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OZET
PREMENSTRUEL SENDROMUN DOGUM SONRASI DEPRESYON VE
ANNE-BEBEK BAGLANMASINA ETKISi

Amag: Bu arastirma 01-12 aylik bebegi olan annelerde gebelik dncesinde yasanan
premenstruel sendromun dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek baglanmasina
etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin 6rneklemine, 01-12
aylik bebegi icin Cocuk Poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
322 anne alindi. Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Premenstruel Sendrom
Olgegi (PMSO), Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Dogum
Sonras1 Baglanma Olgegi (DSBO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiksel yontemler, Student t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Tukey
coklu karsilagtirma testi, ki-kare analiz testi ve Pearson korelasyon katsayist kullanildi.
Bulgular: Annelerin PMSO puan ortalamas1 100.54+32.89, EDSDO puan ortalamasi
9.28+5.31, DSBO puan ortalamas1 10.15£9.05 bulundu. Gebelik dncesinde annelerin
%38.5’inde premenstrual sendrom oldugu belirlendi. Annelerin %23.3’{inde dogum
sonu depresyon riski oldugu ve %4.6’sinda dogum sonu baglanma sorunu yasandigi
saptandi. Premenstruel sendromlu annelerin %44.4’linde ve premenstruel sendromlu
olmayan annelerin %10.1’inde dogum sonu depresyon riski yasandigi belirlendi.
Premenstruel sendromlu annelerin %6.5’inde ve premenstruel sendromlu olmayan
annelerin %3.6’sinda dogum sonu baglanma sorunu oldugu belirlendi. Premenstruel
sondromlu olma ile dogum sonu depresyon yasama arasinda anlamli iliski
belirlenirken (p=0.000); dogum sonu baglanma sorunu olmasi arasinda ise anlamli
iliski olmadig1 saptandi (p=0.227). Dogum sonu baglanma sorunu, depresyonu olan
annelerin %12’sinde, depresyonu olmayan annelerin %2.4’tinde bulundu ve dogum
sonu depresyonlu olma riski ile dogum sonu baglanma sorunu yasama arasinda anlaml
iliski oldugu belirlendi (p=0.002). Genis ailede yasayan, gebeligi sonradan isteyen,
gebelikte ve dogumda sorun yasayan, gebelikten dnce ruhsal sorun yasayan, su anda
anne siitii ile bebegini beslemeyen, esi ve kaymvalidesi ile iliskileri iyi olan annelerin
PMSO puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Esi calismayan, ¢ekirdek ailede yasayan, diisiik seviyede
gelire sahip olan, gebelikten 6nce ruhsal sorun yasayan, su anda anne siitii ile bebegini
beslemeyen, esi, annesi ve kaymvalidesi ile iliskileri iyi olmayan annelerin EDSDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Gebeligi sonradan isteyen, su anda anne siitii ile bebegini
beslemeyen, esi ve kaymvalidesi ile iliskileri iyi olmayan annelerin DSBO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin anlamli oldugu bulundu
(p<0.05).

Sonug: Annelerin premenstruel sendromlu olmasinin dogum sonu depresyon
gelisimine etki ettigi fakat dogum sonu baglanma sorunu yasanmasina etki etmedigi
saptandi. Ayrica dogum sonu depresyon riski olan annelerin, depresyon riski olmayan
annelere gore daha yiiksek oranda dogum sonu baglanma sorunu yasadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Premenstruel Sendrom, Dogum Sonrasi Depresyon, Anne-Bebek
Baglanmasi, Dogum Sonrasit Baglanma, Anne Baglanmasi.



ABSTRACT
THE EFFECT OF PREMENSTRUAL SYNDROME TO THE POSTPARTUM
DEPRESSION AND MOTHER-INFANT BONDING

Aim: This study was conducted to investigate the effect of premenstrual syndrome to the
postpartum depression and mother-infant bonding of mother with a baby of 01-12 months.
Material and Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study included 322
mothers who applied to the Child Policlinic for the 01-12 month old baby and agreed to
participate in the study. The data of the study were collected with the Personal Information
Form, the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), the Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) and the Brockington Postpartum Bonding Questionnaire (BPBQ). Student's t-test,
One-way ANOVA, Tukey multiple comparison test, chi-square analysis test and Pearson
correlation coefficient were used in the evaluation of the data.

Results: Premenstrual syndrome was found in 38.5% of the mothers before pregnancy. It was
determined that 23.3% of the mothers had risk of postpartum depression and 4.6% had
postpartum mother-infant bonding problems. There was a significant correlation between
mothers with premenstrual syndrome before pregnancy and risk of postpartum depression
(p=0.000). There was no significant relationship between postpartum bonding problems
(p=0.227). It was determined that 44.4% of the mothers with premenstrual syndrome 10.1%
of the mothers without premenstrual syndrome had risk of postpartum depression and 6.5%
of the mothers with premenstrual syndrome and 3.6% of the mothers without premenstrual
syndrome had postpartum bonding problems. It was found that 12% of mothers with risk of
postpartum depression and 2.4% of mothers without risk of postpartum depression had
postpartum bonding problems. There was a significant correlation between having risk of
postpartum depression and experiencing postpartum bonding problem (p=0.002). BPBQ
score of mothers who live in a large family, have a problem with pregnancy, have a problem
in pregnancy, have a problem at birth, have psychological problems before pregnancy, do not
nurse their baby with breast milk and have good relationship with their husband and mother-
in-law is higher and differences between the groups were statistically significant (p<0.05).
EPDS score of mothers who did not work their husbands, have live small families, have low
socioeconomic level, have psychological problems before pregnancy, did not feed their babies
with breast milk, did not good relationship with their other, husband and mother-in-law is
higher and and differences between the groups were found significant statistically (p<0.05). It
was found statistically significant differences between the groups (p<0.05) and the mothers
who had a pregnancy later and did not feed their babies with breast milk, had poor relationships
with their mother and mother-in-law have higher mean scores of BPBQ.

Conclusions: It was determined that the mothers who had premenstrual syndrome before
pregnancy had an effect on the development risk of postpartum depression and did not affect
the development of postpartum mother-infant bonding problem. In addition, it was determined
that mothers with risk of postpartum depression had more postpartum mother-infant bonding
problems than mother without risk of postpartum depression.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Postpartum Depression, Mother-Infant Bonding,
Postpartum Bonding, Maternal Attachment.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Premenstruel Sendrom (PMS), iireme ¢agindaki kadinlarin menstruel
sikluslarinin luteal fazinda ortaya ¢ikan, menstruasyonun baglamasiyla birlikte diizelen
somatik, bilissel, davranigsal ve duygusal bozukluklar olarak tanimlanmaktadir
(Parker 1994; Ismail ve O'Brien, 2001). Premenstruel sendrom sadece kadinin
kendisini degil, ailesini ve i¢inde yasadigi toplumu etkileyen, is giicii kaybina yol
acan, yasam kalitesini azaltan ve ruh sagligini bozan 6nemli bir halk saglig

problemidir (Selguk ve ark., 2014).

Premenstruel sendrom tanisi konulan kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme
sikliginin %30-76 arasinda degistigi bildirilmektedir (Baker ve Driver, 2007).
PMS’nin, dogum sonrasi depresyonun (DSD) daha sik goriilmesine neden olan risk
faktorleri arasinda yer aldigi bildirilmektedir (Marakoglu ve ark., 2009; Giimiis ve
ark., 2012). Baz1 arastirmacilar panik bozukluk, anksiyete, depresyon gibi duygu
durum bozukluklarinin PMS ve Premenstruel Disforik Bozukluk (PMDB) ile baglanti
oldugunu, PMS’li kadinlarda anksiyete, kisilik bozukluklar1 ve depresyonun normal
popiilasyona oranla daha fazla goriildiigiinii 6ne siirmektedir (Halbreich ve Endicott,
1985; De Ronchi ve ark., 1999). Yonkers (1996), PMDB tanisi alan kadinlarda major
depresyonun yasam boyu yaygimligini %70 bulmustur. Sylvén ve ark. (2013), 2318
kadin lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %7.1’inde premenstruel sendrom,
%?2.9’unda ise premenstruel disforik bozukluk oykiisii oldugu saptanmistir. Aym
calismada dogum sonrasi1 depresyon prevalanst primiparlarda besinci giinde %12.4,
altinc1 haftada %11 ve altinc1 ayda %8.8, multiparlarda besinci giinde %9.6, altinci
haftada %11 ve altinct ayda %10.1 bulunmus ve PMS/PMDB ile dogum sonrasi

depresyon arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir.

Dogumdan sonraki ilk dakika, ilk saatler ve ilk giinler anne ile bebegin yeni
durumlarina uyum sagladigi ve aralarindaki iligskinin hassasiyeti nedeniyle kritik
stirelerdir (Solt 2011). Dogum sonrasi depresyon, anne ve ¢ocuk iizerindeki etkileri
dikkate alindiginda 6nemsenmesi gereken bir halk sagligi sorunudur (Coskun ve ark.,
2016). Bu donemde depresif olan anneler bebekleriyle duygusal bag kurmada giigliik

cekmekte ve anne bebek arasindaki bag ciddi sekilde bozulmaktadir. Bu annelerin



cocuklar1 ayn1 zamanda kognitif giicliikler de yasamaktadirlar (Dilbaz ve Enez, 2007).
Anne-bebek etkilesimi, gocugun gelisimini ve tiim yasamini etkilemesi nedeniyle
hayati Onem tasimaktadir ve bu konuda hemsirenin 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir (Coban ve Saruhan, 2005). Hemsirelerin dogum sonrast en erken
donemde anne-bebek iligkisini degerlendirerek danismanlik ve destek vermesi

onemlidir (Soysal ve ark., 2005).

Bu ¢alisma ile kadinlar1 psikolojik ve fiziksel olarak etkileyen PMS’nin goriilme
siklig1 belirlenerek, PMS’nin kadinlarda dogum sonu depresyon goriilme riski ve
dogum sonu baglanma durumuna etkisinin aragtirtlmasi hedeflenmektedir. Ayrica bu
calisma ile hemsirelerin kadin hayatin1 etkileyen bu sendromun 6neminin farkinda
olmalarinin saglanacagi, kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesinin kadin sagliginin
yant sira anne-cocuk sagligina da katki saglayacagi, bu yonde egitimlerin
artirilmasiin  saglanarak ayni zamanda toplum saghigma da katki saglanacagi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma 01-12 aylik bebegi olan annelerde gebelik dncesi premenstruel
sendrom goriilme durumunun dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek baglanmasina

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Kadinlarda gebelik 6ncesi PMS siklig1 nedir?

