuru durumu

Ureme saghg 6zellikleri

1
2
3.
4

5.

Gebelik sayisi

Cocuk sayis1

Olii dogum ya da diisiik yapmis olma durumu
Olen ¢ocuga sahip olma durumu

Kiirtaj yapmis olma durumu

Yapilan son dogum ve yenidogana ait ozellikler

1.

2
3.
4

Son gebelikte alinan toplam kilo miktari
Gebeligi isteme durumu

Gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu

. Dogum yapilan yer
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5.
6.

Dogum sekli

En son gebelikteki saglik durumu

Bebekle ilgili 6zellikler

1.
2
3
4.
5
6

7.

Bebegi ilk emzirme zamani

. Bebegin beslenme durumu

. Bebege ilk dokunma zamant

En son gebelikte bebekle ilgili saglik durumu
Bebek cinsiyeti

. Bebegin dogumdaki viicut agirligi

Bebegin dogumdaki boy uzunlugu

Bebek bakimyla ilgili 6zellikler

1. Bebek asilar1 hakkindaki diisiince

2. Bebek bakimuyla ilgili yeterli hissetme durumu
3. Bebek bakiminda yardim alinan kisi

4. Bebek bakimi konusunda bilgi alinan kaynaklar
5

. Bebek bakimi konusunda aile biiyiiklerinden baski durumu

Gebelikte ve Dogum Sonrasi Aile I¢i iliskiler, Sosyal Yasam ve Sosyal Medya

Kullanimuyla Tlgili baz1 Ozellikler

1.
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Dogum sonrasi esin duygusal destek durumu
Gebelikte maruz kalinan fiziksel siddet durumu
Gebelikte maruz kalinan sézel siddet durumu
Dogumdan sonra maruz kalinan fiziksel siddet durumu
Dogumdan sonra maruz kalian sozel siddet durumu
Dogumdan sonra zorlanilan seyler

Dertlesme durumu

Dogum sonras1 kendine ayrilan siire

Dogum sonrasi egzersiz yapma siiresi

. Akill1 telefon kullanma durumu
. Sosyal medya kullanma durumu
. Sosyal medya kullanilan stire

. Sosyal medyada paylagim yapma siklig1
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14. Sosyal medyay1 veya interneti bebekle ilgili bilgi edinmek i¢in kullanma

durumu
3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN TERIMLER VE SINIFLAMALAR

3.5.1. Terimler

Postpartum Depresyon: Dogumdan sonraki doénemde goriilen tiim depresif
bozukluklar i¢in kullanilan genel bir kavramdir (Marakoglu ve ark. 2009).
Postpartum Anksiyete: Dogum sonrasi basglayan yiiksek diizeyde yasanan kaygi
durumudur (Pawluski et al. 2017).

3.5.2. Simiflamalar
Postpartum Depresyon Belirtisi Tasima Durumu: Edinburgh Dogum sonrasi

Depresyon Olgegi’nden toplam 13 puan ve iizerinde almis olmak

Postpartum Anskiyete Belirtisi Tasima Durumu: Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi’nden toplam 17 puan ve iizerinde almis olmak
Obez olma: Viicut kitle indeksi 30 ve iizerinde olmak

Obez olmama: Viicut kitle indeksi 30°un altinda olmak
3.6.VERIi TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.6.1.Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler, literatiirden faydalanilarak hazirlanmis sosyo-demografik
ozellikleri ve risk etmenlerini degerlendiren bilgi formu, Edinburgh Dogum sonrasi
Depresyon Olgegi ve “Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (Perinatal Anxiety
Screening Scale (PASS)” olmak {izere 3 kisim ve toplam 97 sorudan olusan bir anket
formuyla toplanmistir. Aydinlatilmig goniillii olur formunu da igeren veri toplama

formu Ek 3 ve Ek 4’te sunulmustur.

Anketin ilk kisminda sosyo-demografik 6zelliklerle birlikte, gebelik ve dogurganlikla
ilgili, anne, bebek ve esin saglik durumuyla ilgili, bebek bakimiyla ilgili, aile i¢i
iligkiler ile ilgili ve sosyal medya kullanimiyla ilgili risk faktorlerinin sorgulanmasi

icin hazirlanmig 56 soru vardir.
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Anketin ikinci kisminda Edinburgh DogumSonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
kullanilmistir. EDSDO, Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Engindeniz ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda Tirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir. Ergindeniz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
uyarlama g¢alismasinda bu 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayisi 0,79 olarak bulunmustur
(Erdem ve Bucaktepe 2012). 2004 yilinda EDSDO Tiirk¢e uyarlamanin gegerliligini
ve giivenilirligini bulmak ve postpartum depresyon i¢in en uygun kesme degerini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismada en iyi kesim puanmi 12,5 olarak bulunmustur ve
duyarlilik 75,5; spesifite71,5 olarak hesaplanmistir. EDSDO 10 maddeden olusan,
dortlii likert bi¢iminde bir Ozbildirim anketidir. Her madde 0 ile 3 arasinda
puanlanmakta, dlgekten en yiiksek 30, en diisiik 0 puan alinmaktadir. Olgekten alian
puanlarin artmasi depresyon belirtilerinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Olgekten 13 puan ve iizerinde alan kadinlar, postpartum depresyon agisindan riskli
olarak kabul edilmektedir. Ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesinde 1.,2.,4. maddeler
0,1,2,3 siralamasiyla puanlanmakta, diger maddeler ise tam tersine 3,2,1,0 seklinde

puanlanmaktadir (Aydin et al. 2004, Erdem ve Bucaktepe 2012).

Anketin iigiincii kisminda kullanilan “Perinata 1Anksiyete Tarama Olgegi (Perinatal
Anxiety Screening Scale PASS)” Somerville ve arkadaslari tarafindan perinatal
donemde anksiyete belirtilerinin taranmasi1 amaciyla gelistirilmistir (Somerville et al.
2014). 31 maddeden olusan olgegin genel anksiyete ve oOzgil korku,
mitkemmeliyetcilik ve kontrol, sosyal kaygi ve uyum bozuklugu, akut anksiyete ve
travma olmak iizere 4 alt boyutu vardir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda alt boyutlar
icin Cronbach Alfa katsayilar1 sirasiyla 0.90, 0.89, 0.86 ve 0.87'dir. Olcekteki
maddeler 0,1,2,3 olarak puanlanmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Tirkge
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Yazici ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda
yapilmistir. Bu ¢alismanin Cronbach Alfa katsayis1 0.95°tir. Tiirkce anketin kesim
noktasi 16 puan olarak belirlenmistir (Yazici et al. 2018).

3.6.2.Veri toplama yontemi
Anketler yliz-ylize goriisme teknigi kullanilarak anket ile ilgili egitim verilen AHB’
lerde gorev alan aile hekimleri ve tez sahibi Aile Hekimligi Uzmanlik &grencisi

tarafindan uygulanmistir. Katilimecilara aragtirmaya baslamadan 6nce aydinlatilmig
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onam formu okunarak, katilimcilarin s6zli olarak onamlari alinmistir. Arastirmaya
Sakarya ilinde yasayan 18 — 49 yas araliginda dogumdan sonraki 2 — 6. haftalar
arasinda olan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar katilmistir.

Anketler uygulandiktan sonra depresyon veya anksiyete belirtileri nedeniyle riskli
oldugu ongoriilen lohusa kadimlar psikiyatri klinigine yonlendirilmistir. Konu

hakkinda ASM hemsiresi ve aile hekimlerine bilgi verilmistir.

3.6.3.0n Deneme
Veri toplama formunun o6n testi Sakarya ili Hendek ilgesi 3 Nolu Aile Saglig

Merkezinde 4 lohusa anneye yapilmis ve anket formu son haline getirilmistir.

3.7.ARASTIRMANIN SURECI

Aragstirma siireci Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirmanmin Zaman Cizelgesi
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3.8.ETIiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Aragtirma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulunun 27.01.2020 tarith ve 71522473/050.01.04/18 sayili izni ile alinarak
“Sakarya Ilinde Dogum Sonrasi Kadinlarda Anksiyete ve Depresyon Sikligi ve
Miskili Etmenler” bashigi ile calismaya baslanmustir (EK 1).

29



Arastirmanin yapilmasi icin Sakarya Il Saglik Miidiirliigii’nden03/08/2020 tarihli ve
68512142-020-E.580 sayil1 Valilik Makam onay1 alinmis EK 5’te sunulmustur.

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan E-
71522473-050.01.04-21777-234 sayili yazi ile goniillii sayisinin 163°ten 282’ye

¢ikarilmasinin ek izni almmustir (EK 2).

3.9.ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmada kullanilan anket ¢iktilar1 gibi kirtasiye giderleri arastirmacilar tarafindan

karsilanmistir.

3.10.VERILERIN ANALIiZi

Arastirmadaki istatistiksel analizler i¢in arastirmada Epilnfo ve SPSS v20.0 (IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 20.0. Armonk, NY, USA) paket programlari

kullanimustir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ve

ShapiroWilk testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tanimlayici istatistikler normal dagilima uyan degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, sayl ve yiizdeler; normal dagilima uymayan degiskenler i¢in ortanca, en
bliyiik deger, en kiiciik deger, 1. Ve 3. ¢eyreklikler kullanilarak verilmistir. Bagimsiz
degiskenlerle bagimli degiskenler arasindaki iligki ki-kare, egimdeki-kare, Fisher’s

Ki-kare, t testi ve Mann Whitney U ile degerlendirilmistir.

[statistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YANLARI

Arastirma sonucunda elde ettigimiz veriler yaklasik bir milyon niifuslu bir ili temsil

etmektedir.

Arastirma verileri dogumdan sonraki 2-6 hafta i¢indeki kadinlardan toplanmustir.

Boylelikle, dogum sonrasi hiizniiniin; dogum sonras1 depresyon ve anksiyeteye olasi
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karistirict etkisini engellemek amaciyla dogumdan sonraki ilk 2 hafta i¢inde tespit

edilen kadinlar arastirma disinda birakilmistir.

Pandemi kosullarindan dolay1 veri toplama siireci genis bir zaman dilimine
yaytlmistir. Bu durum zaman dilimi agisindan daha genis bir kesit alinmasina yol
acmistir.

COVID-19 pandemisi dogum sonrasi anksiyete ve depresyona yol agan farklh
kaygilarin da eklenmesine yol agmis olabilir. Benzer sekilde, arastirma planlandig
sirada pandeminin olmamasi, pandemi ile ilgili karigtirict faktorlerin gozden

ka¢gmasina neden olmus olabilir.

Kesitsel arastirmalarin neden sonug iligkisi kurmada metadolojik anlamda kisitliklar

mevcuttur.
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4 BULGULAR

Arastirmaya Sakarya ilini temsil eden Ornekleme dahil olan tiim lohusalar
(dogumdan sonraki 2-6. haftalar iginde olan anneler) (282 kisi) katilmistir. Bes anne
ikiz bebege sahip olup bebeklere iliskin o&zellikler 287 bebek iizerinden

degerlendirilmistir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Katimeilari Sosyo-Demografik ve Genel SaghikOzellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29,70 + 5,38 SS (standart sapma) iken
en kii¢iik ve en bliyiik yastaki kadinlar sirasiyla 18 ve 43 yaslarindadir. Kadinlarin
yas dagilim1 ortanca degeri 30, birinci ¢eyreklik 25,75 ve li¢iincii ¢eyreklik 34 olarak
hesaplandi (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %37,9’unun (107 kisi) {iniversite ve iizeri bir okulu
bitirdigi, ancak %64,9’unun (183 kisi) herhangi bir iste calismadigi o6grenildi.
Arastirmaya katilan kadinlarin %47,2°si (133 kisi) aylik haneye giren toplam
gelirlerinin 4000 TL ve altinda oldugunu belirtti. Katilimcilarin %65,2°s1 (184 kisi)
evlerinde toplam ii¢ veya dort kisi olarak yasamakta oldugunu bildirdi (Tablo 2).

Kadmlarin %34’ il merkezi olarak kabul edilen Adapazar1 ve Serdivan ilgelerinde
yasamaktaydi. Arastirmaya katilan kadinlarin tamami evli oldugunu belirtti (Tablo
2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilhim

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
<20 yas 6 2,1
20-24 45 16,0
25-29 89 31,6
30-34 82 29,1
35-39 50 17,7
>40 yas 10 3,5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 1,8
Okur-yazar 5 1,8
Ilkokul 38 13,5
Ortaokul 38 13,5
Lise 89 31,6
Universite ve Uzeri 107 37,9
Calisma Durumu
Ev kadin/¢calismiyor 183 64,9
Diizenli bir iste calistyor 91 32,3
Diizenli olmayan bir iste galigiyor 8 2,8
Aylik haneye giren toplam gelir
<2000 24 8,5
2001-4000 109 38,7
4001-6000 68 24,1
6001-8000 32 11,3
8001-10000 25 8,9
>10000 24 8,5
Yasadiklan Tlce
Merkez ilgeler 96 34,0
Diger ilgeler 186 66,0
Hanede yasayan Kisi sayisi
2 3 1,1
3-4 184 65,2
>5 95 33,7
Toplam 282 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 33,51 + 5,85 iken, eslerde en

kiigiik yas 19 ve en biiyiik yas 50°dir. Eslerin%35,9’unun (101 kisi) liniversite ve
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lizeri bir egitime sahip oldugu %91,1’inin (257 kisi) diizenli bir iste c¢alistigi
Ogrenildi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Eslerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Esin Yasi
<20 yas 1 0,4
20-24 13 4,6
25-29 57 20,2
30-34 96 34,0
35-39 72 25,5
>40 yas 43 15,2
Esin Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 0,4
Okur-yazar 4 1,4
Ilkokul 34 12,1
Ortaokul 35 12,4
Lise 107 37,9
Universite ve Uzeri 101 35,9
Esin Calisma Durumu
Caligmiyor 5 1,8
Diizenli bir iste ¢alistyor 257 91,1
Diizenli olmayan bir iste ¢aligiyor 20 7,1
Toplam 282 100,0

Katilimeilarin 12’°s1 psikiyatrik bir hastaligr oldugunu ve bu kisilerden 9’u dogum
oncesi dénemde bu taniyr aldigini bildirdi. Bu bozukluklar anksiyete bozuklugu,
depresyon ve panik bozukluk olarak belirtildi. Katilimcilardan %6,4’4 (18 kisi)
ruhsal durumuyla ilgili saglik kurumuna basvurdugunu, %4,6’i (13 kisi) gebelik
oncesi donemde bu basvuruyu gerceklestirdigi belirtti. Psikiyatrik tedavi ve/veya
terapi alan 13 kadinin 3’1 bu tedavi ve/veya terapileri dogum sonrasindaki 6 haftalik

donem iginde aldigi bildirdi.

Katilimcilarin eslerinin %7,4°1 (21 kisi) fiziksel ya da kronik bir hastaligi oldugunu
ve bu hastaliklarin hipertansiyon, diyabet, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 basta
olmak {izere, kalp hastaligi, hepatit B, tiiberkiiloz gibi hastaliklar oldugu 6grenildi.
Katilimcilar, eslerinin psikiyatrik bozukluk olarak depresyon, panik bozukluk,

psikoz, alkol ve madde bagimliligi gibi psikiyatrik bozukluklar1 oldugunu bildirdi.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %12,1°1 (34 kisi) hamilelik dénemi boyunca sigara
kullandigin1 bildirdi (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmecilar, Katihmcilarin Esleri ve Ailelerinin Bazi Saghk Durumu
ve Aliskanhk Ozellikleri

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)

Katihmcilar

Psikiyatrik Bozukluk belirtisi tastma durumu

Yok 270 95,7
Var 12 4,3
Ruhsal durumla ilgili saghk tesisine basvuru
durumu
Yok 264 93,6
Var 18 6,4
Psikiyatrik tedavi veya terapi alma durumu
Yok 269 95,4
Var 13 4,6
Gebelik oncesi sigara kullanma durumu
Yok 199 70,6
Var 83 29,4

Gebelik boyunca sigara kullanma durumu
Yok 248 87,9
Var 34 12,1

Dogumdan sonra sigara kullanma durumu

Yok 242 85,8

Var 40 14,2
BKi

Zayif 4 1,4

Normal 109 38,7

Fazla Kilolu 110 39,0

Obez 58 20,6

Katihmcilarin Esleri

Fiziksel ya da kronik hastalik durumu

Yok 261 92,6

Var 21 74
Psikiyatrik bozukluk belirtisi tastma durumu

Yok 275 97,5

Var 7 2,5

Katilimecilarin Aileleri

Psikiyatrik bozukluk belirtisi tastma durumu

Yok 261 92,6
Var 21 7,4
Toplam 282 100,0

BKI: Beden Kitle Indeksi
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Arastirmaya katilan kadinlarin kendi bildirdikleri boy uzunluklarina goére ortalama
boy uzunlugu 163,2cm + 6,1cm SS ve en kisa boy uzunlugu 148cm, en uzun boy
uzunlugu 180,0 cm’dir. Kadmlarin kendi bildirdigi viicut agirliklar1 ortalamasi
70,8kg + 12,75kg olmak iizere en yiiksek viicut agirligr 125,0 kg ve en diisiik viicut
agirlig1 45,0°tir.

4.1.2. Dogurganlik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlardan %34,8’1 (98 kisi) bir, %39,0’u (110 kisi) iki,
%26,2’s1 (74 kisi) iic ve daha fazla ¢cocuga sahip oldugunu belirtti. En fazla ¢ocuga
sahip kadin 6 ¢ocuga sahip oldugunu beyan etti (Tablo5).

Tablo 5. Katihmcilarin Bazi Dogurganhik Ozellikleri

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik kaybi (istemli/istemsiz diisiik, 6lii dogum)
Yok 207 73,4
Var 75 26,6
Cocuk sayisi
1 98 34,8
2 110 39,0
3 ve lzerl 74 26,2
Toplam 282 100,0

4.1.3. Hamilelik Dénemi, Son Dogum ve Yenidogan Bebekle ilgili Ozellikler
Katilimcilardan %65,2°si (184 kisi) en son gebeligini planli gebelik olarak tanimladi
ve %88,7’si (250 kisi) en son gebeliginde herhangi bir saglik sorunu yasamadigini,
%16,0’s1 (45 kisi) gebelikte ortaya ¢ikan bir hastaliga sahip oldugunu bildirdi. Bu
hastaliklar diyabet, hipertansiyon, tiroit hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve alerjik
rahatsizliklar olarak bildirildi. Kadinlarin neredeyse yarist (136 kisi) bir kamu
hastanesinde dogum yaptigini bildirirken, yine dogumlarin yaklasik yarisiin (135
kisi) planli sezaryen dogum olarak gergeklestigi Ogrenildi. Kadinlarin kendi
bildirdikleri son gebeliklerindeki viicut agirlig1 artis1 ortanca degeri 12 kg ve 1. Ve 3.
Ceyreklikleri sirasiyla 9 ve 15°tir (Tablo 6).

36



Tablo 6. Katiimeilarin Hamilelik ve Son Dogumlarmna Ait Ozellikleri

Ozellikle n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Gebeligi planlama ve isteme durumu
Planli gebelik 184 65,2
Plansiz gebelik 91 32,3
Plansiz ve istenmeyen 7 2,5

En son gebelikte yasanan saghk sorunu

Yok 250 88,7

Var 32 11,3
Gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu

Yok 237 84,0

Var 45 16,0
Dogum yeri

Ev 1 0,4

Kamu Hastanesi 136 48,2

Ozel Hastane 145 51,4
Dogum sekli

Normal dogum 94 33,3

Acil Sezaryen dogum 53 18,8

Planl sezaryen dogum 135 47,9
Toplam 282 100,0

Katilimcilarin yaklasik yarisi (167 kisi) bebeklerinin kiz cinsiyette oldugunu, %6,3i
(18 kisi) en son gebelikte bebekle ilgili saglik sorunu oldugunu, %66,2’si (190 kisi)
dogumdan hemen sonra bebeklerine dokundugunu, %34,8’1 (100 kisi) dogumdan
hemen sonra bebeklerini emzirdigini bildirdi (Tablo 7).

37



Tablo 7. Katiimcilarin Yenidogan Bebeklerine Ait Ozellikleri

Ozellikler n=287* Say1 (n) Yiizde (%)
Bebegin cinsiyeti

Kiz 137 47,7

Erkek 150 52,3
Diisiik dogum agirh@i

2500kg ve alt1 26 9,1

2500 kg tistii 261 90,9
En son gebelikte bebekle ilgili saghik sorunu

Yok 269 93,7

Var 18 6,3
Dogumdan sonra bebege ilk dokunma zamani

Dogumdan sonra Hemen 190 66,2

Ik 1 saat icinde 63 22,0

1-3 saat arasinda 13 45

3 saatten daha geg 21 7,3
Bebegin ilk anne siitii alma zamam

Dogumdan sonra hemen 100 34,8

Ik 1 saat iginde 106 36,9

1-3 saat arasinda 43 15,0

3 saatten daha geg 38 13,2
Bebek beslenme bicimi

Emzirme 199 69,3

Formiil mama 5 1,7

Emzirme ve Formiil mama 83 28,9
Toplam 287 100,0

*: Bes annenin ikiz bebegi olmasi nedeniyle bebek sayis1 287, anne sayis1 282°dir.

4.1.4. Bebek bakimyla ilgili 6zellikler

Arastirmaya katilan annelerin %95,4°1i(269 kisi) ¢cocuguna asilarini yaptiracagini,
%91,5’1 (258 kisi) bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissettigini, %14,9’u (42
kisi) bebek bakimi konusunda hi¢ kimseden yardim almadigini, %36,5’i (103 kisi)
bebek bakimi konusunda saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigini bildirdi (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmeilarin Bebek Bakimu ile Tlgili Bazi Ozellikleri

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuk asilar1 konusunda tutum
Agilarin tamamini yaptiracak olma durumu 269 95,4
Asilarin bir kismini yaptiracak olma durumu 10 3,5
Astya karst olup, yaptirmayacak olma 3 1,1
durumu

Bebek bakimyla ilgili kendini yeterli hissetme durumu

Evet 258 91,5
Hayir 24 8,5
Bebek bakiminda en ¢ok yardim alinan Kisi
Hig kimse 42 14,9
Es 156 55,3
Kendi anne/baba 54 19,1
Esin anne/babasi 30 10,6
Bebek bakimi konusunda en c¢ok bilgi alinan kaynaklar
Aile biiyiikleri 95 33,7
Internet ve sosyal medya 55 19,5
Kitaplar 22 7,8
Saglik calisanlari 103 36,5
Arkadaslar 7 2,5
Bebek bakimyla ilgili aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisin1 hissetme durumu
Evet 72 25,5
Hayir 210 74,5
Toplam 282 100,0

4.1.5. Gebelik ve dogum sonrasi baz aile ici iligkiler, sosyal yasam ve sosyal
medya kullanimyla ilgili 6zellikler

Arastirmaya katilan kadmlarin %46,5’1 (131 kisi) dogum sonrasi esinden aldigi
duygusal destegi ¢cok iyi olarak belirtti. Ankete katilan kadinlardan higbiri dogumdan
sonra fiziksel siddet gérmedigini bildirdi ancak 9 kadin gebelikte sozel siddete maruz
kaldigin1 ifade etti. Kadinlarin %41,5’1 (117 kisi) dogumdan sonra kendine vakit
ayrramadigini belirtirken kadinlarin %84°4 (237 kisi) dogumdan sonra egzersiz

yapamadigini bildirdi (Tablo 9).
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Arastirmaya katilan kadinlarin%385,8°1 (242 kisi) sosyal medya kullandigini iletirken,
kadinlarin %46,8’1 (132 kisi) sosyal medya ve interneti bebegi hakkinda bilgi
edinmek amaciyla kullandigini bildirdi (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmeilarin Bazi Gebelik ve Dogum Sonrasi Aile Ici Mliskileri, Sosyal
Yasam ve Sosyal Medya Kullanimyla flgili Ozellikleri

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Dogum sonrasi esin duygusal destek durumu
Cok iyi 131 46,5
Iyi 115 40,8
Ne iyi ne kotii 29 10,3
Kotii 5 1,8
Cok kot 2 0,7
Gebelikte maruz kahnan fiziksel siddet gorme durumu
Evet 1 0,4
Hayir 281 99,6
Gebelikte maruz kalinan sézel siddet gorme durumu
Evet 9 3,2
Hayir 273 96,8
Dogumdan sonra maruz kalinan sézel siddet gorme durumu
Evet 1 0,4
Hayir 281 99,6
Dogumdan sonra en ¢cok zorlayan durum ve isler
Uykusuzluk 161 57,1
Yorgunluk 64 22,7
Bebek bakimi 16 5,7
Ev igleri/yemek yapma 41 15,5
Giinliik yasantidaki sorunlarin rahatca konusulabilecegi Kisi sayisi
Yok 18 6,4
1-2 kisi 173 61,3
3-4 kisi 65 23,0
5 ve daha fazla kisi 26 9,2
Dogumdan sonra kisinin kendine ayirdig giinliik siire
Hic yok 117 415
2 saatten az 122 43,3
2-4 saat arast 38 13,5
4 saatten fazla 5 1,8
Dogumdan sonra egzersiz yapma siiresi
Hig yok 237 84,0
Her giin 9 3,2
Haftada 3-4 kez 11 3,9
Haftada 1-2 kez 25 8,9
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Tablo 9. (Devami) Katihmeilarin Bazi Gebelik ve Dogum Sonrasi Aile Ici
Iliskiler, Sosyal Yasam ve Sosyal Medya Kullanimiyla Ilgili Ozellikleri

Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde (%)
Akill telefon kullanma durumu
Evet 274 97,2
Hayir 8 2,8
Sosyal medya kullanma durumu
Evet 242 85,8
Hayir 40 14,2
Sosyal medya kullanmirken gecirilen siire*
1 saatten az 127 49,8
1-2 saat 83 32,5
2-3 saat 36 14,1
3-6 saat 8 3,1
6 saatten fazla 1 0,4
Dogum sonrasi Sosyal medya kullanirken paylasim yapma durumu**
Her giin 10 4,0
Haftada birkag kez 71 28,6
Ayda birkag kez 68 27,4
Ayda birden az 99 39,9
Sosyal medya veya interneti bebek hakkinda bilgi edinmek icin kullanma durumu
Siklikla kullaniyorum 108 38,3
Bazen kullantyorum 132 46,8
Kullanmiyorum 42 14,9
Toplam 282 100,0

*: 27 kisi bu soruya cevap vermemistir. n=255

**: 34 kisi bu soruya cevap vermemistir. n=248

4.1.6. EDSDO ve PASS-TR élceklerinden alinan toplam puanlarin dagilim ve
alinan puanlara gore depresyon ve anksiyete belirtilerinin sikhig1

Katilimeilarin EDSDO ve PASS-TR 6lgeklerinden aldiklari toplam puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde giiglii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmustur (p<0,005) (korelasyon katsay1s1=0,677).

Aragtirmaya katilanlardan EDSDO 6lgeginden toplam 13 puan ve iizerinde puan
alarak postpartum depresyon belirtisi olan 39 kisiden %92,3{iniin (36 kisi) ayni
zamanda PASS-TR o6lgeginden de toplam 17 puan ve iizerinde alarak postpartum

anksiyete belirtileri gosterdigi bulundu.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin EDSDO 6lceginden aldiklar1 toplam puanlarin
ortanca degeri 7 olarak bulundu. Katilimecilarin aldigi en yiliksek puan 23, en diisiik 0
puan olarak hesaplandi (Tablo 10).

Katilimcilarin PASS-TR 0lgeginden aldiklar1 toplam puanin ortanca degeri 17,5 ve
en yiiksek puan 86, en diisiik puan 0 olarak hesaplandi (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin EDSDO ve PASS-TR’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

EDSDO PASS-TR
Ortalama + SS 7,15+5,12 20,44 + 15,64
Ortanca (min.-maks.) 7 (0-23) 17,5 (0-86)
1. ceyreklik 3 10
3. geyreklik 10 27

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi
Min: Minimum Deger

Maks: Maksimum Deger

EDSDO toplam &lgek puani 13 ve iizeri depresyon belirtisi yOniinde
degerlendirilerek hesaplandiginda, depresyon sikligi 13,8 olarak bulundu (Tablo 11).