- Gebelik dncesinde PMS’li olma, dogum sonu depresyon goriilme durumunu
etkiler mi?

- Gebelik dncesinde PMS’1i olma, dogum sonu anne-bebek baglanmasini

etkiler mi?

- Dogum sonu depresyon yasama, anne-bebek baglanmasini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Premenstruel Sendrom

Premenstruel Sendrom, “menstruel siklusun luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikan,
menstruasyonun sona ermesiyle birlikte kaybolan ya da dnemli derecelerde azalan,
altta yatan bir psikiyatrik hastalifa bagli olmaksizin, rahatsizlik veren fiziksel,
davranigsal ve psikolojik semptomlarla kendini gosteren bir durum” olarak
tanimlanmaktadir (Panay 2011). Premenstruel Sendrom, “Amerikan Psikiyatri Birligi”
tarafindan 1987 yilinda Geg¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk veya PMDB olarak
tanimlanmustir (Gokge 2006). Premenstruel Disforik Bozukluk, PMS’nin siddetli bir
formudur ve gerginlik, sinirlilik, irritabilite, disfori, duygu-durum degiskenligi gibi
gbze carpan belirtilerle karakterizedir (Onal 2011). Ancak PMS/PMDB ayirinmi
yapabilmek amaciyla belirlenen bir altin standart halen bulunmamaktadir. Klinik
olarak tamimlanmasindaki zorluk ve tanmi kriterlerine iligkin fikir birligi
saglanamamasi, prevalansin saptanmasinda ve tedavinin degerlendirilmesinde

gicliiklere neden olmaktadir (Deveci 2012).

Ayrica PMS’nin belirtilerini iceren ancak PMS’den farkli olan iki durumun
tanimi yapilmistir. Bu terimler, “Premenstrual Tension” (PMT) ve “premenstrual
molimina”dir. Premenstrual Tension, kisilik degisikliklerinin ve sinirlilik, anksiyete,
huzursuzluk, depresyon gibi duygusal durumlarin belirgin oldugu, giinlik yasami
etkilemeyen, hafif belirtilerin yagandig1 ve menstruasyonun yaklastigini belli eden kisa
stiren bir durum olarak tanimlanmaktadir (Gokge 2006). Premenstruel molimina ise;
kadinlarin menstruel sikluslarinin premenstruel fazinda ortaya ¢ikan karin sigkinligi,
bulanti, bas agrisi, gogiislerde hassasiyet gibi semptomlar grubudur. Bu semptomlar
basit, fonksiyonelligi bozmayan ve kisiye minimum diizeyde sikint1 yasatan

semptomlardir (Bakir 2012).

2.1.1. Premenstruel Sendromun Tarihcesi

[lk olarak Yunan filozof Hipokrat'm, siklik menstruel disfonksiyonu
tanimlamak amaciyla “Histeri” terimini kullanmasi ve “yorgunluk, tirperme ve basta
bir agirlik hissetmenin menstruasyonun baglangicini isaret ettigi” yoniindeki gézlemi
premenstruel semptomlarin farkindaligini saglamistir (Rodin 1992). Giovani da Padua

menstruasyon ile depresyon arasinda agik bir iligki oldugunu 16. yiizyilda belirtmistir.



Ingiliz hekim James Cowles Prichard tarafindan bazi kadmlarin menstruel
donemlerinde diisiince egilimlerinde degisme, sinirsel uyarilarinda artis oldugu,
duygularda asirilik, kaprisli, tutarsiz ruh hali, kavgaya meyil ve melankoliden s6z

edilen tanim yapilmistir (Halbreich 2006).

Premenstruel sendrom literatiire ilk kez 1931 yilinda R.T. Frank tarafindan,
menstruel kanamadan 7-10 giin 6nce basglayarak menstruasyona kadar devam eden ve
tamimlanamayan gerginlik hissi olarak girmistir (Bakir 2012). “Premenstruel
Sendrom” terimi ilk olarak Dalton tarafindan 1953 yilinda 84 vakali bir raporda
kullanilmistir (Halbreich 2006). 1953’ten sonra premenstruel sendrom, premenstruel
tension ve premenstruel tension sendrom gibi benzer anlamlarda ifadeler
kullanilmistir. 1970 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da hastalik

smiflandirma sistemine eklenmistir (Pmar 2007).

Premenstruel sendrom, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1987 yilinda
yayinlanan “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”in (DSM-I11I-R)
tigiincii baskisinda Geg Luteal Faz Disforik Bozukluk basligi altinda yer almistir. Daha
sonra DSM 1V’te, “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk™ baslig1 altinda
“Premenstrual Disforik Bozukluk” adiyla yer almistir (Bakir 2012).

2.1.2. Premenstruel Sendromun Epidemiyolojisi

Premenstruel sendrom prevalansinin premenopozal kadinlarda %20-32, tireme
cagindaki kadinlarda ise %30-40 oldugu belirlenmistir (Direkvand-Moghadam ve ark.,
2014). Siddetli PMS prevalansinin %3-24 arasinda degistigi, siddetli PMS ya da
PMDB insidansinin ise %5-8 oldugu bildirilmektedir. Premenstruel sendrom, az
egzersiz yapan, egitim diizeyi diisik ve obez olan kadinlarda daha yaygin
goriilmektedir. Hormonal kontrasepsiyon kullanan kadinlarda ise PMS insidansinin
daha disiik oldugu bildirilmektedir (Panay 2011). Kesin PMS/PMDB prevalansi
bilinmemekle birlikte semptomlarin ¢ok ¢esitli olmas1 nedeniyle ger¢ek prevalansin
belirlenmesi zorlasmaktadir (Onal 2011). Premenstruel sendromun bati kiiltiiriine 6zgii
bir hastalik oldugunu diisiinen bazi1 arastirmacilar tarafindan PMS 1k, kiiltiir ve
sosyoekonomik durum goz oniine alinarak arastirilmistir. Ozellikle kadinlar1 ¢ok
doguran ve emziren iilkelerde kadinlar menstruel sikluslar1 daha az yasadigi igin

PMS’nin daha az goriildiigi bildirilmektedir (Borenstein ve ark., 2007).



Premenstruel sendrom goriilme sikliginin Asya iilkelerinde %60-80 arasinda
degistigi, Tirkiye'de %66.6, Cin’de %76 ve Malezya'da ise %63.1 oldugu
bildirilmektedir (Catakoglu 2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde adolesan kizlarda
PMS prevalansinin %70-90 oldugu bildirilmistir (Yicel ve ark., 2009). Premenstruel
sendrom ile ilgili 17 ¢alismanin degerlendirildigi meta-analiz ¢alismasinda PMS
yayginhiginin iran’da en yiiksek (%98), Fransa’da en diisiik (%12) oldugu tespit
edilmis, calismalarda ortalama PMS prevalansi %47.8 bulunmustur (Direkvand-
Moghadam ve ark., 2014).

Avrupa ve Latin Amerika’da bulunan sekiz iilkede yasayan lireme ¢agindaki
4085 kadin iizerinde yapilan calismada Almanya’daki kadmnlarin %10.7 sinin,
Ingiltere’deki kadinlarin %23.2’sinin, Italya’daki kadinlarm %23 iiniin, Fransa’daki
kadmlarm %20.4’{iniin, Ispanya’daki kadinlarin %12.2’sinin, Macaristan’daki
kadinlarin %19 unun, Brezilya’daki kadinlarin %21.5’inin, Meksika’daki kadinlarin
ise %14.4iniin yasadig1 premenstruel belirtilerin, aile, ev idaresi, is, okul, cinsel ve

sosyal yasamlar1 ile bos zaman aktivitelerini etkiledigi belirtilmistir (Dennerstein ve

ark., 2010).

Tiirkiye’de 15-49 yas grubundaki kadinlarda yapilan ¢aligmalarda PMS goriilme
sikligimin = %5.9-79, PMDB goriilme sikliginin ise %4-8 arasinda degistigi
bulunmustur (Gokkurt 1999; Miiderris ve ark., 1999; Ustiin ve ark., 2003; Adigiizel ve
ark., 2007; Oztiirk ve ark., 2011). Manisa’da 15-49 yas aras1 541 kadinn katildig1 bir
calismada, siddetli PMS prevalansi %6.1 iken; hafif ve orta diizeyli PMS prevalansi
ise %40.3 olarak saptanmistir (Adigiizel ve ark., 2007). Erzurum'da 379 kadin lizerinde
yapilan bir bagka calismada ise kadinlarin %79'unda orta ve siddetli derecede
premenstruel belirtilerin  goriildiigli, en sik goriilen belirtilerin agri, sinirlilik,
yorgunluk ve uyku degisikligi oldugu saptanmstir (Oztiirk ve ark., 2011). Antalya’da
15-49 yas grubundaki 600 kadinla yapilan ¢alismada kadinlarin %353.5'inin hafif,

%11.8'inin ise siddetli derecede PMS yasadiklar1 saptanmustir (Pinar ve Oncel, 2011).

2.1.3. Premenstruel Sendromun Etiyolojisi

Premenstruel sendromun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte birden
fazla faktoriin rol oynadigi bildirilmektedir (Kelderhouse ve Taylor, 2013). Etiyolojide

siklik ovaryan aktivitenin, serotonin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA)



ndrotransmitterlerinin lizerine 6stradiol ve progesteronun etkisinin temel faktor oldugu
diistiniilmektedir. PMS’nin ergenlik oncesinde, gebelikte ve menopoz sonrasinda

olmamasi siklik ovaryan aktivite teorisinin 6nemli oldugunu desteklemektedir (Panay

2011).

Luteal faz sirasinda serum progesteronda artis oldugu zaman semptomlar
siddetlenmektedir. Hormon replasman tedavisinde yiiksek dozlarda 0Ostradiol,
progesteron ile bir arada kullanildiginda, PMS belirtileri daha siddetli olma
egilimindedir (Indusekhar ve ark., 2007). Ostrojen ve progesteron, sodyum-potasyum
diizeylerini kontrol eden renin-anjiotensin-aldosteron sistemi {izerine etki etmektedir.
Ostrojen, karacigerde anjiotensinojen sentezini indiikleyerek aldosteron salmimini
artirmakta ve buna bagli PMS semptomlarindan biri olan sivi retansiyonu

gelismektedir (Anna-Carin ve ark., 2006).

Serotonin istah, duygu ve davranisg Oriintiilerinde 6nemli rol oynamaktadir
(Indusekhar ve ark., 2007). Premenstruel sendrom semptomlar1 ile oOrtiisen
semptomlarin serotonin azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu belirtiler
depresyon, mood dalgalanmalari, sinirlilik, kendini kii¢iik gérme, diirtiileri kontrol
edememe, uyku bozuklugu, anksiyete, saldirganlik, azalmis agr esigi, karbonhidrat
istegi ve konsantrasyon giigliigiinii igermektedir (Rapkin 2012). PMS’li kadinlarin
eritrosit ve plateletlerinde serotonin seviyesinin diisiikk oldugu belirtilmektedir (Ogur
2004).

Beyindeki baslica inhibitér norotransmitter olan GABA, merkezi sinir
sisteminde yaygin olarak bulunan, uyaniklilik, dikkat, stres ve anksiyetenin 6nemli bir
diizenleyicisidir (Rapkin 2012). Manyetik rezonans spekstroskopi ile yapilan bir beyin
goriintiileme ¢alismas1 sonucunda normal kadinlarin menstruel sikluslar1 sirasinda
oksipital korteksteki GABA diizeyinde azalma goriilircken PMDB’li kadinlarda
folikiiler fazda artma goriilmistiir (Epperson 2002).

Prolaktin hormonunun memeler iizerinde primer etkisi oldugu bilinmektedir
(Onuray 2005). Prolaktinin bobrekler {izerine direkt etkisi ile sodyum, potasyum ve su
retansiyonu gelismekte ve buna bagli gogiislerde agri, hassasiyet ve ddem ortaya
cikmaktadir. Ayrica prolaktinin vazokonstriiktor etkisinin bas agrisina neden
olabilecegi bildirilmektedir (Atasii ve Sahmay, 1996).



Yapilan ¢aligmalar, PMS’nin ortaya ¢ikma siirecinde yalnizca hormon
degisiklikleri degil bireyin kiiltiirli, annenin egitimi ve ¢aligma durumu, dismenore gibi
diger menstrual sorunlar1 yasama durumu Ve menstruasyona iliskin bilgi alma ve
tutumunun da etkili olabilecegini belirtmektedir (Rizk ve ark., 2006; Sule ve ark.,
2007).

2.1.4. Premenstruel Sendromun Semptomlari

Premenstruel sendrom 150-200 kadar semptomu tanimlanmis olan genis
spektrumlu semptomatolojisi bulunan psikoendokrin bir hastaliktir (Atasii ve Sahmay,
1996). En sik karsilasilan semptomlar, siklusun son 7-10 giinii i¢inde; anksiyete,
irritabilite, aglama nobetleri, depresyon, yorgunluk, memelerde gerginlik, karin
siskinligi, susama ve istah degisiklikleri ile ¢esitli derecelerdeki ekstremite 6demidir.
Semptomlarin  hepsinin birden bir kiside goriilmesinin miimkiin olmadig:
bildirilmektedir (Speroff ve ark., 1996). Adet goren kadinlarin %85’inde bir ya da
birden fazla PMS belirtisi goriillmekte ve bu belirtiler hafif, orta, siddetli olmak tizere
farkli derecelerde yasanabilmektedir. Premenstruel sendromda ciddi belirtiler yasayan
kadinlarin oraninin %3-8 arasinda degistigi belirtilmektedir (Borenstein ve ark., 2003).
PMS’nin genellikle kadinlarin dogurganlik doneminde ortaya ¢iktig1 ve ortalama yasin
26 oldugu belirtilmektedir. Bu konudaki yaygin goriis ise 25-35 yas arasindaki
kadinlarin diger yastaki kadinlara oranla PMS belirtilerini daha siddetli yasadigi,
belirtilerin siddetinin yasla birlikte artti§i, menopoza yakin donemde ise azaldig
yoniindedir (Yazici 2014).

Fiziksel, psikolojik, davranissal, dermatolojik, istah ve 6deme bagl ortaya ¢ikan
PMS semptomlar1 asagida belirtilmistir (Jones ve ark., 1989; Dambro 1997; Giines ve
ark., 1997; Scott ve ark., 1997; London ve ark., 2003; Indusekhar ve ark., 2007).

Fiziksel belirtiler:

Bas agrisi, halsizlik, sicak basmasi, enerji azalmasi, oligliri, konstipasyon veya
diyare, istah, karinda agr1, kramplar, sislik, tremor, kas spazmi, kramplar, bacaklarda

yorgunluk, iistime, uyusukluk, memelerde gerginlik, hassasiyet, agr.
Istaha iliskin belirtiler:

Yeme istegi, istahta artma, asir1 susama, mide bulantisi.



Odeme bagh ortaya cikan belirtiler:
Genel viicut 6demi, kiloda artma, karinda ve memelerde siskinlik.
Psikolojik belirtiler:

Huzursuzluk, irritabilite, kolay sinirlenme, anksiyete, hiddet, ofke, kizginlik,
labil ruh hali, dikkatini yogunlastirma giigliigii, unutkanlik, depresyon, sugluluk,
kendini kiigiik gérme, ani tiziilme, aglamaya meyil, negatif tutum, yorgunluk ve laterji,
kararsizlik, intihara egilim, kendine zarar verme istegi, isten kagma, sosyal iliskilerden

kaginma, paranoya, duygusal dalgalanmalar, duygusallagsmak, korkular, sikintili olma.
Davramssal belirtiler:

Uyku/uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, enerji ve aktivitede azalma, cinsel
aktivitede azalma bas dénmesi, kazalara egilim, kavgaci tutum, umutsuzluk hissi,

normal giinliik aktivitelere ilgide azalma.
Dermatolojik belirtiler:

Saglarda kuruma, akne.

2.1.5. Premenstruel Sendromda Tam

Premenstruel sendrom tanisi i¢in 6zel fiziksel muayene bulgulari ve laboratuar
testleri bulunmamaktadir. Ancak kan testleri yapilarak hipo/hipertiroidizm, anemi,
menopoz, polikistik over sendromu gibi diger rahatsizliklara bagli olusmadiginin
tespit edilmesi, tan1 konulmasinda yararli olmaktadir (Ismail ve O’brien, 2001). Baz1

otoritelere gore tani1 i¢in kullanilan 6l¢iitler soyledir:
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’e gore;

Hasta onceki tic menstruel siklusta kanama baslamadan 6nceki bes giin boyunca
duygusal ve somatik semptomlardan bir veya daha fazlasini yasadigini rapor etmelidir.

Duygusal Semptomlar: Depresyon, sinirlilik, 6fke patlamalari, anksiyete,
konfiizyon, sosyal geri ¢ekilme.

Somatik Semptomlar: Gogiislerde hassasiyet, karinda siskinlik, bas agrisi,

ekstremitelerde sislik.



Semptomlar asagidaki kriterleri karsilamalidir:

e Semptomlar menstruel kanamanin baslangicindan itibaren dort giin iginde
rahatlamal1 ve en az on {i¢ giin tekrarlamamali,

e Semptomlar herhangi bir farmakolojik tedavi, hormon alimi ya da uyusturucu
veya alkol kullanimi olmaksizin bulunmali,

e lleriye yonelik incelemelerde semptomlar en az iki siklus boyunca gdzlenmeli

(ACOG, 2000).

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses

(AWHONN)’e gore;

Premenstruel sendrom degerlendirilirken tibbi, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yagam
tarz1 gibi faktorler goz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica ayirt edici perimenstruel

semptom ve rahatsizliklarin en az {i¢ menstruel siklus boyunca goriilmesi

gerekmektedir (Taylor 2005).

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10) Tam Olgiitleri;

Hafif psikolojik huzursuzluk, istah degisikligi, sisme hissi/kilo alma, el ve
ayaklarda sisme, gogiislerde hassasiyet, gesitli agrilar, uyku bozuklugu, dikkatte

azalma belirtilerden sadece birisinin olmasi yeterlidir (Karadag 2001).

PMDB tanmisi icin DSM IV Tam Kriterleri;

A- Son bir y1l boyunca menstruel sikluslarin ¢ogunda asagidaki belirtilerden
besinin luteal fazin son haftasinda ortaya ¢ikmasi, folikiiler faz baglamasindan sonra
birkag giin iginde diizelmesi ve adetten sonra kaybolmasi, 1., 2., 3. ya da 4.
semptomlardan en az birinin olmasi gerekir.

1- Belirgin olarak depresif ruh hali, umutsuzluk duygular1 ya da kendini

kiiciimseme diisiinceleri,

2- Belirgin anksiyete, gerginlik duygulari, coskulu ya da smirda olma

duygulari,

3- Duygu durumunda belirgin degisiklik (aniden kendini {izgiin ya da

aglamakli hissetme ya da reddedilmeye duyarlilikta artma)

4- Siirekli ve belirgin 6fke, irritabilite ya da kisilerarasi ¢atismalarin artmasi,

5- Her zamanki faaliyetlere olan ilgide azalma (is, okul, arkadaslar, hobiler)



6- Konsantre olmada subjektif olarak azalma hissedilmesi,

7- Uyusukluk, kolay yorulma ya da belirgin derecede enerji eksikligi,

8- Belirgin istah degisikligi, asir1 yeme veya 6zel yiyeceklere isteklilik,

9- Cok uyuma veya uykusuzluk,

10- Bunalma ya da kontrolden ¢ikma duygusu,

11- Meme hassasiyeti ya da siskinlik, bas agrisi, eklem ya da kas agrisi,

siskinlik, kilo artis1 gibi diger fiziksel belirtiler.

B- Is, okul ya da her zamanki sosyal faaliyetleri ve kisilerle iliskileri belirgin
derecede etkileyen rahatsizliklar (sosyal etkinliklerden kag¢inma, is veya okuldaki
beceri ve verimliligin diistikliig)

C- Rahatsizliklar; major depresif bozukluk, panik bozukluk, distimik bozukluk
ya da kisilik bozuklugu gibi baska bir bozuklugun alevlenmesi olmamalidir (Ama bu
bozukluklarla beraber goriilebilir).