Tablo 11. Katimeilarin EDSDO Olgegine Gére Dogum Sonrasi Depresyon

Belirtisi Tasima Durumlari

N=282 Say1 (n) Yiizde (%)

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tasima

durumu
13 puan alt1 243 86,2
13 puan ve istii 39 13,8

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
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PASS-TR toplam o6lgek puani 17 ve lizerinde olanlarin postpartum anksiyete belirtisi
tagidig1 kabul edilerek, aragtirmaya katilanlarin postpartum anksiyete sikligi %53,9
bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmeilarin PASS-TR Olgegine Gore Dogum Sonras1 Anksiyete

Belirtisi Tasima Durumlari

N=282 Say1 (n) Yiizde (%)
PASS-TR’ye gore depresyon belirtisi tasima
durumu
16 puan ve alt1 130 46,1
17 puan ve {isti 152 53,9

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

4.2. SAKARYA ILINDEKIi LOHUSALARI TEMSIL EDEN BIR
ORNEKLEMDE DEPRESYON VE ANKSIYETE SIKLIGININ BAZI
DEGISKENLERLE iLiSKiSiNIN iNCELENMESI

4.2.1. Postpartum Depresyon Belirtilerinin, Katihmcilarin Bazi  Sosyo-

Demografik Ozelleklerine Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  yaslar1 ve postpartum depresyon belirtileri gosterme durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05). Postpartum depresyon ve yas
gruplar1 arasinda da anlamli bir iliski yoktur (Tablo 13). PPD belirtisi tarama testi
pozitif olan gruptaki yas ortanca degeri 30 (21-41) ve PPD tarama testi negatif olan
gruptaki yas ortanca degeri 29 (18-43) olarak bulundu. Ayrica yas gruplarina goére

EDSDO 6lgeginden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Katilimeilarin  postpartum depresyon ve ¢alisma durumlarn karsilagtirildiginda,
diizenli bir iste ¢alisan kadinlarin digerlerine gore postpartum depresyon belirtisi
tasima ihtimali istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p<0,005) (Tablo
13).
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Tablo 13. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum
Depresyon Belirtileri Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tasima durumu

13 puan alt1 13 puan ve Toplam
iistil
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say Yiizde p*
n ) M (%) 1) (%) degeri
Yas 0,629
<20 yas 6 1000 0 0,0 6 100,0
20-24 37 82,2 8 17,8 45  100,0
25-29 80 89,9 9 10,1 89  100,0
30-34 70 85,4 12 14,6 82  100,0
35-39 41 82,0 9 18,0 50 100,0
>40 yas 9 90,0 1 10,0 10  100,0
Egitim durumu 0,056
Lise ve alt1 69 80,2 17 88,8 86  100,0
Universite ve Uzeri 174 19,8 22 11,2 196 100,0
Calisma Durumu 0,039
Caligsmiyor/diizensiz 159 83,2 32 16,8 191 100,0
bir iste ¢alistyor
Diizenli  bir iste 84 92,3 7 7,7 91  100,0
calistyor
Aylik haneye giren toplam gelir 0,053
2001-4000 109 82,0 24 18,0 133 100,0
4001-6000 134 89,9 15 10,1 149 100,0
Yasadiklan ilce 0,920
Merkez Tlgeler 83 86,5 13 13,5 96  100,0
Diger Ilgeler 160 86,0 26 14,0 186 100,0
Hanede yasayan Kisi sayisi 0,076
4 ve altinda 166 88,8 21 11,2 187 100,0
5 ve Ustiinde 77 81,1 18 18,9 95  100,0

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

*: Pearson kikare testi

Katilimcilarin eslerinin egitim durumlar {iniversite ve iizerinde olanlarin, lise ve

altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha az postpartum depresyon

belirtisi gostermekteydi (p<0,05) (Tablo14). Katilimcilarin esleri diizenli bir iste

calisiyor olanlarda, calismiyor ya da diizenli olmayan bir iste ¢alisiyor olanlara gére
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istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha az postpartum depresyon belirtisi tasima
durumu goriildii (p<0,05). Katilimcilarin eslerinden diizenli bir iste ¢alismayanlarin

%32’sinde (8 kisi) postpartum depresyon belirtisi bulundu (Tablo 14).

Tablol4. Katihmecilarin Eslerinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Postpartum Depresyon Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tastma durumu

13 puan alt1 13 puan ve iistii Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde pP*
(n) (%) (n) (%) (n) (%) degeri
Esin Yas1 0,074
35 alt1 149 89,2 18 10,8 167 100,0
35 ve lstil 94 81,7 21 18,3 115 100,0
Esin Egitim durumu 0,004
Lise 148 81,8 33 18,2 181 100,0
Universite ve Uzeri 95 94,1 6 5,9 101 100,0
Esin Calisma Durumu 0,012**
Calismiyor/diizenli 17 68,0 8 32,0 25 100,0
olmayan bir iste ¢aligtyor
Diizenli bir iste ¢aligiyor 87,9 31 12,1 257 100,0
226

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
*: Pearson kikare testi

**: Fisher exact testi

Katilimcilardan psikiyatrik hastaligi olmayanlar olanlara gore; ruhsal durumla ilgili
saglik tesisine basvurmayanlar, bagvuranlara gore; psikiyatrik tedavi alanlar
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekildle EDSDO’ye gére daha az

postpartum depresyon belirtisine sahip olma egilimindeydi (P<0,05) (Tablo 15).

Katilimcilardan ailelerinde ruhsal bozukluk olanlar, olmayanlara gére; gebelik oncesi
sigara kullananlar, kullanmayanlara gore ve gebelik sonrasi sigara kullananlar
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde EDSDO’ye gore daha
fazla postpartum depresyon belirtisine sahip olma egilimindeydi (p<0,05) (Tablo15).
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Tablo 15. Katihmeilarin ve Eslerinin Bazi Saghk Ozelliklerine Gore Postpartum

Depresyon Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tasima durumu

13 puan alt1 13 puan ve iistii Toplam
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde p*
(n) (%) (n) (%) () (%)  degeri
Katihmcilar
Psikiyatrik Bozukluk durumu 0,015**
Yok 236 87,4 34 12,6 270 100,0
Var 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Ruhsal durumla ilgili saglik tesisine bagvurma durumu 0,000**
Yok 235 89,0 29 11,0 264 100,0
Var 8 44,4 10 55,6 18 100,0
Psikiyatrik tedavi veya terapi alma durumu 0,022**
Yok 235 87,4 34 12,6 269 100,0
Var 8 61,5 5 38,5 13 100,0
Gebelik oncesi sigara kullanma durumu 0,004
Yok 179 89,9 20 10,1 199
Var 64 77,1 19 22,9 83
Gebelik boyunca sigara kullanma durumu 0,108**
Yok 217 87,5 31 12,5 248 100,0
Var 26 76,5 8 235 34 100,0
Dogumdan sonra sigara kullanma durumu 0,007
Yok 214 88,4 28 11,6 242 100,0
Var 29 72,5 11 27,5 40 100,0
BKi 0,983
Obez olmayan 192 86,1 31 13,9 223 100,0
Obez 50 86,2 8 13,8 58 100,0
Katilimcilarin Esleri
Fiziksel ya da kronik hastalik durumu 0,186**
Yok 227 87,0 34 13,0 261 100,0
Var 16 76,2 5 23,8 21 100,0
Psikiyatrik bozukluk durumu 0,058**
Yok 239 86,9 36 131 275 100,0
Var 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Katihmcilarin Aileleri
Ruhsal bozukluk durumu 0,003**
Yok 230 88,1 31 11,9 261 100
Var 13 61,9 8 38,1 21 100

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

*. Pearson kikare testi

**: Fisher exact testi
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Katilimeilarin yasadiklar1 gebelik kaybi durumlar1 ve sahip olduklari ¢ocuk sayisina

gore postpartum depresyon belirtisi tasima durumlar: benzerdi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Postpartum Depresyon

Belirtisi Tasima Durumlarimmin Karsilagtirilmasi

EDSDQ’ye gore depresyon belirtisi tasima durumu

13 puan alt1 13 puan ve iistii Toplam
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Sayi(n) Yiizde Sayr1 Yiizde P* degeri
(n) (%) (%)  (n) (%)
Gebelik kaybi (istemli/istemsiz diisiik, 6lii dogum) 0,305
Yok 181 87,4 26 12,6 207 100,0
Var 62 82,7 13 17,3 75 100,0
Cocuk sayisi 0,335
1 86 87,8 12 12,2 98 100,0
2 97 88,2 13 11,8 110 100,0
3 ve lizeri 60 81,1 14 18,9 74 100,0
Ortanca 25.-75.
yiizdelik
Gebelik sayis1 2 1-3 0,095**

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
*: Pearson kikare testi

**:Mann-whitney U testi

Katilimcilardan son gebeliginde saglik sorunu yasayanlar, yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla portpartum depresyon belirtisi gosterme

egilimindeydi (p<0,05).

Acil sezaryen olanlarda digerlerine gore daha yiiksek oranda depresyon belirtisi

goriilmekteydi (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmcilarin Hamilelik ve Son Dogumuna Ait Ozelliklerine Gore

Postpartum Depresyon Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tasima durumu

13 puan alt1 13 puan ve iistii Toplam
Ozellikle n=282 Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Sayr Yiizde p*
(n) (%) (n) (%) () (%)  degeri
Gebeligi planlama ve isteme durumu 0,500
Planli gebelik 160 87,0 24 13,0 184 100,0
Plansiz gebelik 78 85,7 13 14,3 91  100,0
Plansiz ve istenmeyen 5 71,4 2 28,6 7 100,0
En son gebelikte yasanan saghk sorunu 0,025**
Yok 220 88,0 30 120 250 1000
Var 23 71,9 9 28,1 32 100,0
Gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu 0,191
Yok 207 87,3 30 12,7 237 100,0
Var 36 80,0 9 20,0 45  100,0
Dogum yeri*** 0,077
Kamu Hastanesi 112 82,4 24 176 136  100,0
Ozel Hastane 130 89,7 15 10,3 145  100,0
Dogum yontemi 0,043
Normal dogum 83 88,3 11 11,7 94 100,0
Acil Sezaryen dogum 40 75,5 13 24,5 53 100,0
Planli sezaryen dogum 120 88,9 15 11,1 135 100,0

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
*. Pearson kikare testi
**: Fisher exact testi

***: Evde dogum yaptigini bildiren 1 kisi analiz disinda birakilmistir.

Katilimcilarin depresyon belirtisi gésterme durumlar1 bebeklerinin cinsiyeti, bebegin
dogum agirliginin diisiik olup olmamasi, gebelikte bebekle ilgili sorun yasanip
yasanmamasi, bebegin anne siiti ve/veya mamayla beslenmesine gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05) (Tablo
18).
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Tablo 18. Katimcilarin Yenidogan Bebeklerinin Ozelliklerine Gére

Postpartum Depresyon Belirtisi Tasima Durumlarimmin Karsilastirilmasi

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tasima
durumu

13 puan aln 13 puan ve iistii Toplam

Ozellikler n=282%** Sayr Yiizde Sayr  Yiizde Sayr Yiizde p*

(n) (%) (n) (%) (M) (%) degeri

Bebegin cinsiyeti 0,646
Kiz 115 85,2 20 148 135 100,0
Erkek 128 87,1 19 129 147 1000

Diisiik dogum agirh@ 0,950
2500kg ve alt1 18 857 3 14,3 21 100,0
2501kg ve tstii 225 86,2 36 13,8 261 100,0

En son gebelikte bebekle ilgili saghk sorunu 0,574**
Yok 228 86,0 37 140 265 100,0
Var 15 88,2 2 11,8 17 100,0

Dogumdan sonra bebege ilk dokunma zamani 0,052
Dogumdan sonra Hemen 169 88,9 21 11,1 190 100,0
Dogumdan bir siire sonra 74 80,4 18 19,6 92 100,0

Bebegin ilk anne siitii alma zamani 0,167
Dogumdan sonra hemen 90 90,0 10 10,0 100 100,0
Dogumdan bir siire sonra 153 84,1 29 15,9 182 100,0

Bebek beslenme bi¢cimi 0,098
Sadece Emzirme 175 884 23 11,6 198 100,0

Formiil mama ve/veya anne 68 81,0 16 19,0 84 100,0

stitl

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
*:. Pearson kikare testi
**: Fisher exact testi

***:. Bes annenin ikiz bebegi olmasi nedeniyle bebek sayisi 287, anne sayis1 282 dir.

Katilimcilardan bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissetmeyenler, hissedenlere
gore; bebek bakiminda yardim almayanlar, yardim alanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla postpartum depresyon belirtisi gésterme egilimindeydi
(p<0,05) (Tablo 19). Ayrica bebek bakimiyla ilgili aile biiyiiklerinin yonlendirici
baskisini hissedenler, hissetmeyenlere gore daha fazla postpartum depresyon belirtisi

gosterme egilimindeydi (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmcilarin Bebek Bakimu ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére

Postpartum Depresyon Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

EDSDQO’ye gore depresyon belirtisi tasima

durumu
13 puan alt1 13 puan ve Toplam
uistii
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde pP*
(n ) 0 (%) (n) (%)  degeri
Cocuk asilar1 konusunda tutum 0,088**
Asilarin tamamint 234 87,0 35 13,0 269 100
yaptiracagim
Agillarin ~ bir  kismini 9 69,2 4 30,8 13 100
yaptiracagim /  asiya
kargiyim.
Bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissetme durumu 0,002**
Evet 228 88,4 30 116 258 100
Hayir 15 62,5 9 37,5 24 100
Bebek bakiminda yardim alinan Kisi 0,042

Hi¢ kimseden yardim 32 76,2 10 23,8 42 100
almryorum
Es veya anne/baba dan 211 87,9 29 12,1 240 100

yardim aliyorum

Bebek bakimi konusunda bilgi alinan kaynaklar 0,017
Aile  buyikleri  ve 81 79,4 21 20,6 102 100
arkadaglar
Internet, sosyal medya 66 85,7 11 143 77 100
ve kitaplar
Saglik caliganlari 96 93,2 7 6,8 103 100

Bebek bakimiyla ilgili aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisini hissetme durumu 0,001
Evet 54 75,0 18 25,0 72 100
Hayir 189 90,0 21 10,0 210 100

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
*: Pearson kikare testi

**: Fisher exact testi
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Katilimcilardan dogum sonrasi eslerinden duygusal destek alma durumu iyi olanlar,
olmayanlara gore; giinlik yasantisinda sorunlarini konusabilecegi biri olanlar,
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde EDSDO’ye gore daha az
postpartum depresyon belirtisi tasima egilimindeydi (p<0,05). Gebelikte sozel
siddete maruz kalan kadinlar, siddete maruz kalmayanlara gore daha fazla

postpartum depresyon belirtisi tasima egilimindeydi (p<0,05) (Tablo20).

Katilimcilardan dogumdan sonra kendilerine siire ayirabilenler ayiramayanlara gore,
dogumdan sonra egzersiz yapabilenler yapamayanlara gére EDSDQO’ye gore daha az
postpartum depresyon belirtisi tasima egilimindeydi (p<0,05).