D- A, B, C kriterlerinin prospektif giinliik degerlendirme ile en az ardigik iki

siklus boyunca goriildiigii teyit edilmelidir (American Psychiatric Association 2000).

Kadinin menstruel siklusta yasadigi belirtileri, giinlilk semptom takvimine

kaydetmesi PMS tanisinin dogrulanmasinda yardimci olabilmektedir (Demir ve ark.,
2006).

2.1.6. Premenstruel Sendromun Tedavisi

Premenstruel sendromda tedavinin amaci, belirtileri ortadan kaldirmak veya
tyilestirmek, belirtilerin giinliik faaliyetlere veya kisileraras: iligkilere etkilerini

azaltmak ve tedavinin yan etkilerini en aza indirmektir (Dickerson ve ark., 2003).

Giliniimiizde PMS’nin etkili bir tibbi tedavisi bulunmamaktadir (Ar6z ve Ege,
2013). Genel olarak yagsam tarzi ve diyet degisiklikleri yapilarak farmakolojik tedaviye
ithtiya¢ duyulmadan, hafif ve orta PMS semptomlar1 ortadan kaldirilabilmektedir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Diyet ve Bitkisel Ajanlar: Diyet aliskanliklarindaki degisikliklerin PMS

semptomlari lizerine belirli etkilerinin oldugu gosterilmektedir.
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Bu etkilerin biyolojik temelleri (Campagne ve Campagne, 2007):

Dolagimdaki serotonin diizeyinin eksikligi, karbonhidrat ya da triptofandan

zengin diger gidalarin aliminin artirilmasiyla telafi edilmektedir ve duygusal

semptomlarin azalmasi saglanmaktadir.

- Rafine seker ve tuz aliminin azaltilmasi sivi retansiyonunu azaltmaktadir.

- Metilksantinlerin (kahve, c¢ay, kola, cikolata) aliminin azaltilmasi meme
sikayetlerini azaltacaktir.

- Ostrojen iizerine etki eden soya izoflavonlari, kramplari ve o6demi

azaltabilmektedir.

Egzersiz ve Stres Azaltma: Egzersiz PMS tedavisinde siklikla yer almaktadir.
ACOG tarafindan, aerobik egzersizin birgok kadinin, PMS belirtilerini azalttig1 ifade
edilmektedir. Yapilan caligsmalar aerobik egzersizin hemoglobin, hematokrit, eritrosit
ve trombosit sayisimi arttirdigini, prolaktin, Ostradiol ve progesteron diizeylerini
azalttigini, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, konflizyon ve diger bircok adet
oncesi belirtilerin iyilesme ile sonuglandigini géstermektedir (Daley 2009; Tsai 2016).
Ayrica diizenli egzersizin meme sikayetlerine, sivi retansiyonuna ve strese olumlu
yonde etkileri bulunmaktadir (Atasii ve Sahmay, 1996). Fiziksel semptomlara ve
duygu durumuna olumlu etkiler sagladigindan haftada en az 3 giin 20-30 dk. aerobik
egzersiz tavsiye edilmektedir (Siier 2008). Bayram (2007), PMS’ye iliskin
degisikliklerin sporcu bayanlarda sedanter bayanlara oranla daha az goriildiiglinii

saptamuistir.

Yoga, PMS’yi hafifletmede kullanilan diger bir tekniktir. Sirt agrisini azaltir, kas
gerginligini rahatlatir, nefesi diizenler, dolasimi diizenler ve stresi azaltir (Frackiewicz
ve Shiovitz, 2001). Tsai (2016), yoganin premenstruel donemde goriilen sorunlari

azalttigin1 belirlemistir.

Premenstruel sendromlu bir¢ok kadin, uykusuzluk ya da asir1 uykululuk gibi
uyku zorluklar1 yagamaktadir. PMS’li kadinlara siklusun tamaminda uyku ve uyanma

zamanlarina uymasi ve uyku i¢in alkol almamasi 6nerilmektedir (Stier 2008).
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Tamamlayic1 Tedaviler

Diyet Destegi: Diyet takviyesi olarak hastalara kalsiyum: 1200 mg/giin;
Magnezyum: 400 mg/giin; E vitamini: 400 iinite/giin, Vitamin B6: 50-100 mg/giin; L-
triptofan: 6 g/giin yumurtlama ile adetin ti¢iincii giinii arasinda alinmasi 6nerilmektedir

(Milewicz ve Jedrzejuk, 2006).

Panay (2011), PMS’li kadinlarda kan kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin daha
disik oldugunu, ilave olarak kalsiyum alimmin semptomlarin siddetini
azaltabildigini, etkinligi kesin olarak kanitlanmamasina ragmen B6 vitamininin PMS
tedavisinde siklikla kullanilmakta oldugunu belirtmektedir. E vitamini destegi kas

agrilar1 i¢in kabul edilen bir tedavi se¢enegidir (Poyrazoglu 2010).

Agnus Castus (Hayit Bitkisi): Premenstruel degisikliklerin vitex agnus castus
ile fitoterapotik tedavisinin etkinligi Kanit Temelli Ruh Sagligi’nda rapor edilmis ve
kanitlanmistir (Campagne ve Campagne, 2007). Dopamin agonisti gibi etki gostererek
folikiil-stimule edici hormon veya prolaktin seviyelerini diisiiren vitex agnus castus,
PMDB'nin duygusal semptomlarindan daha ¢ok fiziksel semptomlar1 icin fayda
saglamaktadir (Pearlstein ve Steiner, 2008). Randomize, ¢ift kor, plasebo-kontrolli,
prospektif olarak planlanan ve 170 kadin {izerinde yapilan bir ¢caligmada vitex agnus
castusun irritabilite, sinirlilik, meme siskinligi ve bas agrisin1 gidermede plaseboya

gore anlamli olarak {istiin bulunmustur (Schellenberg 2001).

Akupunktur: Tamamlayici tedavi olarak kullanilan akupunktur, premenstruel
sendroma iliskin belirtilerin hafifletilmesinde faydali olabilmektedir. Yapilan
caligmalarda, plasebo ile karsilastirildiginda semptomlarda iyilesme oldugu rapor

edilmistir (Kelderhouse ve Taylor, 2013).
Medikal Tedavi

Transdermal Ostrojen: Yama (100-200 ug), deri alt: implantlar1 (50-100 mg) ya
da jel halinde kullanilan o6stradiol yumurtlamay: engelleyebilmekte ve PMS
semptomlarin1 azaltmaktadir (Salamat ve ark., 2008). Uterusu, Kkarsilanmamis
Ostrojenin etkilerinden korumak icin kullanilan progestojenler, PMS semptomlarin
yeniden ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu problem levonorgestrel-releasing intrauterin
sistem yerine lokal progestojenler kullanilarak etkin sekilde yonetilebilmektedir

(Indusekhar ve ark., 2007).
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Progesteron ve Progestojenler: Premenstruel sendromda progesteron eksikligi
teorisi temel alinarak progesteron ve progestinler kullanilmaktadir. Progesteron ve
progesteron kullaniminin sistematik incelenmesinde plasebo ile karsilastirildiginda
PMS’nin genel semptomlarinda herhangi bir iyilesme goriilmemistir (Indusekhar ve
ark., 2007).

Selektif Serotonin Gerialun Inhibitorleri (SSRI): Premenstruel sendromlu
hastalarda serotonerjik fonksiyonun degistigi bildirilmistir. Serotonin eksikligi
muhtemelen fizyolojik premenstruel semptomlar1 olan kadinlardan daha duyarh
endojen over steroid dongiisiine ve siddetli PMS yasanmasina neden olmaktadir. Bu
hipotez kanitlanmamistir fakat sendromun tedavisinde SSRI kullanimi i¢in teorik bir
temel saglamaktadir (Ismail ve O'Brien, 2006). Literatiir bilgileri, PMS’nin
farmakolojik yonetiminde ilk basamak olarak SSRI tedavisini desteklemektedir.
Analizlere gore fiziksel, fonksiyonel ve davranigsal belirtilerin son derece etkili oldugu
bulunmustur (Kelderhouse ve Taylor, 2013). Bas agrisi, sinirlilik, uykusuzluk,
uyku/yorgunluk, cinsel islev bozuklugu ve gastrointestinal bozukluklar yaygin goriilen

yan etkilerindendir (Ismail ve O'Brien, 2006; Indusekhar ve ark., 2007).

Gonadotrophin-Relasing  Hormon  Analoglart (GnRH  Analoglary):
Gonadotrophin-Relasing Hormon Analoglari, GnRH reseptorlerinin baskilanmasi
yoluyla hipofizin duyarsizlastirilmasina neden olmaktadir. Buna bagli olarak, seks
hormonlarinin (luteinize hormon ve folikiil uyarict hormon) salgilanmas1 azalmakta
ve anovulasyon gergeklesmektedir. Bu tedavinin PMS’nin davranigsal belirtilerinden
cok fiziksel belirtiler i¢in daha etkili oldugunu gdsteren bazi kanitlar bulunmaktadir.
Gonadotrophin-Relasing Hormon Analoglar1 6 aya kadar kisa siireli tedavi olarak
kullanilabilir, fakat uzun siireli kullanimi menopozal yan etkileri nedeniyle
sinirlandirilmigtir. Ayrica GnRH analoglar tedavisinin bilateral ooforektomiden yarar
gorecek olan siddetli PMS yasayan kadmnlart belirlemeye yardimcr olacagi

bildirilmektedir (Indusekhar ve ark., 2007; Usman ve ark., 2008).

Danazol: Danazol sentetik bir androjendir ve hipotalamik-hipofiz-ovaryen
ekseni baskilayarak ovulasyonu engellemektedir (Tiirkcapar ve Tiirk¢apar, 2011).
Luteal fazda danazol kullaniminin adet Oncesi meme agrist i¢in etkili oldugu

goriilmektedir ve kisa siireli olumsuz etkilerinin orani yiiksek degildir (Ismail ve
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O’Brien, 2005). Salamat ve ark. (2008) aktardigina gore; bircok randomize kontrollii
calisma, 200-400 mg/d'lik dozlarda danazol kullaniminin yumurtlamay baskilayarak
PMS i¢in etkili bir tedavi oldugunu gostermistir. Yaygin goriilen yan etkiler bulanti,
bas donmesi, deri degisiklikleri ile hirsutizm, kilo alma ve nadiren klitoral hipertrofi

gibi maskulinizasyon degisiklikleri igermektedir (Salamat ve ark., 2008).

Oral Kontraseptifler: Kombine oral kontraseptifler yumurtlamayi
engellemektedir ve PMS tedavisinde etkilidir. Bununla birlikte sinirli ¢alismalardan
elde edilen kanitlar, 19-nortestosterondan tiiretilen, progestin igeren oral
kontraseptiflerin etkin olmadigini1 gostermektedir (Usman ve ark., 2008). Ayrica oral
kontraseptiflerin duygu durumuna olumsuz etkilerinin, testosteron tiirevi olan oral
kontraseptiflerde kullanilan progestinlerle (19-nortestosteron) iligkili olabilecegi
diisiniilmektedir. Buna ek olarak, siskinlik ve gogiislerde hassasiyet de dahil oral
kontraseptiflerin  fiziksel yan etkilerinin, renin anjiotensin sistemi, oral
kontraseptiflerin Ostrojenik bileseni ve sivi retansiyonu ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Drospirenon ve diisiik doz etinil estradiol (20 mg) iceren oral
kontraseptif formiilasyonu, progesteron kaynakli belirtileri ortadan kaldirmak igin
onerilmektedir. Ayrica, progestojen tiirevi 19-nortestosteron yerine drospirenon, sivi
retansiyonu, siskinlik, kilo alim1 ve meme hassasiyetini iyilestirebilmektedir (Rapkin

ve Akopians, 2012).

Diiiretikler: Vicutta PMS nedeniyle gelisen 6demi ¢ozmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica gdgiislerde sigkinlik ve hassasiyeti azaltmada oldukga etkili
oldugu bildirilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Spironolactone: Spironolactone bir aldosteron reseptor antagonistidir. Medikal
olarak kullanilan potasyum tutucu diiiretik ve bir antihipertansiftir (Usman ve ark.,
2008). Premenstruel somatik belirtiler ve sivi retansiyonu arasindaki baglantinin kesin
olarak bilinmemesine ragmen Spironolactone’nin PMS’nin siskinlik ve meme agrisi

belirtileri i¢in etkili oldugu bildirilmektedir (Yonkers ve ark., 2008).
Cerrahi Tedavi

Histerektomi ve Bilateral Salpingo Ooferektomi: Total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingo-ooforektomi ovulasyonu baskilamanin son formudur ve PMS i¢in

tek gergek tedavi olan bu durum overian siklusu tamamen ortadan kaldirir. Bu
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tedavinin, diger tedaviler ile kontroliin saglanamadigi durumlarda, son derece siddetli
PMS yasayanlar icin kullanilmas1 gerekmektedir. Uygun hastaya yapildiginda hayati
degistiren faydalar saglamaktadir (Panay 2011).

2.1.7.Premenstruel Sendromda Hemsirelik Yaklasim

Premenstruel sendrom, hemsireligin egitim, danismanlik, koruma, bakim verme,
isbirligi ve savunma rollerinden birden fazlasinin uygulanmasina firsat veren bir kadin
saglig1 sorunudur (Pinar, 2007). Hemsireler, PMS’yi tanilamada ve belirtilere iliskin
tedavi plan1 uygulanmasinda kilit role sahiptir (Aktas ve ark., 2012). PMS’ye iligkin
hemsirelik tanilar1 soyledir (Sokullu 2009; Bakir 2012):

- Belirtilerle ve stresle basa ¢ikamama nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyete,
- Agrn,

- Uyku diizeninde bozulmalar,

- Beslenme oriintiisiinde degisiklik, sivi voliimiiniin fazlaligi,

- Menstruasyonun fizyolojisi ve psikolojisi konusunda bilgi eksikligi ve

- Sekstiel fonksiyon bozuklugudur.

Premenstruel sendromlu kadinlara yonelik girisim olarak hemsireler (Ogur 2004;
Taylor ve ark., 2005; Aktas ve ark., 2012):

e Hem birinci basamakta hem de ikinci basamakta kadin ve ailesine hiimanistik
yaklagim gostermeli ve kadinin sorunlarina yonelik danigmanlik yapmalidir.

e Kadmin poliklinige kabuliinii yaparak kendini tanitmali ve oryantasyonu
saglamalidir. Kadina siiregle ilgili bilgi vererek amacini agiklamalidir.

e Kadma iireme saghgi, tibbi, menstruel ve PMS hikayesine yonelik sorular
sorarak ayrintili anamnez almalidir.

e Kadmin PMS nedeniyle yasadigi rahatsizliklarin tespitinde destekleyici
olmalidir. PMS ile ilgili kadinlar1 bilgilendirmeli ve yasadiklari rahatsizligin
hayat1 tehdit eden bir hastalik olmadigi konusunda kadinlara danigmanlik
yapmalidir.

e Kadinlar1 premenstruel donemde az ve sik yemek yemeleri, az yagl, kafeinsiz
ve alkolsiiz besinler tiiketmeleri konularinda bilgilendirmelidir. Ayrica

karbonhidratli besinlerin, serotonini arttirarak PMS belirtilerini azaltabilecegi
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diistintildiiginden bu donemlerinde karbonhidrat agirlikli beslenmeleri
konusunda 6neride bulunmalidir.

e Kadinlara menstruasyonun fizyolojisini ve psikolojisini 6gretmelidir.

e (insel sorunlarin ¢6ziimii hakkinda egitim ve danigmanlik yapmalidir.

e Ogzelikle gergin ve kaygili bireylere giinliik hafif egzersizleri ve gevseme
tekniklerini 6gretmeli, diizenli egzersiz, bisiklete binme, yliriiyiis ve ylizme
gibi sporlarin faydalar1 konusunda bilgi vermelidir.

o lleri derecede depresyonu ve intihar diisiinceleri olan bireyleri psikiyatrik

acidan degerlendirilmek iizere yonlendirmelidir.

Kadinin menstruasyon ve premenstruel gerilim konusunda bilgi sahibi olmasi,
menstruasyona karsi olumlu tutum sergilemesi, agri ve kramplarinin azalmasi, PMS
semptomlar1 ile basa ¢ikmada yeni davranis sekilleri gelistirmesi, beslenmesini
Onerilen sekilde diizenlemesi, doyumlu sekstiel iliski yasamaya baslamasi, hemsirelik

bakiminin hedefine ulastigini gostermektedir (Sokullu 2009).

2.2. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrast donem psikiyatrik rahatsizliklarin baglamasi ve alevlenmesi
acisindan riskli bir donemdir. Kadinlarin ¢ogu gebelik ve doguma bagl fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere kolay uyum saglarken, bazilar1 hafif, orta ve siddetli
derecelerde psikolojik hastaliklar yasamaktadir (Arslan 2012). Dogum sonrasinda
goriilmeye baslayan, normal sayilabilen bir hiiziinliilik durumundan psikotik
depresyona kadar genis bir agida kendini gosteren ruhsal bozukluklar, hiiziin,
depresyon ve psikoz olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bu rahatsizliklar
arasinda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyondur (Bulut 2016). Dogum sonrasi
ilk bir yil i¢inde baslayan depresyon, Dogum Sonrasi Depresyon (DSD) olarak
degerlendirilmektedir (Beck ve Gable, 2001). DSM-IV-TR’de “Duygudurum
Bozukluklar1” i¢inde yer alan DSD, “Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi” basligi
altinda “Postpartum 4 hafta i¢inde epizodun baslamas1” olarak tanimlanmaktadir. Tlk
defa 1858 yilinda Victor Luis Marce tarafindan gebelikte ve dogum sonrast donemde

psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmiistiir (Marakoglu ve ark., 2009).

16



2.2.1. Dogum Sonrasi Depresyonun Epidemiyolojisi

Dogum sonrast depresyonun goriillme sikligi arastirma yapilan toplumun
yapisina ve yapilan arastirmanin teknigine gore degisiklikler gostermektedir (Can
2010). Dogum sonrasi depresyon prevelansinin, Ingiltere’de %31, Amerika’da %38,
Italya’da %30, Kanada’da %20, Cin’de %15.5, Hong Kong’da ise %37 olarak
bulundugu bildirilmektedir (Celikel 2012). Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda DSD
goriilme sikligmin %8.8 ile %42.7 arasinda degistigi bildirilmektedir (Kayaci 2008;
Arslantas ve ark., 2009; Demir ve ark., 2016).

2.2.2. Dogum Sonrasi Depresyonun Etiyolojisi

Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi
risk faktorlerini tasiyan kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu risk
faktorleri arasinda egitim diizeyinin diisiikliigli, madde bagimlilig1, addlesan gebelik,
primipar olma, hiperemezis gravidarum Oykiisii, diisik dogum agirlikli ve oziirlii
bebege sahip olma durumu yer almaktadir. Ayn1 zamanda sosyoekonomik giicliikler
yasama durumu, riskli gebelik, istenmeyen gebelik, gecirilmis depresyon oykiisii,
premenstruel sendrom yasama durumu, emzirmeme, kayipla sonuglanan gebelik ve
dogum deneyimi, anne-bebegin erken ayrilmasi, aile i¢i ¢atigmalarin yasanmasi,
evlilikle ilgili problemler yasanmasi, sosyal destegin yetersizliginin de risk faktorleri
arasinda oldugu belirtilmektedir (Giimiis ve ark., 2012). Ayrica hormonal degisimler,
kisilik, yas, obstetrik komplikasyonlar, cocuk sayisi, yagam stresi, prenatal donemde
yasanan anksiyete veya depresyon, annelik roliine adapte olamama, postpartum hiiziin,
cocuk bakimina bagl stres gibi durumlar da DSD’yi etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir (Karabulut 2013).
2.2.3. Dogum Sonrasi Depresyon Belirtileri