Sosyal medya veya interneti bebek bakimi hakkinda bilgi edinmek icin siklikla
kullananlarm, bazen kullanan ve kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha az postpartum depresyon belirtisi tasidig: tespit edildi. (p<0,05) (Tablo
20).
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Tablo 20. Katiimeilarin Bazi Gebelik ve Dogum Sonras: Aile ici Tliskilerine,
Sosyal Yasam ve Sosyal Medya Kullanimyla ilgili Ozelliklerine Gére PPD
Belirtisi Tasima Durumlarmin Karsilastirilmasi

EDSDO’ye gore depresyon belirtisi tasima

durumu
13 puan aln 13 puan ve iistii Toplam
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde pP*
n () M (%) (M) (%)  degeri
Dogum sonrasi esin duygusal destek durumu 0,000**
lyi 223 90,7 20 9,3 246 100,0
lyi degil 20 55,6 16 44,4 36 100,0
Gebelikte maruz kalinan sozel siddet gorme durumu 0,024**
Evet 5 55,6 4 44,4 9 100,0
Hayir 238 87,2 35 12,8 273 100,0
Dogumdan sonra en ¢ok zorlayan durum ve isler 0,059
Uykusuzluk 145 90,1 16 99 161 100,0
Yorgunluk 52 81,3 12 18,8 64 100,0
Bebek bakimi 11 68,8 5 31,3 16 100,0
Ev isleri/yemek yapma 35 85,4 6 14,6 41 100,0
Giinliik yasantidaki sorunlarin rahatca konusulabilecegi kisi sayisi 0,001**
Yok 10 55,6 8 44,4 18  100,0
1 veya daha fazla 233 88,3 31 11,7 264 100,0
Dogumdan sonra kisinin kendine ayirdig giinliik siire 0,002
Hig yok 92 78,6 25 21,4 117 100,0
Siire ayirabiliyorum 151 91,5 14 85 165 100,0
Dogumdan sonra egzersiz yapma durumu 0,047
Egzersiz yapmiyorum 200 84,4 37 15,6 237 100,0
Egzersiz yapiyorum 43 95,6 2 4.4 45 100,0
Akill1 telefon kullanma durumu 0,084**
Evet 238 86,9 36 3,1 274 100,0
Hayir 5 62,5 3 37,5 8 100,0
Sosyal medya kullanma durumu 0,817
Evet 209 86,4 33 136 242 100,0
Hayir 34 85,0 6 15,0 40 100,0
Sosyal medya kullanirken gegirilen siire” 0,694
1 saatten az 109 85,8 18 14,2 127  100,0
1 saatten fazla 112 87,5 16 125 128 100,0
Dogum sonrasi Sosyal medya kullanmirken paylasim yapma durumu** 0,778
Her giin 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Haftada birkac kez 60 84,5 11 15,5 71 100,0
Ayda birkag kez 59 86,8 9 13,2 68 100,0
Ayda birden az 88 88,9 11 11,1 99 100,0
Sosyal medya veya interneti bebek hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanma durumu 0,040
Siklikla kullantyorum 99 91,7 9 8,3 108 100,0
Bazen kullantyorum 112 84,8 20 15,2 132 100,0
Kullanmiyorum 32 76,2 10 23,8 42 100,0

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
*: Pearson kikare testi

**: Fisher exact testi

+: 27 kisi bu soruya cevap vermemistir. n=255

++: 34 kisi bu soruya cevap vermemistir. n=248
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4.2.2. PASS-TR’ye Gore Postpartum Anksiyete Belirtisi Tasima Durumlarina

Gore Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yas gruplart ve Postpartum Anksiyete belirtisi tagimalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Katilimeilarin Postpartum Anksiyete belirtisi tasimasi ve egitim durumlari, diizenli
bir iste calisiyor olmalart arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,005).
Katilimcilardan hanede 4 kisi ve altinda yasayanlar ve hanede 5 kisi ve iizerinde
yasayanlar ile Postpartum Anksiyete belirtisi tasima arasinda anlamli bir iliski
bulundu (p<0,05). Hanede 5 kisi ve iizerinde yasayanlar, hanede 4 kisi ve altinda
yasayanlara gore daha az postpartum anksiyete belirtisi gosterdigi bulundu. (Tablo
21).
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Tablo 21. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum

Anksiyete Belirtilerinin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tastma durumu

16 puan ve 17 puan ve Toplam
alt ustii
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde p*
n % 0 (%) ®) (%) degeri
Yas 0,129
<20 yas 5 83,3 1 16,7 6 100,0
20-24 19 42,2 26 57,8 45  100,0
25-29 34 38,2 55 61,8 89  100,0
30-34 45 54,9 37 45,1 82  100,0
35-39 23 46,0 27 54,0 50 100,0
>40 yas 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Egitim durumu 0,541
Lise ve alt1 42 48,8 44 51,2 86  100,0
Universite ve Uzeri 88 449 108 55,1 196 100,0
Calisma Durumu 0,301
Caligmiyor/diizensiz 84 440 107 56,0 191 100,0
bir iste ¢aligiyor
Diizenli  bir  iste 46 50,5 45 49,5 91  100,0
caligtyor
Aylik haneye giren toplam gelir 0,428
2001-4000 58 43,6 75 56,4 133  100,0
4001-6000 72 48,3 77 51,7 149  100,0
Yasadiklan Tlce 0,148
Merkez Ilceler 50 52,1 46 479 96 100,0
Diger Ilgeler 80 43,0 106 57,0 186  100,0
Hanede yasayan Kisi sayisi 0,020
4 ve altinda 77 41,2 110 58,8 187  100,0
5 ve listiinde 53 55,8 42 44,2 95  100,0

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

* Pearson kikare testi
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Katilimcilarin eslerinin yaslari, egitim diizeyleri ve calisip ¢alismama durumlari ile
ilgili 6zellikleri ve Postpartum Anksiyete belirtisi tasima durumlari arasinda anlaml
bir iligski bulunmadi (p>0,05). Esleri diizenli bir iste ¢alismayan kadinlarin %68’inin
(17 kisi) postpartum anksiyete belirtisi oldugu tespit edildi (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmeilarin Eslerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

Postpartum Anksiyete Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tastma durumu
16 puan ve 16 puan ve Toplam
alti iistii
Say1  Yiizd Say1 Yiizd Sayr Yiizd pP*
(n) e(%) (n) e(%) (n) e(%) degeri

Esin Yasi 0,629
35 alt1 75 44,9 92 55,1 167 100,0
35 ve uistii 55 47,8 60 52,2 115 1000

Esin Egitim durumu 0,391
Lise 80 442 101 55,8 181 100,0
Universite ve Uzeri 50 495 51 505 101 100,0

Esin Calisma Durumu 0,138
Caligmiyor/diizenli 8 32,0 17 68,0 25 100,0
olmayan bir
iste calisiyor
Diizenli bir iste 122 475 135 52,5 257 100,0
calistyor

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

*. Pearson kikare testi

Katilimcilarin  kendilerinin, ailelerinin ve eslerinin psikiyatrik bozukluk o6ykisii
varligi ve postpartum anksiyete belirtisi tasima durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05) Daha 6nceden psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
olan kadimlarin %66,7’sinin (8 kisi) postpartum anksiyete belirtisi tasidig:r bulundu
(Tablo 23).

Katilimcilarin - dogum o6ncesi, hamilelikte ve dogum sonrast sigara i¢cme
aligkanliklarinin olup olmamasi ve Postpartum Anksiyete belirtisi tasima durumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Katihmcilar, Katihmcilarin Esleri ve Ailelerinin Bazi Saghk Durumu
ve Ahskanhk Ozelliklerine Gore Postpartum Anksiyete Belirtileri Tasima

Durumlarimin Karsilastirilmasi

PASS_TR’ye gore anksiyete belirtisi tagima

durumu
16 puan ve 17 puan ve iistii Toplam
alti
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde p*
n (%) (n) (%) (n) (%) degeri
Katihmcilar
Psikiyatrik Bozukluk Varhgi 0,365
Yok 126 46,7 144 53,3 270 100,0
Var 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Ruhsal durumla ilgili saghk tesisine basvuru durumu 0,107
Yok 125 47,3 139 52,7 264 100,0
Var 5 27,8 13 72,2 18 100,0
Psikiyatrik tedavi veya terapi alma durumu 0,256
Yok 126 46,8 143 53,2 269 100,0
Var 4 30,8 9 69,2 13 100,0
Gebelik oncesi sigara kullanma durumu 0,945
Yok 92 46,2 107 53,8 199 100,0
Var 38 45,8 45 54,2 83 100,0
Gebelik boyunca sigara kullanma durumu 0,627
Yok 113 45,6 135 54,4 248 100,0
Var 17 50,0 17 50,0 34 100,0
Dogumdan sonra sigara kullanma durumu 0,880
Yok 112 46,3 130 53,7 242 100,0
Var 18 45,0 22 55,0 40 100,0
BKi 0,283
Obez olmayan 106 47,5 117 52,5 223 100,0
Obez 23 39,7 35 60,3 58 100,0
Katilimcilarin Esleri
Fiziksel ya da kronik hastalik durumu 0,885
Yok 120 46,0 141 54,0 100,0
Var 10 47,6 11 52,4 100,0
Psikiyatrik bozukluk durumu 0,862
Yok 127 46,2 148 53,8 275 100,0
Var 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Katihmcilarin Aileleri
Ruhsal bozukluk durumu 0,757
Yok 121 46,4 140 53,6 261 100,0
Var 9 42,9 12 57,1 21 100,0

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

*: Pearson kikare testi

Katilimcilarin  dogurganlik ozellikleri ve postpartum anksiyete tasima durumu
karsilastirildiginda gebelik kaybi olmayan kadinlar ve gebelik kaybi olan kadinlar
arasinda postpartum anksiyete belirtisi tasimaa durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). Cocuk sayis1 ve Postpartum Anksiyete belirtisi

tasima durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05) Tek
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cocuga sahip kadmlarin %59,2’si nin (98 kisi), 3 ve daha fazla ¢ocugu olan
kadinlarin %43,2’sinin (32 kisi) postpartum anksiyete belirtileri oldugu bulundu.
Ayrica postpartum anksiyete belirtisi tasimayanlarin, postpartum anksiyete belirtisi

tasiyanlara gore daha fazla gebelige sahip oldugu bulundu. (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmeilarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Postpartum Anksiyete

Belirtisi Tasima Durumlarmin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tastma durumu

16 puan ve 17 puan ve Toplam
alt iistii
Ozellikler n=282 Say1 (n) Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde p*
(%) () (%) () (%)  degeri
Gebelik kaybi (istemli/istemsiz diisiik, 6lii dogum) 0,023
Yok 87 42,0 120 58,0 207 100,0
Var 43 57,3 32 42,7 75 1000
Cocuk sayisi 0,093
1 40 40,8 58 59,2 98  100,0
2 48 43,6 62 56,4 110  100,0
3 ve lizeri 42 56,8 32 43,2 74 1000
Ortanca 25.-75.
yiizdelik
Gebelik sayisi 2 1-3 0,009**

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi
*. Pearson kikare testi

**. Mann-whitney U testi
Katilimcilarin postpartum anksiyete belirtisi tasima durumu ve dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0,005). Ancak acil sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin %60,4’tiniin (32 kisi) postpartum anksiyete belirtisi tasidigi
bulundu. Ayrica plansiz ve istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarin %71,4 liniin (5

kisi) postpartum anksiyete belirtisi tasidig: tespit edildi (Tablo 25).
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Tablo 25. Katihmcilarin Hamilelik ve Son Dogumuna Ait Ozelliklerine Gére

Postpartum Anksiyete Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tasima

durumu
16 puanve alti 17 puan ve Toplam
uistii
Ozellikle n=282 Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde p*
(n) (%) () (%) () (%) degeri
Gebeligi planlama ve isteme durumu 0,633
Planli gebelik 85 46,2 99 53,8 184 100,0
Plansiz gebelik 43 47,3 48 52,7 91 100,0
Plansiz ve istenmeyen 2 28,6 5 71,4 7 100,0
En son gebelikte yasanan saghk sorunu 0,777
Yok 116 46,4 134 53,6 250 100,0
Var 14 43,8 18 56,3 32 100,0
Gebelikte ortaya cikan hastahk durumu 0,371
Yok 112 47,3 125 52,7 237 100,0
Var 18 40,0 27 60,0 45 100,0
Dogum yeri** 0,618
Kamu Hastanesi 65 478 71 52,2 136 100,0
Ozel Hastane 65 448 80 552 145 100,0
Dogum sekli 0,347
Normal dogum 41 43,6 53 56,4 94  100,0
Acil Sezaryen dogum 21 396 32 60,4 53 100,0

Planli sezaryen dogum 68 50,4 67 496 135 100,0

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
*. Pearson kikare testi

**: Evde dogum yaptigini bildiren 1 kisi analiz disinda birakilmistir.

Katilimcilarin Postpartum Anksiyete belirtisi tasima durumu ve bebegin ilk anne siitii
alma zamani, dogumdan sonra bebege ilk dokunma zamani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,005) Annelerin bebeklerini besleme
bi¢imleri ve postpartum anksiyete belirtisi tasima durumlari arasinda da anlamli bir
iligski bulunmadi (p>0,005) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katiimcilarin  Yenidogan Bebeklerinin Ozelliklerine Gére

Postpartum Anksiyete Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tasima durumu

16 puan ve alts 17 puan ve iistii Toplam
Ozellikler n=282%** Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
(n) (%) (n) (%) (n) (%)  degeri
Bebegin cinsiyeti 0,855
Kiz 63 46,7 72 53,2 135 100,0
Erkek 67 45,6 80 54,4 147 100,0
Diisiik dogum agirh@ 0,548
2500kg ve alt1 11 52,4 10 47,6 21 100,0
2501kg ve stii 119 45,6 142 54,4 261 100,0
En son gebelikte bebekle ilgili saghk sorunu 0,278
Yok 120 45,3 145 54,7 265 100,0
Var 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Dogumdan sonra bebege ilk dokunma zamani 0,881
Dogumdan sonra Hemen 87 45,8 103 54,2 190 100,0
Dogumdan bir siire sonra 43 46,7 49 53,3 92 100,0
Bebegin ilk anne siitii alma zamam 0,221
Dogumdan sonra hemen 51 51,0 49 49,0 100 100,0
Dogumdan bir siire sonra 79 43,4 103 56,6 182 100,0
Bebek beslenme bi¢imi 0,477
Sadece Emzirme 94 47,5 104 52,5 198 100,0

Formiil mama ve/veya 36 42,9 48 57,1 84 100,0

anne siitii

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi
*. Pearson kikare testi

**; Bes annenin ikiz bebegi olmasi nedeniyle bebek sayisi 287, anne sayisi 282°dir.

Katilimcilarin postpartum anksiyete belirtisi tasima durumu ve bebek bakimiyla ilgili
kendini yeterli hissetme durumu karsilastirildiginda, postpartum anksiyete belirtisi
olanlarin olmayanlara gore bebek bakimiyla ilgili kendilerini yeterli hissetme
sorusuna daha az olumlu cevap verdikleri bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,005). Katilmcilardan Postpartum Anksiyete belirtisi
olanlarin, olmayanlara gore bebek bakimiyla ilgili aile biiyiiklerinin yonlendirici
baskisini hissetme durumu sorusuna daha fazla evet cevabi verdigi tespit edildi.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,005) (Tablo 27).
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Tablo 27. Katihmcilarin Bebek Bakimu ile Tlgili Baz1 Ozelliklerine Gore

Postpartum Anksiyete Belirtisi Tasima Durumlarimin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tasima

durumu
16 puan ve 17 puan ve Toplam
alt1 iistii
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde p*
(n) (%) () (%) (n) (%)  degeri
Cocuk asilar1 konusunda tutum 0,088
Astlarin tamamin1 yaptiracagim 127 47,2 142 52,8 269 100,0
Astlarin bir kismini1 yaptiracagim / 3 23,1 10 76,9 13 100,0
astya karsiyim.
Bebek bakimyla ilgili kendini yeterli hissetme durumu 0,030
Evet 124 481 134 51,9 258 100,0
Hayir 6 25,0 18 75,0 24 100,0
Bebek bakiminda yardim alinan Kisi 0,259
Hig kimseden yardim almiyorum 16 38,1 26 61,9 42 100,0
Es veya anne/baba dan yardim 114 475 126 52,5 240 100,0
altyorum
Bebek bakimuyla ilgili aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisim hissetme durumu <0,001
Evet 20 27,8 52 72,2 72 100,0
Hayir 110 52,4 100 47,6 210 100,0
Bebek bakimi konusunda bilgi alinan kaynaklar 0,485
Aile biiyiikleri ve arkadaglar 43 42,2 59 57,8 102 100,0
Internet, sosyal medya ve kitaplar 35 455 42 54,5 77 100,0
Saglik caliganlari 52 50,5 51 49,5 103 100,0