Dogum sonrast depresyonda kontrol disi aglama, kendini degersiz hissetme
duygusu, karamsarlik, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, sosyal izolasyon, cinsel istekte
azalma, dikkat eksikligi, kararsizlik, intihar diisiinceleri, istahin azalmasi veya artmasi
ve bu nedenle yasanan kilo degisiklikleri, uyku diizeni degisiklikleri, anksiyete ve
bazen panik ataklar, su¢luluk duygusu, bebekle ilgili endise duyma, hareket ve

konusmada yavaslama, ajitasyon ya da hiperaktivite, diislincelerde karisiklik ve
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unutkanligin artmasi, 6fkelilik, konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma gibi

semptomlar goriilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2015).
2.2.4. Dogum Sonras1 Depresyonun Tedavisi

Depresif semptomlari olan kadinlardan %80-85’inin tibbi yardim aramadigi
tahmin edilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2015). Bir¢ok kadin dogum sonrasi donemde
mutlu olunmasi gerektigine inandigi igin tasidig1 depresif duygular nedeniyle sugluluk
hissi yasamakta ve belirtileri saklamaktadir. Bu durum DSD tablosunun kolaylikla
gbzden kagmasina neden olmaktadir (Can 2010). Bunun yaninda DSD’li kadinlarin
tedavi i¢in bagvuru yapmama nedenleri arasinda toplum tarafindan damgalanma
korkusu da yer almaktadir. Bu ve benzer durumlar nedeniyle postpartum siiregteki
kadinlar depresif belirtiler yoniinden takip edilmeli ve ailelere bu konuyla ilgili bilgi
verilmelidir. Dogum sonrasi depresyonun kadin ve ailesi tizerinde olumsuz etkileri
baglamadan erken donemde tanilanmasi ve bir an oOnce tedaviye baslanmasi
gerekmektedir. Tedavi edilmedigi siirece tekrarlayici, ilerleyici ve kronik bir hastalik
olabilen DSD kadinin yasam kalitesini diisiirmekte, intihar riskini ve annenin bebegine

zarar verme riskini artirmaktadir (Suyer 2011).

Dogum sonrast depresyonun tedavisinde semptomlarin siddetine gore
psikoterapotik  tedavi, farmakolojik tedavi ve elektro-konviilzif  tedavi

uygulanmaktadir (Marakoglu ve ark., 2009).

2.2.5. Dogum Sonrasi Depresyonda Hemsirelik Yaklasimi

Dogum sonrasi ilk gilinde, saglik personelleri ile yogun etkilesim i¢inde olan
kadiin dogum sonrast doneme uyumunda ailesinin yani sira saglik ¢alisanlarindan
ozellikle hemsirelerin verdigi bakim ¢ok dnemlidir (Beydag 2007). Hemsire, stresli
yasantilarin oldugu bu donemde kadini etkileyen fiziksel ve psikolojik faktorlerin
farkinda olmali ve bakim verici roliinii uygulamalidir. Dogum sonrasi depresyonda
hemsirelik tanilar (Tezel ve G6ziim, 2005);

o Etkisiz bireysel bas etme,
e Umitsizlik,
e Sosyal etkilesimde bozulma/sosyal izolasyon,

e Benlik saygisinda bozulma,
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o Giigstizliik,

e Kendine yonelik siddet potansiyeli,
¢ Diisiince siirecinin degisimi,

o Oz-bakim yetersizligi,

e Uyku aligkanliginin bozulmasi,

e Aile i¢i siireglerin degisimi,

e Seksiiel fonksiyon bozuklugu,

o Kabizlik,

e Yetersiz ve dengesiz beslenmedir.

Hemsireler dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde ihtiya¢ duyulan konularda
anneye ve aileye danismanlik hizmeti vermeli, profesyonel saglik bakimi ihtiyaci olan
kadinlar1 belirleyebilmek i¢in, dogum sonrasinda depresyona iliskin belirti ve
davraniglar gozlemlemelidir (Serhan 2010). Hemsire, bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde
bulundurarak her annenin mevcut ve potansiyel problemlerini farkli hemsirelik
girisimleri ile ele almalidir. Hemsire, annenin 6nceki basarilarini arastirmali, pozitif
ve giiglii yonlerini ortaya g¢ikararak desteklemelidir. Anne davraniglarinda olumlu
gelismeler yasandiginda hemsire de pozitif geri bildirimler vermelidir (Tezel ve
Goziim, 2005).

2.3. Anne-Bebek Baglanmasi

Baglanma davranisi, bagka bir bireye karsi yakinlik arama ve siirdiirme olarak
tanimlanmistir. Bu teori ¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki duygusal, biligsel ve

davranigsal iliskiyi agiklamaktadir (Alan 2011).

Baglanma kavrami, insanin gelisim siireci icinde 6nemli bir yere sahiptir (Oztiirk
2010). Dogumdan sonraki ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne ile bebegin yeni
durumlarina uyum sagladigi ve aralarindaki iliskinin hassasiyeti nedeniyle kritik
stirelerdir (Solt 2011). Anne-bebek arasinda dogumla birlikte gelisen bu siireg, kisinin
gelisimine, psikolojik uyumuna ve diger insanlarla iligkilerine etki ederek, bireyin

biitiin hayat: boyunca etkinligini siirdiirmektedir (Oztiirk 2010).

Baglanma kurami John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ortaklasa caligmalarinin

sonucunda gelismistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Baglanma kuraminin temelini atan
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Bowlby calismalarina 1950 yillarinda baslamis ve “baglanma” terimini iki Kkisi
arasinda kurulan gii¢lii bir bag olarak tanimlayarak kavramin olusumu i¢in bir kose
tas1 olusturmustur. Maternal baglanmay1 ise anne ile ¢ocuk arasinda siirekli, sicak,
yakin bir iliskinin kurulmasi, her iki tarafin bu durumdan memnun olmasi ve haz
almasi olarak tanimlamigtir (Kavlak ve Sirin, 2009; Yazgan 2014). 1969’da Ainsworth
baglanmay1, bir kisiden bir baska 6zel kisiye karsi olusan duygusal bag olarak
tamimlamustir (Kayaci 2008). Ainsworth'un deneysel yaklasimi ile Bowlby'nin kurami
(1988) desteklenmistir. Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan bir yasindaki bebegin
ailesine baglilik seviyesini belirlemek ve bebegin bir yabanci ile karsilastigi andaki
olasi tepkilerini 6lgmek amaciyla Yabanci Durum Testi gelistirilmistir. Bu testte anne,
bebek ve arastirmaci i¢inde oyuncaklar bulunan ve arastirict davraniglarin rahatlikla
yapilabilecegi bir odada bir araya getirilmektedir. Anne ve bebek arastirmacinin
gozetimi altinda, licer dakika stiren yedi farkli uygulamaya maruz kalmaktadir. Bu
uygulamalarda bebegin ayrilik durumuna iligkin tepkileri kayit edilerek
degerlendirildiginde temelde {i¢ tiir baghilik iliskisi oldugu gorilmistiir. Bunlar
(Soysal ve ark., 2005):

Giivenli Baglanma: Bebeklerin, annelerinin her zaman yaninda oldugundan ve
stres durumunda kendisine yardim edeceginden emin oldugu baglanmadir (Kayaci,
2008). Bu bebekler annelerinden ayrildiklar1 anda stres belirtisi gostermekte, anneleri
ile tekrar bir araya geldiklerinde ise anneleri ile etkilesime gegerek kolayca
sakinlesebilmekte ve ¢evreyi kesfetmeye geri donmektedirler. Giivensiz baglanan
bebekler ise anneleri onlar1 kucagina aldiginda bile daha sik aglamakta ve daha az
kesfetme davranisinda bulunmaktadir (Tiren 2014). Giivenli baglanmanin
gelisebilmesi i¢in bebegin kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her zaman

ulagilabildigi bir bakim verene sahip olmasi gerekmektedir (Kayaci, 2008).

Kaygulv/Kararsiz Baglanma: Kaygili-kararsiz baglanan bebekler, aradiklarinda
annelerinin yanit vereceginden ya da yardim edeceginden emin olmayan bebeklerdir
(Kayaci 2008). Bu bebekler, anneleri ortamda olmadiginda ¢ok sikint1 yasamakta,
cevresini kesfetmede isteksiz davranmakta ve annelerinin ortama geri donmesi
durumunda uzlagmamaktadirlar. Fiziksel temas isterken ayni1 zamanda temasi

reddetmektedirler (Ar1 2012). Annenin duyarsiz, asir1 miidahale edici ve 6nceden
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tahmin edilemeyen tutarsiz tepkiler gostermesi bebekte kaygili/kararsiz baglanma

Ortintiisii gelismesine neden olmaktadir (Tiiren 2014).

Kagingan Baglanma: Kagingan baglanma Oriintlisii olan bebekler, glivenli
baglanmadan farkli olarak annelerinden ayrilirken ¢ok az tepki gosterirler ve anneleri
geri dondiigiinde ise hi¢bir sey olmamis gibi davranarak oyunlarina devam ederler,
dikkatlerini ¢cevreden baglanma figiiriine ¢cevirmeleri de zordur (Sen 2007). Annenin
reddedici oldugu ya da bakim konusunda asir1 ihmalkar davrandiginda bebekte
kag¢ingan baglanma oOriintlisii gelismekte ve bu durum bebegin zamanindan 6nce
bagimsiz olmayi istemesine ya da baglanma figiiriinden kopma egilimi gdstermesine
yol agabilmektedir (Tiiren 2014). Ebeveynler, siklikla bu ¢ocuklarin ihtiyaglarini kendi
kendilerine karsiladiklarini, kendi ailelerinde de genel olarak bagimsizliga inanildigin
ve bunun desteklendigini savunmaktadirlar. Bu ebeveynlerin 6zellikle yakin fiziksel
temasta bulunmayan anneler oldugu, c¢ocuklarinin ihtiyaglar1 karsisinda genelde
tutarsiz, aglamalarina tepkisiz ve reddedici davranis sergiledikleri goriilmiistiir (Ar
2012).

Bir annenin bebegine sevgi ile baglanmasi, ¢ocugun saglikli biiyiime ve
gelisimine katki saglayan onemli 6gelerdendir (Yazgan 2014). Baglanma, bebeklik
doneminde asamalar halinde gelismekte ve tam olarak alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda
sekillenmektedir (Tiiren 2014). Cocugun yasadigi ilk baglanma tecriibesi daha sonra
yasayacag baglanma tecriibelerine temel olusturur (Yazgan 2014). Siit cocuklarinda
tespit edilen baglanma oOzelliklerinin ergenlik doneminde de devam ettigine dair
kanitlar bulunmaktadir. Gilivensiz baglanan bebeklerin okul doneminde ve ergenlikte

daha fazla duygusal sorun yasadigi saptanmistir (Akkoca 2009).

Anne bebek baglanmasinin olusumunda ve gelisiminde, gebeligin planlanma
durumu, gebeligin istenme durumu, annenin giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik
ve kiiltiirel durumu, es ile iliski, esin destegi, kadinin ailesiyle ve sosyal cevresiyle
iliskileri, dogum sekli, anne-bebegin saglik durumu, annenin bebek bakimi bilgisi gibi
faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Kavlak 2004). Yapilan bir ¢alismada, bebek
masajinin primipar annelerde anne bebek baglanmasini ve emzirme basarisini
arttirmada etkili oldugu saptanmistir (Giirol 2010). Dogum sayisinin anne-bebek

baglanmasina etkisinin arastirildigi baska bir ¢alismada ise, 30 yasin altinda olan,
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planli gebelik yasayan, bebegi erkek cinsiyetinde dogan primipar annelerin multipar
annelere gore maternal baglanma puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Solt 2011).

2.3.1. Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirelik Yaklasim

Anne-bebek etkilesimi cocugun gelisimini ve tiim yasamini etkilemesi nedeniyle
hayati Onem tasimaktadir ve bu konuda hemsirenin o6nemli sorumluluklart

bulunmaktadir (Coban ve Saruhan, 2005).

Hemsire dogum sonrast donemde anne-bebek iligkisini degerlendirmek
amaciyla periyodik gézlemler yapmali ve baglanma siirecine iligkin notlar almalidir
(Taskin 2016). Dogum sonrasinda uygun kosullarda ilk beslenmeyi dogum masasinda
baglatarak olabildigince erken emzirmeyi saglamali ve bdylece anne-bebek
birlikteligini erken dénemde baglatmalidir. Anne-bebegin aym1 odada kalmasi ile
annenin kendi roliine uyum gostermesi ve bebegi ile etkilesiminin arttirilmasina
olanak saglanmalidir (Coban ve Saruhan, 2005). Dogum sonrasi ilk giinlerde, anne-
bebek arasinda emzirmeyle birlikte yeterli ve basarili etkilesim siirecini baglatma ve

stirdiirme hemsirenin en 6nemli rollerindendir (Gtirol 2010).

Hemsireler, ebeveynleri bebekle goz temasi kurmalari, bebege dokunmalari,
sartlmalar1, bakim vermeleri, bebegi incelemeleri ve bebek hakkinda konugmalari
konularinda cesaretlendirmelidirler (Calisir ve ark., 2009). Annenin bebegini takma
isimle ¢agirmasi, bebegin yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik
onlemlerin siirdiiriilmemesi ve bebekte ciddi pisiklerin olmasi gibi durumlar anne
bebek baglanmasinda yetersizlik oldugunu gosteren ipuclarindandir. Bu durumlar
mevcut ise hemsire anneye danigmanlik yapmali, anne ile bebegi hakkindaki
duygularini konusmali ve annenin bebek bakimu ile ilgili aktivitelerini desteklemelidir.
Anneye kundaklama, sallama, ninni sdyleme gibi aglayan bebegi sakinlestirici
yontemleri, bebegi kucaga alma ve emzirme teknigini 6gretmelidir (Tagkin 2016).
Hemsireler baglanma sorunu yasayan annelerin izlemini yaparak ileride olusabilecek

cocuk ihmali ve istismarlarini 6nlemelidir (Solt 2011).
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2.4. Premenstruel Sendrom, Dogum Sonrasi Depresyon ve Anne-Bebek

Baglanmasi Tliskisi

Premenstruel sendrom adélesan kizlarin ve kadinlarin ruhsal ve fiziksel
sagliginin temel belirleyicilerinden biridir (Bostanci 2010). Premenstruel donemde
fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yasandigi gdzlemi Hipokrat donemine kadar
uzanmaktadir. Hipokrat bu donemde goriilen tagskinligin, intihar diisiincelerinin ve
zihinsel bozukluklarin akmaktan alikonulmus adet kani ile iliskili oldugunu ifade

etmistir.

Kadin iireme hormonlarinin, dopamin, serotonin, norepinefrin, gamma amino
biitirik asit gibi norotransmitterlerin fonksiyonlarin1 diizenledigi ve hormon
dalgalanmalarinin ise dolayli olarak ruhsal sikayetlere neden oldugu kabul
edilmektedir (Yiicel ve ark., 2009). Depresyonda, santral sinir sisteminde serotonin
eksikliginin olmasi ve PMS’de de depresyon yasanmasi luteal fazda serotonin
eksikligi oldugunu diisindiirmektedir. Premenstruel sendromlu kadinlarin eritrosit ve
plateletlerinde serotonin seviyesinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Ogur 2004).
PMS’de o6nemli rolii oldugu ispatlanan Allopregnanolonun GABA seviyelerini
diisiirmesine bagli anksiyete ve depresyon ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Poyrazoglu
2010). Ayrica hipokalsemi durumunda goriilen depresyon, anksiyete ve disforik
bozukluk belirtilerinin PMS’de de gériilmesi, PMS’nin etiyolojisinde kalsiyumun rolii
oldugunu diisiindiirmektedir (Sahin 2012).

Bazi arastirmacilar panik bozukluk, anksiyete, depresyon gibi duygu durum
bozukluklarinin PMS ve PMDB ile baglant1 oldugunu, PMS’li kadinlarda anksiyete,
kisilik bozukluklar1 ve depresyonun normal popiilasyona oranla daha fazla
goriildiiglinii 6ne stirmektedir (Halbreich ve Endicott, 1985; De Ronchi ve ark., 1999).
PMS tanis1 konulan kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme sikligmin %30-76
arasinda degistigi bildirilmektedir (Baker ve Driver, 2007). Premenstruel sendrom,
postpartum depresyonun daha sik goriilmesine neden olan risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Marakoglu ve ark., 2009; Giimiis ve ark., 2012). Lohusalikta duygudurum
bozuklugu yasayan kadinlarin iyilesip diizenli adet kanamalar1 basladiktan sonra
menstruel dongiilerinin ge¢ luteal fazinda depresif yakinmalarmin alevlendigi

bildirilmektedir (Brockington ve ark., 1988, Schenck ve ark., 1992). Hartlage ve ark.
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(2001), PMDB’li kadinlarda major depresyon gelisme riskini PMDB’li olmayan
kadinlara gore 14 kat daha fazla bulmustur. Giimiis ve ark. (2012), premenstruel
sendrom Oykiisli olan kadinlarin depresif belirti diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Yiicel ve ark. (2009), adolesanlarin PMS yaygmligim %62.5, depresyon
riskini %48 olarak bulmus, PMS’li olanlarin %84’tinde, PMS’li olmayanlarin

%16’sinda depresyon riski oldugunu saptamaistir.

Premenstruel sendrom, kadinin sagligimi yakindan ilgilendiren, fiziksel ve
psikolojik sikayetlerle seyreden, sosyal ve aile i¢i iliskilerini etki eden bir durumdur.
Belirtiler kadinin ruh sagligini ve sosyal iliskilerini bozmakta, is verimini aksatmakta,
rollerini yerine getirmesini zorlagtirmaktadir. Ayrica belirtileri yagsayan kadinlarin
evlilik ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu, cinsel yasamlarinda, ¢ocuk bakimi ve
biitiin aile yasamlarinda yetersiz olduklar1 saptanmistir (Ogur 2004). Premenstruel
sendromlu kadinlarin ailelerinde c¢ocuk orselenmesi ve aile i¢i kavgalar rapor
edilmistir (Piar 2007).

Karabulut’un aktardigina gore (2014); dogum sonrasi donemde goriilen
depresyon anneyi etkiledigi kadar bebegi de etkilemekte ve anne-bebek iliskisini
bozulmasimma neden olabilmektedir. Depresif olan anneler diger annelere gore
bebeklerine daha az sefkat gostermektedirler. Buna bagli olarak depresif anneye sahip
olan bebeklerin daha ¢ekingen, sinirli, daha az jest-mimik kullanan, az konusan, uyku
sorunu yasayan bebekler oldugu bildirilmektedir. Brockington ve ark. (2006)
baglanma bozuklugunun dogum sonrasi psikiyatrik bozuklugu olan annelerdeki
oranini %11 olarak bulmustur. Postpartum dénemde depresif olan anneler bebekleriyle
duygusal bag kurmada zorluk yasamakta ve anne bebek bag ciddi sekilde
bozulmaktadir. Bu annelerin bebekleri ayni zamanda kognitif giigliikler de

yasamaktadirlar (Dilbaz ve Enez, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ordu ilinde Saglik Bakanlig1-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi’ndaki Cocuk

Polikliniklerinde yiirtitilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi’ndaki ¢ocuk
polikliniklerine bagvuran 01-12 aylik bebegi olan kadinlar olusturmaktadir. Hastanede
her giin ortalama dort poliklinik hizmet vermekte ve her poliklinikte 01-12 ay yas

grubunda yaklasik olarak 10 ¢ocuk muayene olmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Sec¢imi

Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binas1 Cocuk Polikliniklerine bebeklerini
muayene ettirmek i¢in bagvuran, 01-12 aylik bebegi olan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden anneler
alinmistir. Bu polikliniklerde 2015 yilinda muayene olan 01-12 aylik bebek sayisi
1499°dur. Arastirmanin verileri dort ay siire ile toplanmasi planlanmis ve veriler 18
Nisan-18 Agustos 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu siirede 6rneklem segimine
gidilmeden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan 322 anne tam sayim teknigi ile 6rneklem kapsamina alinmistir.