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

*: Pearson kikare testi

Katilimcilarda PASS-TR’ye gore postpartum anksiyete belirtisi gosterenlerin

gostermeyenlere gore, ¢ogunun esi tarafindan duygusal destek verilmedigi tespit

edildi(p<0,005). Gebelikte sozel siddet gdrme sorusuna postpartum anksiyete

belirtisi tagiyan kadinlarin tagimayanlara gore daha fazla evet cevabi verdigi tespit

edildi, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,005). Postpartum

anksiyete belirtisi tasimayan kadinlarin, tasiyan kadinlara gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde giinliik yasamdaki sorunlarini konusabilecegi daha fazla kisi veya
kisilere sahip oldugu bulundu (p<0,005) (Tablo 28).
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Tablo 28. Katiimeilarin Bazi Gebelik ve Dogum Sonras1 Aile Ici Iliskilerine,
Sosyal Yasam ve Sosyal Medya Kullannm Durumuna Gore Postpartum

Anksiyete Belirtisi Tastma Durumlarimin Karsilastirilmasi

PASS-TR’ye gore anksiyete belirtisi tasima

durumu
16 puan ve alts 17 puan ve iistii Toplam
Ozellikler n=282 Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizd p*
(n) (%) (n) (%) (n) e(%)  degeri
Dogum sonrasi esin duygusal destek durumu 0,007
lyi 121 49,2 125 50,8 246 100,0
lyi degil 9 25,0 27 75,0 36  100,0
Gebelikte maruz kalinan sozel siddet gorme durumu 0,041**
Evet 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Hayir 129 47,3 144 52,7 273 100,0
Dogumdan sonra en ¢ok zorlayan durum ve isler 0,421
Uykusuzluk 81 50,3 80 49,7 161 1000
Yorgunluk 25 39,1 39 60,9 64 100,0
Bebek bakimi 7 43,8 9 56,3 16  100,0
Ev isleri/yemek yapma 17 41,5 24 58,5 41 100,0
Giinliik yasantidaki sorunlarin rahatca konusulabilecegi kisi sayis1 0,036
Yok 4 22,2 14 77,8 18 100,0
1 veya daha fazla 126 47,7 138 52,3 264 100,0
Dogumdan sonra kisinin kendine ayirdig: giinliik siire 0,796
Hig yok 55 47,0 62 53,0 117 100,0
Siire ayirabiliyorum 75 45,5 90 54,5 165 100,0
Dogumdan sonra egzersiz yapma durumu 0,462
Egzersiz yapmiyorum 107 45,1 130 54,9 237 100,0
Egzersiz yapiyorum 23 51,1 22 48,9 45 100,0
Akill telefon kullanma durumu 0,550**
Evet 126 46,0 148 54,0 274 100,0
Hayir 4 50,0 4 50,0 8 100,0
Sosyal medya kullanma durumu 0,118
Evet 107 44,2 135 55,8 242 100,0
Hayir 23 57,5 17 42,5 40 100,0
Sosyal medya kullanirken gegirilen siire* 0,349
1 saatten az 62 48,8 65 51,2 127 100,0
1 saatten fazla 55 43,0 73 57,0 128 100,0
Dogum sonrasi Sosyal medya kullanirken paylasim yapma durumu** 0,244
Her giin 2 20,0 8 80,0 10 100,0
Haftada birkag kez 33 46,5 38 53,5 71 100,0
Ayda birkag kez 27 39,7 41 60,3 68 100,0
Ayda birden az 49 49,5 50 50,5 99 100,0
Sosyal medya veya interneti bebek hakkinda bilgi edinmek icin kullanma durumu 0,651
Siklikla kullantyorum 49 45,4 59 54,6 108 100,0
Bazen kullantyorum 64 48,5 68 51,5 132 100,0
Kullanmiyorum 17 40,5 25 59,5 42 100,0

PASS-TR: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
*: Pearson kikare testi

**: Fisher exact testi

+: 27 kisi bu soruya cevap vermemistir. n=255

++: 34 kisi bu soruya cevap vermemistir. n=248
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Sakarya ili aile hekimligi sistemine kayitli postpartum 2-6. haftalar
arasinda olan 282 kadina EDSDO &lcegi ve PASS-TR 6lgegi uygulanarak

postpartum depresyon ve anksiyete sikligi ve iligkili etmenler incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 29,7°dir ve %37,9’u iiniversite ve lizeri bir
okulu bitirdigini, %32,3’1 diizenli bir iste ¢alistigini bildirmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %47,2’si aylik hanelerine giren toplam gelirin 4000 TL ve altinda
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %34,8’1 bir, %39,0’u iki
cocuga sahip oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin yas
ortalamasi 33,51°dir ve eslerin %35,9’unun iiniversite ve iizeri bir egitime sahip

oldugu, %91,1 nin diizenli bir iste ¢alistig1 6grenilmistir.

Aragtirmada EDSDO 6lgegine gore postpartum depresyon belirtisi tasiyan kadinlarin
siklig1 %13,8 ve PASS-TR Olgegine gore postpartum anksiyete belirtisi tasiyan
kadinlarin siklig1 %53,9 olarak tespit edilmistir. Arastirmadaki kadinlarin postpartum
depresyon belirtisi tasimasiyla iligkili durumlar; diizenli bir iste ¢alismiyor olmak,
esin egitim diizeyinin diisiik olmasi, esin issiz olmasi, kendinde/ailede psikiyatrik
bozukluk oykiisii olmasi, gebelik Oncesi/sonrasi sigara igme aligkanligi olmasi,
hamilelik siirecinde saglik sorunu yasamak, acil sezaryen seklinde dogum yapmalk,
bebek bakimi konusunda hi¢ kimseden yardim almamak, dogumdan sonra egzersiz
yapmamak ve kendine siire ayiramamak, sosyal medya ve interneti bebekleri
hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanmamaktir. Gebelikte sézel siddete maruz kalmak,
bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissetmemek, ailenin yonlendirici baskisini
hissetmek, esten duygusal destek alamamak, sorunlarini konusabildigi bir kiginin
olmamasi hem postpartum depresyon belirtisi tagimayla hem de postpartum
anksiyete belirtisi tagimayla iligkili bulunmustur. Ayrica gebelik sayisinin az olmasi

postpartum anksiyete belirtisi tasinmastyla iligkili bulunmustur.
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5.1. POSTPARTUM DEPRESYON SIKLIGI

EDSDO &l¢eginden 13 puan ve iizeri alanlarin postpartum depresyon belirtisi tasidig
kabul edilen bu calismada postpartum depresyon sikligi %13,8 olarak tespit
edilmistir (Tablo11).

Postpartum depresyon prevalansi, arastirma popiilasyonlarinin farkli olmasi, tani
yontemleri ve dikkate alinan dogum sonrasi zaman dilimi gibi arastirmalarda
kullanilan metodolojik parametrelerin standart olmamasi nedeniyle biiyiik Ol¢iide
degismektedir (Moraes et al. 2017). EDSDO ol¢egi kullanilarak postpartum
depresyon prevalansi belirlenen ve dogum sonrasi ilk bir y1l igindeki annelerin dahil
edildigi arasgtirmalarin incelendigi bir meta-analiz c¢alismasinda 56 {ilkenin
postpartum depresyon prevalanst %17,7 bulunmustur (Hahn-Holbrook et al. 2018).
Postpartum depresyon prevalansinin farkli 6lgeklerin de kullanilarak aragtirildigi 58
calismanin degerlendirildigi baska bir meta-analiz aragtirmasinda postpartum
depresyon prevalansi %17 (%95 GA 0,15-0,20) olarak bulunmustur. Bu arastirmada
cografi bolgeler arasinda postpartum depresyon prevalansi farklilik gdstermis olup;
Avrupa iilkeleri %8 (%95 GA 0,05-0,11) ile en diisiik prevalansa sahipken, Orta
Dogu iilkelerinin %26 (%95 CI 0,13-0,39) ile en yiiksek prevalansa sahip oldugu
vurgulanmigtir ~ (Shorey 2018). Dogum sonrast depresyon prevalansinin
degerlendirildigi baska bir literatlir taramasinda prevalansin gelismekte olan
tilkelerde %1,9 ile %82,1 arasinda, gelismis iilkelerde ise %5,2 ile %74,0 arasinda
degismekte oldugu belirtilmistir (Norhayati et al. 2015).

Tiirkiye’de yapilan farkli Olceklerle degerlendirilerek hesaplanan postpartum
depresyon prevalansinin arastirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, Tiirkiye'de PPD
prevalanst %23,8 olarak bulunmustur. Bu arastirmada postpartum depresyon
prevalans1 gelismis sehirlerde yasayanlarda %21,2 ve gelismekte olan sehirlerde
yasayanlarda prevalansi %25 olarak saptanmustir (Ozcan et al. 2017). Edirne ilinde
EDSDO 6lgegi kullanilarak 6lgek kesim puani 12 puan ve iizeri alinarak yapilan bir
arastirmada dogum sonrasi ilk bir aydaki kadinlarda postpartum depresyon

prevalansi %14 olarak tespit edilmistir (Oztora et al. 2019).
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Bu aragtirmada literatiire gore daha diisiik bulunan Sakarya ili postpartum depresyon
prevalans degerinin nedeni arastirmanin dogum sonrasi ilk 2-6. haftalar ile sinirh
olmasi, hastane kliniklerinde degil de aile sagligi merkezlerinde yapilmis olmasi ve
arastirmada EDSDO 6l¢egi kesim noktasinin 13 puan ve iizeri olarak almmis

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.1.1. Postpartum Depresyon ile iliskili Etmenler

Aragtirmaya katilan kadinlarin yaslariyla, postpartum depresyon belirtileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Brezilya’da ve Iran’da yapilan
arastirmalarda gen¢ anne yasmin postpartum depresyon ig¢in risk faktorii oldugu
bulunmustur (Bottino et al. 2012, Kheirabadi et al. 2009). Tiirkiye’de yapilan bazi
arastirmalarda bu aragtirmayla benzer sekilde, PPD ile yas gruplar1 arasinda anlamh

bir fark bulunamamustir (Goker et al. 2012, Yagmur and Ulukoca 2010).

Arastirmaya katilan kadinlardan diizensiz bir iste ¢alisan veya ¢alismayanlar, diizenli
bir iste calisanlara gore daha fazla postpartum depresyon belirtisi gostermistir.
Isve¢’de yapilan bir arastirma sonuglarina gore issizlik postpartum depresyon igin
risk olusturmaktaydi (Rubertsson et al. 2005). Kheirabadive ark. na gore (2009)
issizlik dogum sonrasi depresyonun baslica risk faktorlerinden biridir. Oztora ve ark.
larinin (2019) Edirne ilinde yaptig1 arastirmada postpartum depresyon ve annelerin
calisma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Istanbul’da yapilan bir
arastirmada annenin ¢alisma durumu ile depresyon belirtileri tasima durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir ancak ¢alisan annelerde depresyon

sayisal olarak daha az bulunmustur (Dénmez ve ark. 2017).

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumu, hane halki geliri, evde yasayan kisi
sayist ile PPD belirtisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Literatiirde diistik
sosyo-ekonomik durumun dogum sonrasi depresyon gelisimine katkida bulundugu
belirtilmistir (Ozcan et al. 2017). Norhayati ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada diistik egitim diizeyi, diisiik hane halki geliri PPD ile iliskili oldugu

vurgulanmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlardan eslerinin egitim diizeyi daha diisiik olanlar ve esleri
diizenli bir iste calismayanlarda daha fazla PPD belirtisi goriilmiistiir. Benzer sekilde
Tirkiye’de postpartum depresyon risk faktorlerinin arastirildigr bir sistematik
derlemede, esin ¢alisma durumunun postpartum depresyonun en gigcli
yordayicilarindan biri oldugu belirtilmistir (Ozcan et al. 2017). Benzer sekilde
Malatya ilinde yapilan bir aragtirmada esinin egitim diizeyi diisiik olan veya esi issiz
olan kadinlarin dogum sonrasi depresyona daha yatkin oldugu tespit edilmistir

(Yagmur and Ulukoca 2010).

Arastirmada psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olan kadinlar, psikiyatrik bozukluk tedavisi
alanlar, ailelerinde psikiyatrik bozukluk oykiisii olanlarda daha fazla postpartum
depresyon belirtisi goriilmiistiir. Bu bulgularla benzer sekilde Finlandiya’da yapilan
bir arastirmada dogum sonras1 depresyon i¢in en 6nemli predispozan faktoriin daha
onceden depresyon Oykiisii olmasi oldugu tespit edilmistir (Réisédnen et al. 2013).
Postpartum depresyon ve etkileyen etmenlerin degerlendirildigi 39 arastirmanin
incelendigi bir makalede ailede/kendinde depresyon Gykiistiniin olmasi postpartum
depresyonun en énemli etmeni oldugu bulunmustur (Ay ve ark. 2018). Manisa’da ve
Ankara’da yapilan farkli arastirmalarda dogum Oncesi depresyon ve premenstriiel
sendrom Oykiisii olan kadmlarin postpartum depresyon riskinin arttigi belirtilmistir

(Kolukirik ve ark. 2019, Turkcapar et al. 2015).

Arastirmada katilimcilardan gebelik Oncesi sigara kullananlarin kullanmayanlara
gore ve gebelik sonrasi sigara kullananlarin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha fazla postpartum depresyon belirtisi gosterdigi bulunmustur.
Benzer sekilde COVID-19 pandemisi sirasinda Irlanda, Norveg, Isvicre, Hollanda ve
Birlesik Krallik’ta yapilan kesitsel bir arastirmada hamilelik ve emzirme doneminde
sigara aligkanlig1 olan kadinlarda postpartum depresyon belirtilerinin digerlerine gore
daha fazla oldugu bulunmustur (Ceulemans et al. 2021). Ayrica bir arastirmada
hamilelik doneminde sigaray1 birakan kadinlarin dogum sonrasi gelisen ve kotiilesen
depresif belirtilerinin olmasi, dogumdan sonra sigara igmeye baslama risklerinin

artmasiyla iligkilendirilmistir (Park et al. 2009).
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Bu arastirmada katilimcilardan hamilelik siirecinde saglik sorunu yasayanlar daha
fazla dogum sonrasi depresyon yasamaktadir. Benzer sekilde Asya kiiltiirlerinde
PPD’nun arastirildigi bir literatiir taramasinda gebelikte yasanan sorunlar postpartum

depresyonun 6nemli risk faktorleri arasinda belirtilmistir (Klainin and Arthur 2009).

Aragtirmada katilimcilarin gebeligi planlama ve isteme durumlari ile dogum sonrasi
depresyon belirtileri tasima durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.
Arastirmada planli gebelikleri oldugunu belirtenlerin %13°l postpartum depresyon
belirtisi gosterirken, plansiz ve istenmeyen gebelige sahip oldugunu bildiren
kadinlarin %28,6’s1 postpartum depresyon belirtisi gdstermistir. Brezilya’da yapilan
bir aragtirmada istenmeyen gebelige sahip olmanin, postpartum depresyon belirtileri
tasima ihtimalini yaklasik 1,4 kat arttirdigi gosterilmistir (Brito et al. 2015).
Amerika’da yapilan bir arastirmada istenmeyen gebeligi olan kadinlarin postpartum
depresyon prevalansi, planli gebelige sahip olan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Abbasi et al. 2013).

Arastirmada kadinlarin dogum sekli ile PPD belirtileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmus ve acil sezaryen olan kadinlarin yaklasik dortte birinin postpartum
depresyon belirtisi oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Isve¢’de yapilan dogum
sekli ve dogum sonras1 6. haftadaki depresyon belirtilerinin arastirildig: bir caligmada
acil sezaryen veya vakum ekstraksiyonu ile dogum yapan kadinlarin, dogum sonrasi
depresyon i¢in yiiksek riskli grubu olusturdugu belirtilmistir (Eckerdal et al. 2018).
Ancak Sun ve ark. na gore (2021) sezaryen ve vajinal dogum arasinda, dogum
sonras1 depresyon riski agisindan fark bulunmamakla birlikte acil sezaryen ile dogum

yapan kadinlarin PPD riski biraz daha fazladir.

Aragtirmada annelerin bebeklerini emzirme ya da mamayla beslemeleri ve
postpartum depresyon belirtisi tasima durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Emzirme ve postpartum depresyon iligkisinin arastirildig
bir derlemede; postpartum depresyonu olan annelerin bebeklerini daha az emzirme
egilimi gosterdigi, emzirmenin dogum sonrast depresyon i¢in koruyucu bir faktor

oldugu belirtilmektedir (Figueiredo et al. 2013).
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Arastirmaya katilan kadinlardan eslerinden duygusal yonden destek alanlarin, giinliik
yasaminda sorunlarini konusabilecegi en az bir kisiye sahip olanlarin, bebek
bakiminda yardim alanlarin daha az postpartum depresyon belirtisi oldugu
bulunmustur. Bu arastirma bulgularina uyumlu olarak, Yagmur and Ulukoca (2010),
anne icin yetersiz duygusal destegin ve annenin esiyle sorunlart olmasinin dogum
sonrast depresyon ile iligkili oldugunu belirtmistir. Hatay’da yapilan bir arastirmada
cocuk bakimi i¢in destek alan ve sosyal destege sahip olan kadinlarin daha az
depresif belirtiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tambag et al. 2018). Isvicre’de
yapilan bir aragtirmada esler tarafindan saglanan iyi bir duygusal destegin, dogum
sonrasi depresyona karsi koruyucu oldugu bulunmustur (Bielinski-Blattmann 2009).
Ayrica bir aragtirmada annenin esi disinda bir kisiden sosyal destek almasi daha az

depresif belirti gostermesiyle iliskili bulunmustur (Gjerdingen et al. 2014).

Arastirmada gebelikte sozel siddete maruz kalan kadinlarda, sozel siddete maruz
kalmayanlara gore daha fazla postpartum depresyon belirtisi oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Brezilya’da ve Japonya’da yapilan arastirmalarda hem fiziksel hem
de sozlii siddet, dogum sonras1 depresyonla giiglii bir sekilde iliskili bulunmustur
(Souza et al. 2017, Miura and Fujiwara 2017). Howard ve ark. na gore (2013)
perinatal depresyon ve anksiyete belirtileri, aile i¢i siddete maruz kalma ile onemli

slciide iliskilidir.

Arastirmada katilimcilardan bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissetmeyenlerin
daha fazla postpartum depresyon belirtisi oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Almanya’da yapilan bir arastirmada annenin 6zgiiveni ile EDSDO toplam puanlari

arasinda ters yonde gii¢lii bir iliski bulunmustur (Reck et al. 2012).

Arastirmada bebek bakimiyla ilgili aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisini
hissedenler hissetmeyenlere goére daha fazla postpartum depresyon tasima
egilimindeydi (Tablo 19). Ozcan ve ark. na gére (2017) geleneksel aile destegi; es
disindaki diger aile {yelerinin (biiyllkanne ve biiyiikbabalar, akrabalar)
midahalesiyle ortaya c¢ikmakta, genellikle kadinlarin mahremiyet kaybina ve

hayatlarina karisilmasina yol agmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak geleneksel
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aile desteginin var oldugu toplumlarda PPD daha yiiksek prevalanslarda ortaya

¢ikmaktadir (Ozcan et al. 2017).

Arastirmada dogumdan sonra egzersiz yapan kadinlar, yapamayanlara gore daha az
postpartum depresyon belirtisi gostermektedir. Benzer sekilde bir sistematik
derlemede dogumdan sonra diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda postpartum
depresyon belirtisi tasima riskinin azaldig1 tespit edilmistir (Kotomanska-Boguckan
and Mazur-Bialy 2019).

Arastirmada katilimcilardan dogumdan sonra kendilerine siire ayirabilenlerin
ayiramayanlara gore daha az postpartum depresyon belirtisi tasima durumu
gozlenmistir. Ayrica sosyal medya veya interneti bebekleri hakkinda bilgi edinmek
i¢in siklikla kullanan kadimnlar, bazen kullan kadinlar ve kullanmayan kadinlar ile
postpartum depresyon tasima durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Sosyal medya veya interneti bebekleri hakkinda bilgi edinmek i¢in
kullanmayan kadinlarin %23,8inde postpartum depresyon belirtisi goriilmiistiir.
Dogum sonras1 anne ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla yapilan nitel bir
arastirmada dogumdan sonra depresyon yasayan annelerin ihtiyaglari ile depresyon
yasamayan annelerin ihtiyaglar karsilastirilmis, aralarinda bir fark bulunamamaistir.
Bu nitel arastirmada tim kadmlarmn farkli yogunluk seviyelerinde ancak benzer
ihtiyaglarinin oldugu belirtilmistir. Annelerin dogum sonrasi ihtiyaglari; bilgi
ithtiyaci, psikolojik destek ihtiyaci, deneyim paylagsma ihtiyac1 ve fiziksel yapilan
islerde destek ihtiyact olmak iizere dort kategoride belirtilmistir (Slomian et al.
2017).

Mevcut arastirma ve literatiir arasinda, postpartum depresyonla iliskili etmenler
acisindan bazi farkli bulgularin olusmasinin nedeni, mevcut arastirmanin dogumdan
sonraki ilk 2-6. haftalar arasinda yapilmis olmasindan, postpartum depresyon
belirtileri tasima sikliginin literatiirdeki bazi calismalardan diisiik bulunmus
olmasindan, arastirmanin hastane kliniklerinde degil de sadece Aile Sagligi

Merkezlerine bagvuran kadinlar arasinda yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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5.2. POSTPARTUM ANKSIYETE SIKLIGI

Aragtirmaya katilanlarin PASS-TR 6lgegi puani 17 ve iizerinde olanlarin postpartum
anksiyetesi oldugu kabul edilerek arastirmaya katilanlarin postpartum anksiyete
siklig1 %53,9 olarak tespit edilmistir (Tablo12). Katilimcilarin PASS-TR 6lgeginden
toplam aldiklar1 puan ortalamasi 20,4 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 34 iilkenin verileri
degerlendirilmis ve postpartum anksiyete belirtileri sikligr %15,0 bulunmustur.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki kadinlarda dogum sonrasi anksiyete oranlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dennis et al. 2017). 2010 ve 2017 yillar
arasinda yapilan calismalarin incelendigi bir derlemede dogum sonrasi anksiyete

prevalansinin %13 ve %40 arasinda degistigi bulunmustur (Field 2018).

Tiirkiye’de farkli cografi bolgelerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi 4-6. haftalar
arasinda anksiyete sikligi %24,6 bulunmustur (Yildiz et al. 2017). Bu arastirmada
daha ytiksek siklik degerlerinin bulunmasi anksiyeteyi 6lgmek i¢in kullanilan farkl
6l¢ek ve kesim degerlerinden, arastirmanin COVID-19 pandemisi sirasinda yapilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. COVID-19 pandemisi sirasinda Ankara’da
yapilan bir arastirmada pandemi siireci nedeniyle yasanan korkularin postpartum

anksiyete diizeyini artirdig1 gosterilmistir (Guvenc et al. 2020).

5.2.1. Postpartum Anksiyete ile iligkili Etmenler

Arastirmada kadinlarin yas gruplari ve postpartum anksiyete belirtisi tagima
durumlar1 arasinda bir iliski bulunamamustir. 2012 yilinda yapilan baska bir
aragtirmada anne yasinin gen¢ olmasi, postpartum anksiyete ile iligkili bulunmustur
(Bener et al. 2012). Mevcut arastirma bulgulariyla benzer sekilde COVID-19
pandemisi sirasinda yapilan bir arastirmaya katilanlarin yaslar1t ve dogum sonrasi
anksiyete belirtisi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Stepowicz et

al. 2020).
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Arastirmada katilimcilarin postpartum anksiyete belirtileri tasimas: ve egitim
durumlari, diizenli bir iste ¢alisiyor olmalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bener ve ark. na gore (2012) egitim seviyesi daha yiiksek olan
anneler ve dogumdan sonra g¢alismaya baglayan annelerin daha fazla postpartum

anksiyetesi vardir.

Arastirmada katilimcilarin eglerinin yas, egitim, calisma durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ile postpartum anksiyete belirtisi tasimasi arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir. Rados ve ark. na gore (2018) esin calisma durumu ve
dogumdan 6 hafta sonraki annenin anksiyete belirtileri arasinda diisiik ama anlamli

ters bir korelasyon vardi.

Arastirmada annelerin daha 6nceden mevcut psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmasi ve
postpartum anksiyete Dbelirtisi tasima durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Benzer sekilde Britton (2007), bir kadinin dogum sonrasi
anksiyetesi olmasi ile psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmasi arasinda iliski oldugunu

bildirmistir.

Aragtirmada katilimcilarin gebelik oncesi, gebelikte ve dogum sonrasi sigara igcme
aligkanliklarinin olup olmamasi ve postpartum anksiyete belirtisi tasima durumlari
arasinda anlaml bir iligki bulunamamugstir. Farr ve ark. nin (2014) yaptig1 arastirmada

gebelik boyunca sigara igmek postpartum anksiyete ile iligkili bulunmugtur.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayisi ve postpartum anksiyete belirtisi tasima
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmada ¢ocuk sayisi arttikca,
postpartum anksiyete tasima belirtilerinde azalma olmaktadir. Dennis ve ark. na gore
(2016) multiparite ile dogumdan sonraki 8. Haftadaki anksiyete semptomlarinin
olmasi arasinda iliski vardir. Ancak Iran’da yapilan bir arastirmada bizim
aragtirmamiza benzer sekilde, birden fazla dogum yapan kadinlarin postpartum
anksiyete riskinin daha diisiik oldugu ve daha fazla ¢ocuga sahip olmanin annelerde
dogum sonras1 anksiyete belirtilerinin azalmasinda etkili bir rolii oldugu belirtilmistir

(Alikamali et al. 2020).
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Arastirmada kadmlarin postpartum anksiyete belirtilerini tagimasi ile gebeligi
planlama ve isteme durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte
plansiz ve istenmeyen gebelige sahip olan kadinlarin %71,4’liniin postpartum
anksiyete belirtisi tasidig1 bulunmustur. Iran’da yapilan bir arastirmada istenmeyen
gebelige sahip kadinlarin dogum sonrasi anksiyete belirtileri gosterme ihtimallerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Alikamali et al. 2020).

Arastirmada katilimcilarin postpartum anksiyete belirtisi tasimasi ve dogum seklinin
sezaryen, acil sezaryen veya vajinal dogum olmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Nijerya’da yapilan bir arastirmada dogum sekli dogumdan hemen
sonraki anksiyete ile iligkili iken, dogumdan 6 hafta sonraki anksiyete ile iligkili
bulunmamustir (Fatoye et al. 2006). Bener ve ark. na gore (2012) sezaryen ile dogum
yapan kadinlar, postpartum anksiyete i¢in 1,5 kat daha risklidir.

Arastirmada postpartum anksiyete belirtisi tasima durumlari ile arastirmaya katilan
kadinlarin bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissetme durumu karsilagtirildiginda,
postpartum anksiyete belirtisi olan kadinlarin, bebek bakiminda kendini daha az
yeterli hissettigi bulunmustur. Ispanya’da yapilan bir arastirmada benzer sekilde
bebek bakiminda 6z yeterliligin azaldik¢a postpartum anksiyete belirtilerinin arttigi
bulunmustur (Feligreras-Alcal4 et al. 2020).

Arastirmada esi tarafindan 1yi bir sosyal destek goren kadinlarda daha az postpartum
anksiyete bulunmustur. Bununla birlikte arastirmaya katilan kadinlardan giinliik
yasamdaki sorunlarmi konusabilecegi bir veya daha fazla kisiye sahip kadinlarda
daha az postpartum anksiyete belirlenmistir. Benzer sekilde Katar’da yapilan bir
arastirmada aile desteginin olmamasi ve postpartum anksiyete arasinda anlamli bir

iligski bulunmustur (Bener et al. 2012).

Arastirmaya katilan kadinlardan aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisini hisseden
kadinlar anlamli bir sekilde daha fazla postpartum anksiyete belirtilerine sahipti.

Dennis ve ark. na gore (2016) kadinlarin eslerinden, annelerinden,
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kayimvalidelerinden ve ¢ocuklu diger kadinlardan gordiikleri yetersiz sosyal destek,

postpartum anksiyete belirtileri tasimasiyla iliskili bulunmustur.

Arastirmada gebelikte sozel siddet gorme sorusuna postpartum anksiyete belirtisi
tasiyan kadinlarin tagimayanlara gére daha fazla evet cevabi verdigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde aile i¢i siddet ve perinatal ruhsal bozukluklarin arastirildigr bir meta-
analiz calismasinda aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin, dogum sonrasi yiiksek

diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi bulunmustur (Howard 2013).

Arastirmamiz ve literatiire bakildiginda postpartum anksiyete ile iligkili etmenler
arasinda farkli bulgularin bulunmus olmasinin nedeni, aragtirmamizin COVID-19
pandemisi sirasinda yapilmis olmasi, aragtirmamizda postpartum anksiyete belirtileri
tasima sikliginin yiikksek bulunmus olmasi, literatiirde Diinya’da ve 6zellikle
Tiirkiye’de bu doneme 6zel gelistirilmis PASS-TR gibi bir dl¢ek kullanilarak genis

bir popiilasyonda yapilan arastirmanin ¢ok fazla olmamasi olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmada Sakarya ili postpartum depresyon sikligi %13,8 iken postpartum

anksiyete siklig1 %53,8 bulunmustur.

Sakarya ilinde secilen &rneklemde EDSDO olgegine gore postpartum depresyon

belirtisi gostermeyle iligkili durumlar:

N N N N S N N N N N N N N N N N NN

Diizenli bir iste galismiyor olmak

Eslerinin egitim diizeylerinin diisiik olmas1

Eslerinin issiz olmasi

Psikiyatrik bozukluk 6ykiilerinin olmasi

Ailelerinde psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin olmasi

Gebelik Oncesi sigara igme aliskanliklarinin olmasi

Gebelik sonras1 sigara igme aliskanliklarinin olmasi

Hamilelik siirecinde saglik sorunu yasamak

Acil sezaryen seklinde dogum yapmak

Gebelikte sozel siddete maruz kalmak

Bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli hissetmemek

Bebek bakiminda hi¢ kimseden yardim almamak

Aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisini hissetmek

Eslerinden iyi bir duygusal destek alamamak

Glinliik yasamda sorunlarini konusabildigi en az bir kisi olmamasti
Dogumdan sonra egzersiz yapmamak

Dogumdan sonra kendine siire ayiramamak

Sosyal medya ve interneti bebekleri hakkinda bilgi edinmek icin

kullanmamak

Sakarya ilinde segilen orneklemde PASS-TR 0lcegine gdre postpartum anksiyete

belirtisi gostermeyle iligkili durumlar:

v
v
v
v

Gebelik sayisinin az olmasi
Gebelikte sozel siddete maruz kalmak
Bebek bakimuyla ilgili kendini yeterli hissetmemek

Aile biiyiiklerinin yonlendirici baskisint hissetmek
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v" Egslerinden iyi bir duygusal destek alamamak

v' Giinliik yasamda sorunlarini konusabildigi en az bir kisi olmamasi

Bu arastirma bulgular1 daha 6nceki toplum ve hastane temelli ¢aligmalardan elde
edilen sonuglarla birlikte degerlendirildiginde, postpartum depresyon ve anksiyetenin
erken tanist ve risk faktorlerinin belirlenerek Onlenmesi olduk¢a Onem arz
etmektedir. Postpartum depresyon ve anksiyete iilkemizde ve Diinya’da mevcut
COVID-19 pandemisi de goz oniinde bulunduruldugunda sikligi artan 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Arastirmamiz, iilkemizde dogum sonrasi anksiyete
yayginligimi, bu alanda kullanilmak tiizere hazirlanmis bir Olgekle, arastiran ilk
arastirmalardan biri olmasi1 nedeniyle gelecek caligsmalara Onciiliikk etmesi agisindan
onemlidir. Ozellikle dogum sonrasi anksiyete icin yayginhik ve risk faktdrleri
alaninda daha fazla c¢aligma yapilmasia ihtiya¢ vardir. Arastirmamizda ortaya
konulan postpartum depresyon ve anksiyete iligkili faktorlere yonelik hem dogum
oncesi hem de dogum sonrasi destek ve egitimi igeren psiko sosyal miidahaleler gibi
bireye yonelik Onlemlerin saglanmasina, kadinlarin c¢alisma hayatina katiliminin
arttirilmasi gibi topluma yonelik miidahalelere ihtiya¢ vardir. Anne ve bebek saglig
ile ilgilenen tim saglik ¢alisanlarinin bu konuda farkindaliginin artmasi, bu
hastaliklarin taranmasi ve sonrasinda erken tami ve tedavisinin saglanmasi, bu
hastaliklarla iligkili risk faktorlerinin belirlenerek, onlenmesine yonelik tedbirlerin

alinmasi gereklidir.
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Ek 3. Aydinlatilmis Goniillii Olur Formu

AYDINLATILMI$GONULLU OLUR FORMU
Aragtirmanin adr:

Sakarya ilinde Dogum Sonras K adinlar da Anksiyete ve Depresyon Sikhig ve iligkili Etmenler

Sizi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, Ruh Saghgi ve Hastahklari ve Halk Sagligi Anabilim

Dallarinin ortaklasa yiiriittiigii “Sakarya ilinde Lohusalarda Depresyon ve Anksiyete Siklig1 ve iliskili Etmenler isimli
bilimsel ¢alismaya davet ediyoruz.
Depresyon ve anksiyete bozukluklar: kadinlarda erkeklere gére daha fazla goriilmektedir ve dogum sonrasi dénemde
riskli zaman dilimleri arasindadir. Lohusalik dsneminde goriilen depresyon hem annenin hem bebegin hem de toplumun
yasaminda ¢ok olumsuz sonuglar: beraberinde getirdigi halde siklikla gozden kagmaktadir. Bu désnemde yapilan tarama
caligmalari sorunun boyutunu tespit etmeye ve alinacak énlemlerin sekillenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica tarama
calismasina katilan hastalarin da tespit edilerek tedaviye yonlendirilmesi saglanmakta boylece toplumun o kesimi igin
cahisma ilave bir fayda saglamaktadir. Dogum sonrasinda erken dénemde taranarak tespit edilebilecek depresyon ve
anksiyetenin erken miidahale ile anne, bebek, aile ve toplum igin daha olumlu saghk ciktilari ortaya ¢ikaracag
asikardir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak Sakarya ilindeki lohusalar: temsil eden bir 6rneklemde depresyon ve anksiyete
sikhginin tespiti ve bu siklikla iligkili etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Kesitsel tipte planlanan bu prevalans (sikhk) c¢alismasinin, 01.08.2020 tarihinden 31.05.2021 tarihine kadar
sirmesi planlanmistir.  Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatir destegiyle hazirlanmis
Sosyodemografik veri formu, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
kullanilacaktir. Anketler arastirmacilar tarafindan katilimcilara yiizyiize goriisme teknigiyle uygulanacaktir.
Sosyodemografik veri formu 56 sorudan olusmakta olup; lohusalarin yas, yasadiklar: ilge, lohusalik haftalari, medeni
hal, ¢ocuk cinsiyeti, ocuk sayisi, sosyal destek durumu, esle iligkiler, gebelikte ortaya ¢ikan sorunlar, ailede ki ruhsal
sorunlar, maddi durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, énceki hastahiklar, bebek bakimi, aile biiyiiklerinin destegi,
internet/sosyal ag kullanimlari, bebegin beslenmesi, bebegin asilanmast, siddet, is yiikii vb gibi sorular igermekte olup,
bagimsiz degiskenlerin tespiti amaciyla sorulacaktir. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi 31 sorudan olusmakta olup
kaygt /endise derecesini 6lgmekte kullaniimaktadir. Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi 10 sorudan olusmakta
olup,dogum sonras: depresyonun derecesini 6lgme amagh kullaniimaktadir.Arastirma kapsaminda tarafiniza toplamda
97 soru yoneltilecek olup ortalama 45 dk siirecegi 6ngoriilmektedir.

Sizin de bu anket aragtirmasina katilmaniz: 6neriyoruz. Bu arastirmaya katihip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katihm gonillilik esasina dayalidir. Kararimzdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilip katilmama kararini verebilirsiniz.

Sizden kimlik bilgileriniz bu arastirmada istenmeyecektir.Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddetme hakkina sahipsiniz.

Olag riskler vefaydalar:

Yapilacak arastirmanin getir ebilecedi olasi riskler:

Size ait kimlik bilgileri sorgulanmayacak, anketin sizin tarafinizdan dolduruldugu bilinmeyecektir. Vermis oldugunuz

cevaplar ise kesinlikle gizli kalacak, bagka sahislarla paylasiimayacaktir.

Olag yararlar:

Bu ¢alismadan elde edilecek veriler sayesinde Sakarya ilinde lohusalarda gozlenen depresyon ve anksiyete sikligi ve
iligkili etmenler ve risk faktorleri tespit edilecektir. Bu risk faktorlerine sahip lohusalara erken miidahale etme sansi
dogacaktir. Ruhsal ve bedensel yonden daha saglikli anneler, bebekler, aileler ve topluluklar olusturulabilecektir.

(Katilimcmm/Hastanm Beyani)

Sayin Prof. Dr.Hasan Getin Ekerbiger tarafindan Sakarya Universites Tip Fakiiltes Halk Sagh@ AD.
tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bayle bir aragtirmaya “katihmci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla

kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Versiyon numarasi: 01 tarihi: 15.02.2018
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Prmojenin virfitilmesi strasmda herhangi bir sebep gostermeden arastrmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmaciian
zor durumda birakmamak f¢in aragtirmadan cekilecediny onceden bildirmemim uygun olacagimn
Bilincin deyinm) Aragtrma igin yaplacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiverum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktr.

Bu araghrmava katlmak zorunda defilim ve katilmasabilirim. Araghrmava kablmam koemusunda zodlaya bir
davramga karsilasmms degilim. Eger katilmay reddedersem, bu durumun mesleli veya sesyal iliskilerime herhangi bir
zarar gefirmeyecefini de bilivorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynnblaryia anlamis ulunmaktayim, Kendi bagma belli bir digiinme sfiresi
sonunda adi gegen bu arashrma projesinde “katlmmer™ olarak yer alma karanm aldmm. Bu konuda vapilan daveti bityitk
bir memnuniyet ve gonillilok icerisinde kabul edivorum.

AYDINLATILMIS GONULLT ONAY FORMU

Tukanda, Géniillis Olur Formundaki tim agiklamalan obudum. Bana, vukanda konusu ve amaci belirtilen arashrma ile
ilgili yaal ve 52 agiklama yukanda adi belirtilen helim tarafindan vapilds. Bu arashrmaya goniilld olarak kendi
rizamla highir basky ve zorlama clmakaan kabldigim kabul edivorum, istedifim zaman gerehigeli veya gershgesiz

olarak aragtirmadan aynlabilecefimi bilivorum.

Prof. Dr. Hasan Cetin Ekerbiger
Sakara Universitesi
Tip Fakiiltesi
Efalk Saghzr AD.
Tarih:
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Ek 4. Anket Sorulari

SAKARYA ILINDE DOGUM SONRASI KADINLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON SIKLIGI VE
ILISKILI ETMENLER GALISMASI

Degerli katilimci,

Dogum sonrasi donem kadinin psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski tasidigi donemdir. Bu arastirma
dogum sonrasi kadinlarda anksiyete ve depresyonun sikhigi ve iligkili faktorleri incelemek igin yapilmaktadir.
Calismaya katilip katilmamak sizin karariniz olup, katilmayi kabul ederseniz verdiginiz bilgiler bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacak ve baska kisilerle paylagilmayacaktir. Tim sorulari yanitlamaniz ve igten yanitlar vermeniz
arastirma verilerinin givenilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Katkilariniz igin simdiden tesekkir ederiz.

Arastirma ekibi

1-Adi Soyadr: ......ccooerirninns

4-Medeni Hal:
Evli OO Bekar OJ Dul O Bosanmis [J

5-Boyunuz: ...... 6-Kilonuz: .....

8-Bebegin Cinsiyeti: Kiz O Erkek O
9-Bebegin Dogum Agrrhg /Boyu: ....... I
10-Bebegin Dogum Tarihi: ......
11-Toplam kag gebelik gegirdiniz ?
(son gebelik dahil) ............
12-Toplam kag gocugunuz var? ............
13-Daha once ol dogum ya da diiglik yagadiniz
m? Evet 0 Hayir O
Olen gocuk: Evet 0 Hayr O
Kiirtaj: Evet 0 Hayrr O
14-En son gebeliginizi nasil tanimlar siniz?
Planli gebelik [
Plansiz(siirpriz) istenen gebelik [J
Hem plansiz_hem istenmeyen gebelik [J

15-Egitim durumunuz:
Okuryazar degil [0 Okuryazar O
ilkokul mezunu O  Ortaokul mezunu O
Lise mezunu O Universite mezunu OJ

Yiiksek Lisans/Doktora mezunu [
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16-Galigma durumunuz:
Ev hanimi O
Diizenli bir iste galigtyorum [
Diizensiz olarak ¢alistyorum [

17-Egnizinyag: .....
19-Egnizin galigma durumu nedir ?
Issiz /Cahismuyor O
Diizenli bir iste ¢aligtyor [
Diizensiz olarak ¢alisiyor [
20-Eginizin egitim durumu:
Okuryazar degil [ Okuryazar O
ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu O
Lise mezunu O Universite mezunu O
Yiiksek Lisans/Doktora mezunu [

21- Eginizin fiziksel ya da kronik bir hastaligr
var mi?
(Hipertansiyon,Diyabet,Kanser,Engellilik,Kas
iskelet hastaligi v.b.)

Evet 00 Hayr OO Varsabéirtiniz............
22-Eginizin ruhsal hastalig var mi?
(Depresyon,Panik Bozlukluk,Psikoz,Alkol/Madde

bagimhhig: v.b.)

Evet 0 Hayr O Varsabédirtiniz............

23-Dogum sonrasl eginizin size olan duygusal
destegini nagll tariflersiniz?

Cokiyi O lyi O Ne iyi ne kéti O
Kéti O Cokksti O
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24-Gebelik siirecinde eginiz size gddet uyguladi
mi?

Fiziksel gddet: Evet [0 Hayir [J

Sozel gddet: Evet 0 Hayr O

25-Dogum sonr asi siir ete eginiz size giddet
uyguladi mi?

Fiziksel gddet: Evet (0 Hayir OJ

Sozel gddet: Evet 0 Hayr O

26-En son gebeliginizde kendinizleilgili bir
saglik sorununuz olugtu mu?
Evet 0 Hayrr O

27-En son gebeliginizde bebekleilgili bilinen bir
saglik sorunu olugtu mu?
Evet 0 Hayir O

28-Herhangi bir saglik merkezineruhsal
durumunuzlailgili bagvurunuz oldu mu?
Hayir.Bagvurmadim. [

Gebelik oncesinde [

Gebelikte O

Gebelik Sonrasinda [

29-Herhangi bir psikiyatrik tant aldiniz mi?

Hayir almadim. O
Gebelik oncesinde O
Gebelikte O
Dogum Sonrasinda [

Varsabdirtiniz.........

30-Herhangi bir psikiyatrik tedavi veya terapi
aldimz mi?

Hayir almadim. O
Gebelik oncesinde [
Gebelikte O

Dogum Sonrasinda [

Varsabelirtiniz.........

31-Ailederuhsal hastalik éykiisii var mi?
Evet [ Hayir [

32-Gebelik oncesinde sigara kullantyor
muydunuz?

Evet 0 Hayr O
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33-Gebelik siirecinde sigara kullandiniz mi?

Evet 0 Hayr O
34-Dogum sonrasi déneminizde sigara
kullaniyor musunuz?

Evet 0 Hayr O

35-Gebelikte ortaya gikan kronik bir hastaliginiz
var mi?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Hay1r /Yok

Diyabet (Yiiksek seker)
Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)
Ortopedik Bozukluk

Tiroid hastaligi (Guatr)

Migren

Diger (belirtiniz)................

oopooo

36-Bebeginizin dogumu ner ede ger geklesti ?

Evde /Saglik Kurulugu Disinda O
Kamu hastanesinde O
Ozel Hastane /Saghk Kurulusunda O

37-Bebeginizin dogumu hangi yolla ger geklegti?

Normal Dogum O Acil Sezeryan ile Dogum [J
Planli Sezeryan ile Dogum [CJ

38-Bebeginize ilk ne zaman dokundunuz ?

Dogumdan hemen sonra O
Dogumdan sonraki ilk 1 saat O
Dogumdan sonraki 1-3 saat arast O
Dogumdan sonraki 3.saat ve fazlasi ]

39-Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

Dogumdan hemen sonra O
Dogumdan sonraki ilk 1 saat O
Dogumdan sonraki 1-3.saat arast O
Dogumdan sonraki 3.saat ve fazlasi O
40-Bebeginizi neile bedliyorsunuz ?
Sadece Anne siitic [

Anne siitii ve Mama [J

Sadece Mama O
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41-Dogumdan sonra sizi en gok zorlayan segenek
hangisidir?

Uykusuzluk O
Yorgunluk O
Bebegin Bakimi O
Ev igleri/Yemek yapma [

42-Bebeginizin agllar1 hakkindaki diiglinceniz
nedir?

Astlarin tamamini yaptiracagim . [J

Astlarin bir kismint yaptiracagim .

Astya karsiyim. Yaptirmayacagim. [

43-Bebeginizin bakimiylailgili kendinizi yeterli
hissediyor musunuz ?

Evet O] Hayr O

44-Bebeginizin bakiminda size en ok kim
yardimci oluyor ?

Yardim almiyorum. [
Esim O
Esimin anne/babas1 [
Benim anne/babam [

45-Evinizde siirekli yagayan toplam Kigi
saylsi:. ...

46-Bebeginizin bakimi konusunda bilgileri en
cok nereden sagdliyor sunuz?

Aile Biiyiikleri [ internet/Sosyal Medya [J
Bebek Gelisim Kitaplart 0 Arkadas Od
Saglik calisanlar: (Ebe,Hemsire,Doktor) O

47-Bebeginizin bakimi konusunda aile

buyiiklerinin yonlendirici baskisini hissediyor

musunuz?
Evet O] Hayir OJ

48-Giinliik yagantinizda sorunlarinizi rahatca
konusgabildiginiz insanlar var m1?

Hayir yok [J  1-2 kisi var 0 3-4 kisi var [J

5 ve daha fazla kisi var (]
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49-Dogum sonrasi; giin iginde kendinize
ayirdiginiz siire ne kadardir ?
Yalmz kalmiyorum. [J

2 saatten az O
2-4 saat O
4 saatten fazla O

50-Dogum sonrasi egzer siz(ylir tylig spor tif
faaliyetler ,dans,yoga,fitness v.b.)yapiyor
musunuz?

Egzersiz yapmiyorum [

Evet her giin O
Haftada 3-4 giin O
Haftada 1-2 giin O

51-Akilli telefon kullaniyor musunuz ?

Evet J Hayir [OJ

52-Sosyal medya hesabiniz var mi?

Evet O Hayir O

53-Sosyal medyada 1 giinde ortalama ne kadar
siire gegirirsiniz?

1 saatten az O

1-2saatarast [
2-3saatarast O
3-6saat arasi [
6 saatten fazla O

54-Sosyal medya kullaniyor saniz dogum sonrasi
siiregte ne siklikta paylagm yaptiniz?

Hemen hergiin O

Haftada birkag kez [

Ayda birkag kez [

Ayda birden az O

55-Sosyal medya veya interneti; bebeginiz
hakkinda bilgi edinmek igin kullanir misimz ?

Sik sik kullamrim [
Bazen kullaninm [
Hayir kullanmam [

56-Ailenizin toplam gelir diizeyi ne kadardir?

2000tlvealtt OJ 6001-8000 ]

2001-4000 ] 8001-10.000 O

4001-6000 O 10.000 iistii O
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLGEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha
iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Lutfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gundir;
1) Gilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Artik pek okadar degil
Artik kesinlikle okadar degil
Artik hig degil

Son 7 gundir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

Son 7 gundiir;
3) Birseyler kéti gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hig bir zaman

Son 7 gundir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hig bir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen
Evet, cogu zaman

Son 7 gundir;
5) lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Hayir,gok sik degil
Hayir, hig bir zaman

Son 7 gundr;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, cogu zaman hig basa ¢ctkamiyorum
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum
Hayir,gogu zaman oldukga iyi basa ¢tkamiyorum
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 gundiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hig bir zaman
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Son 7 gundir
8) Kendimi tiziintiilii ya da ¢ékkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik
Cok sik degil
Hayir, hig bir zaman

Son 7 gundr
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik
Cok seyrek
Hayir, asla

Son 7 gundir
10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik
Bazen
Hemen hemen hig
Asla
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Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

O ANTENATAL O POSTNATAL

TSI e Gebelik Haftasi......... Bebek Yast:

Asagidakileri gegtigimiz ay ne siklikla yasadimz? Liitfen her soru igin yasadiklariniza en yakin olan yaniti

isaretleyiniz
Higbir Bazen Siklikla Her
zaman zaman
1. Bebek / gebelik ile ilgili endise 0 1 2 3
2. Bebege zarar gelecegi ile ilgili korku 0 1 2 3
3. Bir seylerin kétu gidecegine dair korku hissi 0 1 2 3
4. Pek gok sey hakkinda endiselenme 0 1 2 3
5. Gelecek hakkinda endise 0 1 2 3
6. Birseylerin Ustline fazla yliklendigini hissesetme 0 1 2 3
7. igne, kan, dogum, agri vb. seyler konusunda gok
. . 0 1 2 3
siddetli korkular
8. Birden bastiran asiri korku veya huzursuzluk 0 1 2 3
9. Durdurulmasi veya kontrol edilmesi zor olan,
L 0 1 2 3
tekrarlayan distinceler
10. Uyumak igin firsatim olsa bile uyumakta zorlanma 0 1 2 3
11. Isleri belirli bir diizen veya sira ile yapmak zorunda 0 1 2 3
hissetme
12. Herseyin mikemmel olmasini isteme 0 1 2 3
13. Herseyi kontrol etme ihtiyaci 0 1 2 3
14. Birgeyleri defalarca kontrol etmeyi veya yapmayi
0 1 2 3
durdurmakta zorluk
15. Diken Ustlinde hissetme veya kolayca irkilme 0 1 2 3
16. Tekrarlayan distlincelerin yol agtigi rahatsizlik /sikinti 0 1 2 3
17. Birseyler igin tetikte olma ya da dikkatli olma ihtiyaci 0 1 2 3
18. Tekrarlayan anilar, riiyalar ya da 0 1 2 3
kabuslardan dolay! zilme, sikinti gekme
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Hichir Sikiikla Her
zaman Bazen zaman
19. Bagkalarinin 6niinde kendimi rezil edecegim endisesi 0 1 2 3
20. Diger insanlarin beni olumsuz yargilayacagi korkusu 0 1 2 3
21. Kalabalik icinde fazla rahatsiz hissetme 0 1 2 3
22. Huzursuz olacagim korkusu ile sosyal 0 1 2 3
aktivitelerden kaginma
23. Huzursuz eden seylerden kaginma 0 1 2 3
24. Kendinizi sanki bir filmde izliyormus gibi kopuk 0 1 2 3
hissetme
25. Zamanin nasil gegtigini farkedememe ve ne oldugunu 0 1 2 3
hatirlayamama
26. Yakin zamanda olan degisikliklere uyum saglamakta 0 1 2 3
zorluk
27. Birgeyler yapabilmenize engel olan kaygi 0 1 2 3
28. Konsantre olmayi gliglestiren yarisan dustinceler 0 1 2 3
29. Kontroliini kaybetme korkusu 0 1 2 3
30. Paniklemis hissetme 0 1 2 3
31. Tedirgin (ajite) hissetme, kipirdanma 0 1 2 3

Toplam Puan

Referans: Somerville, S., Dedman, K., Hagan, R., Oxnam, E., Wettinger, M., Byrne, S., Coo,
S., Doherty, D., Page, A.C. (2014). The Perinatal Anxiety Screening Scale: development and

preliminary validation. Archives of Women’s Mental Health, DOI: 10.1007/s00737-014-0425-
8 © Department of Health, State of Western Australia (2013)

Turkegeversiyonu igin: Esra Yazici, Tugba Mutu Pek, Hilal Uslu Yuvaci, Elif Kése, Serhan

Cevrioglu, Ahmet Bulent Yazici, Ali Savas Cilli, Atila Erol & Nazan Aydin ;Perinatal
Anxiety Screening Scale validiy and reliability study in Turkish (PASS-TR validity and

reliability), Journal of Psychiatry and Clinical Psychopharmacology 2018 DOI:

10.1080/24750573.2018.1506247
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Ek 5. Valilik Makam Oluru

SAKARYA I SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA
TOPLUM SAGLICI BIRDI

00122791994

T.C.
S xf SAKARYA VALILIGi
Il Saghk Miidiirkigii

Say1 :68512142-020

Konu :Arastirma izin Talebi (Sor. Ars.
Prof. Dr. Hasan Cetin
EKERBICER)

VALILIK MAKAMINA

Sakarya Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligimin 10/07/2020 tarihli ve
E.6158 sayili, Sakarya Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligimin 30/07/2020 tarihli
ve E.6880 sayili, Sor. Ars. Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER’in 05/08/2020 tarihli arastirma
izin talebine iligkin yazilar ve dilekge ile Mudiirliigiimiiz ilgili Komisyonunun 12/08/2020
tarihli ve 2020-03 No’lu toplant: karar tutanagina istinaden; Aile Hekimligi Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi Dr. Muahmmed Nurullah SEZER’in uzmanlik tezi olarak planlanan
"Sakarya flinde Dogum Sonrasi Kadmlarda Anksiyete ve Depresyon Skligi ve fligkili
Etmenler" baslikli arastirmanin Sorumlu Arastirmacisi Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER ile
Yardimcr Arastirmacilar Dog. Dr. Esra YAZICI, Dr. Ogr. Uyesi Elif KOSE ve Ars. Gor. Dr.
Muhammed Nurullah SEZER tarafindan Sakarya linde yer alan Aile Saghg Merkezlerinde
01/08/2020 — 31/05/2021 tarih arahginda yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanacak
Sosyodemografik Veri Formu, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ve Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi aracihigiyla Sakarya ilinde yasayan 18-49 yas arast kadinlardan 3-6
hafta arasinda dogum yapmis (lohusa) bireylere (163 kisi) yonelik;

1- Bagvuru Formu C. Arastinma Kapsami C.7 Veri Toplama Yéntemi béliimiinde,
“Anketler arastirmacilar tarafindan kat/il/imcilara yiz yize gérisme teknigiyle
uygulanacaktir.” denmektedir. Bu kapsamda iginde bulundugumuz COVID- 19
salgint siirecinde bulasma riski nedeniyle Saglhik Bakanhg: Bilim Kurulunun
belirledigi hastaliktan korunmaya ve salginin yayilmasinin 6nlenmesine iligkin
tedbirlere arastirma esnasinda titizlikle riayet edilerek,

2- Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Y6netmeligine uyularak,

3- 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayilh Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeliginin “Kayitlarin Tutulma Sekli ve Muhafazasi” bashkl 31.
Maddesi, 5. Fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla ydkimld oldugu
vatandagara ait bilgi sisteminde tuttugu tdm verilerin ilgili mevzuat/ gergevesinde
gidiligini, bdtdinldagind, givenligini ve mahremiyetini saglamakla ydkdml dddr "
hikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta

11 Saglik Midiirlagii Resmi Daireler Yerleskesi C-Blok 15 Temmuz Camili Mah. I

Karapinar Cad. Adapazari / SAKARYA Bilgi igin: Semra ERSEVEN
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: semra.erseven@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.sakaryaism.gov.tr Telefon No: (0 264) 251 35 50

e-posta: hsmb54.tsh@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2b6¢c2568-b2cd-4884-9143-0ac84afa25b5 kodu ile eri - sebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1l elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Haklari Yonetmeliginin  "Bilgilerin  Gizli Tutulmasi” bashkh 23. Maddesi 1.
Fikrasinda belirtilen " Sagl/k hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller diginda, highir sekilde agiklanamaz' hitkmiine istinaden, aile
hekimlerine kayitli nafusla ilgili verilerin sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan
tiglincii kisilerle paylagilamayacag: hususuna ve sozii edilen hiikiimlere uyularak,

4- 07/04/2016 tarihli ve 29677 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olan 6698 sayili
"Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan igiincii Kisilerle paylasilamayacagi hususuna
uyularak,

5- Aile Saghg: Merkezinde (ASM) gerceklesecek olan arastirmalarda, ASM’nin isleyisi
ve givenilirligine zarar verilmemesi, ASM sorumlu hekiminin ve katihmcilarin onay1
gergevesinde ¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat arastirma sahibi
tarafindan aragtirmanin yiiriitillmesi gerektigi ve aragtirmacimin kendi imkanlar: ile
katthmcilara ulasmas: durumunda arastirmanin yapilabilecegi hususlarina uyularak,
ayrica arastirma kapsaminda Aile Saghgi Merkezine bagli mahremiyeti saglanmis bir
oda ya da bolimiin kullaniminin saglanmasi talebinin ilgili Aile Sagligi Merkezince
uygunluk durumuna gére degerlendirilerek,

yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla yapilabilmesini;
Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Aziz OGUTLU
1l Saghk Miidiirii

OLUR
.../08/2020

e-imzahdir.
Omer Bedrettin SAGSOZ
Vali a.
Vali Yardimcisi

Il Saghk Midiirligii Resmi Daireler Yerleskesi C-Blok 15 Temmuz Camili Mah.
Karapinar Cad. Adapazari / SAKARYA

Telefon: Faks No: EBE

e-Posta: semra.erseven@saglik.gov.tr internet Adresi: www.sakaryaism.gov.tr
e-posta: hsm54.tsh@saglik.gov.tr

Bilgi i¢in: Semra ERSEVEN
Telefon No: (0 264) 251 35 50

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2b6c2568-b2cd-4884-9143-0ac84afa25b5 kodu ile eri sebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 6. Lohusalarin Resmi Sayisi

Say1 . 28214410-231.01.07
Konu : Lohusa Sayilar

T.C.
HENDEK KAYMAKAMLIGI
flge Saghk Miidiirliigii

SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA

HENDEK ILCE SAGLIK MCDURLUGU

03“01J2i)i0 lil:nl- E|2|s|2|1|4|‘10|- |2|3|1I01 i“[iﬂ" || | I||
00109496683

3NOLU AILE SAGLIGI MERKEZINE
(54.07.014 Nolu Aile Hekimligi Birimi)

ilgi :Sakarya il Saghk Miidiirligii'niin 03/01/2020 tarihli ve 10792537-231.01.07-9 sayili

yazi.

10/12/2019 tarihli ve 366 sayili yaz1 ile Sakarya il Saglik Miidiirliigii tarafindan istemis
oldugunuz lohusa sayilarini gosteren tablo yazimiz ekinde gonderilmekte olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ek: Lohusa Sayilar

e-imzalidir.
Uz.Dr. Burcu BASARAN
GUNGOR
Hendek ilge Saghk M iidiir ii

Telefon: Faks No:

e-Posta: nurgul.atis@saglik.gov.tr internet Adresi:
Belge Dogrulama Kodu: 9f71f6d6-891b-4730-89¢1-3¢9194cb1be4
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin: Nurgiil ATIS
EBE

Telefon No:
Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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