3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az ilkokul mezunu olmak,

e 18 yas ve lizeri dogum yapmis olmak,
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e Son gebeliginin siiresi 37 hafta ve {izeri olmak,
e (01-12 ay aras1 saglikli bebegi olmak,
o Sozel iletisim kurabilmek,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

o Zihinsel engeli olmak,

¢ Bilinen ruhsal hastaligi1 olmak,

e QGebelik siiresi 36 hafta ve daha az olmak,
e {lkokul mezunu olmamak,

¢ 18 yasindan daha kiiciik olmak.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir bilgileri (Ogur 2004; Gokge
2006: Can 2010: Oztiirk 2010; Poyrazoglu 2010; Alan 2011; Suyer 2011; Giimiis ve
ark., 2012; Karabulut 2013; Chi ve ark., 2016) dogrultusunda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1), Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO) (Ek-2), Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) (Ek-3) ve Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi
(DSBO) (Ek-4) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu annenin sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri, bebegine ait
ozellikler ve sosyal iligkileri ile ilgili 34 soru igermektedir. Kisisel bilgi formunda
sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili olarak; annenin yasi, boyu, kilosu, egitim durumu,
esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, evlilik yili, aile tipi, ailenin gelir
seviyesi, dogum Oncesi ¢aligma durumu, su anda ¢alisma durumuna ait sorular yer

almaktadir.

Annenin obstetrik 6zellikleri ve ruhsal sorun yasama durumlar ile ilgili olarak
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik dncesinde ruhsal sorun yasama durumu,
ruhsal sorunla ilgili doktora bagvurma durumu, gebeligi isteme durumu, gebelik

stiresince diizenli kontrole gitme durumu, gebelikte sorun yasama durumu, dogum
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sekli, dogum korkusu yasama durumu, dogumda problem yasama durumu ve

dogumdan sonra problem yasama durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Ayrica anneye bebegin kag aylik oldugu, cinsiyeti, kag kilo dogdugu, anne siitii
ile beslenme durumu, dogumdan sonra ilk emzirme siiresi, dogumdan sonra bebekle
ilk tensel temas sliresi, bebegin hastanede yatarak tedavi gérme durumuna iliskin
sorular yoneltilmistir. Form ayni1 zamanda anneni es, anne, kayinvalide ile iligkileri

hakkinda sorular1 da icermektedir.

3.4.2. Premenstruel Sendrom Olgegi

Premenstruel Sendrom Olgegi, Gengdogan (2006) tarafindan premenstruel
belirtileri 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan bir dlgektir. Besli likert bi¢ciminde olan ve 44 sorudan
olusan &lcegin Cronbach alfa katsayist 0.75 olarak bulunmustur. Olgegin
puanlamasinda “hi¢” segenegi 1 puan, “cok az” segenegi 2 puan, “bazen” segenegi 3
puan, “sik sik” segenegi 4 puan, “siirekli” segenegi S5 puan olarak
degerlendirilmektedir. PMSO’niin depresif duygulanim (1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7.
madde), anksiyete (8., 9., 10., 11., 13., 15. ve 16. madde), yorgunluk (12., 14.,17., 18.,
25. ve 37. madde), sinirlilik (19., 20., 21., 22. ve 23. madde), depresif diisiinceler (24.,
26., 27., 28., 29., 30. ve 44. madde), agr1 (31., 32. ve 33. madde), istah degisimleri
(38., 39. ve 40. madde), siskinlik (41., 42. ve 43. madde) olmak iizere toplam dokuz
alt boyutu bulunmakta ve PMSO toplam puani tiim alt boyutlardan alinan puanlarin
toplamindan elde edilmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek
puan 220’dir. Yiksek puan PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu
gostermektedir. PMSO sonuglar1 degerlendirilirken toplam puanm ve alt dlgek
puanlarinin alinabilecek en yliksek puanin %50’sini gegme durumuna gore PMS’nin
var ya da yok olduguna karar verilmektedir (Gengdogan 2006). Toplam PMSO niin
Cronbach Alfa degeri 0.96 oldugu belirlenmistir. PMSO niin alt dl¢eklerinin Cronbach
Alfa degerlerinin 0.77-0.90 arasinda oldugu bulunmustur.

3.4.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, Cox ve ark. (1987) tarafindan

kadinlarda dogum sonrast depresyon yoOniinden riski belirlemek amaciyla
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gelistirilmistir. Olgek tarama amacli hazirlanmis olup, depresyon tanist koymaya
yonelik kullanilmamaktadir. 10 sorudan olusan dortlii likert bicimindeki Slgekte dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1., 2., ve 4. maddeler 0, 1,
2, 3 olarak puanlanirken 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 puan seklinde,
ters olarak puanlanmaktadir (Cox ve ark., 1987). Tiirk¢e’ye uyarlamasi1 Engindeniz ve
ark. (1996) tarafindan yapilan Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda ig
tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindiginda
duyarlilig1 0.84, 6zgiilliigii 0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif yordama degeri
0.94 olarak bulunmustur. Olgegin kesme puani ise 12/13 olarak hesaplanmistir. Olgek
puani 13 ve lizerinde olan kadinlar depresyon agisindan risk grubunda olarak kabul
edilmistir (Engindeniz ve ark., 1996). Bu ¢calismada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.82

bulunmustur.

3.4.4. Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi

Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi, Brockington ve ark. (2001) tarafindan anne
bebek iligkisinde gelisen sorunlarin erken tanisini saglamak amaciyla gelistirilmistir.
Anne tarafindan doldurulan 6l¢ek altt basamakli bir likert skalasina sahiptir. Skala “her
zaman”, “cok sik”, “sik”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢bir zaman” olarak tanimlanmustir.
Olgek 17’si ters derecelendirilmis 25 maddeden olusmaktadir. Maddeler 0-5 arasinda
derecelendirilmistir. DSBO’niin “baglanma bozuklugu” (12 madde), “reddetme ve
sinirlilik” (7 madde), “bakim konusunda gerginlik” (4 madde), “istismar riski” (2
madde) olmak tizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Anne-bebek iliskisindeki patoloji,
dort alt 6lgek icin belirlenmis kesim noktasina gore tan1 almaktadir (Brockington ve
ark., 2001; Brockington ve ark., 2006). Dort alt 6lgegin kesim noktasi sirasiyla
baglanmada bozukluk (alt dlgek 1) > 12, reddetme ve sinirlilik (alt 6l¢ek 2) > 17, bebek
bakiminda anksiyete (alt dlgek 3) > 10, istismar riski (alt dlgek 4) > 3°diir. Olcegin
geneli icin kesme noktas1 26 puandir. Olgegin genelinden 27 ve iizerinde puan alma,
dogum sonu baglanma sorunu oldugu seklinde tanimlanir. Ozgiin calismada Cronbach
alfa DSBO toplam skoru icin 0.75 iken, baglanmada bozukluk (alt dlgek 1) 0.62,
reddetme ve sinirlilik (alt 6l¢ek 2) 0.53, bebek bakiminda anksiyete (alt 6l¢ek 3) 0.40,
istismar riski (alt 6lgek 4) 0.11 olarak hesaplanmistir. Alt 6lgek 4’iin tutarlilik
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katsayisinin diisiik olmasi nedeni ile tek faktor olarak incelenmesi ve toplam skor
tizerinden degerlendirilme yapilmasi 6nerilmistir (Yalgin ve ark., 2014). Bu nedenle,
calismada annelere ait 6zellikler ile DSBO’niin alt boyutlar1 karsilastirma tablolarinda
kullanilmamis, 6l¢egin tamami iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu c¢alismada

6lcegin Cronbach Alfa degerinin 0.78 oldugu belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun o6n uygulamasi, formun anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla, 11-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda 30 kadina
yapilmistir. Uygulama sonrasi kisisel bilgi formundan bes soru ¢ikarilmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. On uygulamada doldurulan veri toplama formlar: ¢alismaya

dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Calismanin verileri 18 Nisan-18 Agustos 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yilize goriisme teknigi kullanilmus, kisisel bilgi formu ve
Olgcekler kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Kadinlarin sorulari
cevaplamasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Veri toplama formu poliklinigin sakin

bir boliimiinde ara verilmeden uygulanmistir.
3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler

e Premenstruel Sendrom Olgegi puan
e Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puant

e Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi puant

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik ozellikler
e Opbstetrik 6zellikleri
e Bebege ait 6zellikler

e Sosyal iligkilere ait 6zellikleri
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere arastirma ile ilgili agiklamalar
yapilarak yazili onamlart alimmistir (Ek 5). Bilgilendirilmis onam formunda,
arastirmaya katilmanin gonilliilik esasmma dayandigi, verilen cevaplarin gizli
tutulacagi, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi konusunda bilgi verilmistir.
Arastirmada kullanilan o6lgeklerin yazarlarindan 6lgek kullanimi i¢in yazili izin
almmistir (Ek 6-8). Arastirmanin Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in Ordu Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alinmistir (23.02.2016
Tarihli ve E.76 Sayil1) (Ek 9). Arastirma uygulamalari i¢in Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (01.04.2016 Tarihli ve 2016/26 Sayili) onay alinmistir
(Ek 10).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada sosyo-demografik
degiskenler acisindan &lgeklerden (PMSO, EDSDO vb.) elde edilen toplam puanlara
ait hata terimlerinin normal dagilim gosterdigi Kolmogorov-Smirnov normallik testi
ile belirlenmistir (p>0.05). Bu nedenle, verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve {ist degerleri iceren tanimlayici istatistiksel
yontemler ve bagimsiz gruplarda farkliliklar ise Student t-testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-way ANOVA) ve Tukey ¢oklu karsilastirma degerlendirilmistir. Tukey
testi sonuglarina gore en yiliksek puana sahip olan gruba “a” harfi verilerek, diger
gruplarm her biri farkli harfle gosterilmistir. Iki ya da daha fazla harfin ayn: grupta
olmasi, bu grubun gecis grubu oldugunu ve aym harfi tasiyan gruplar arasinda
farkliigin -~ olmadigini  gostermektedir.  Olgeklerden  aliman  puanlarn
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon
katsayisinin, mutlak deger olarak 0.70-1.00 arasinda olmas1 “yiiksek”, 0.70-0.30
arasinda olmasi “orta”, 0.30-0.00 arasinda olmas ise “diisiik™ diizeyde iligki olarak
tanimlanmaktadir (Biiytlikoztiirk 2007). PMS’li olma durumuna gére DSD ve dogum
sonu baglanma sorunu olma durumu arasindaki iliski ki-kare testi ile

degerlendirilmistir.  Olgeklerin  giivenirligi Cronbach Alfa katsayis1 ile
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degerlendirilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda, anlamlilik diizeyi olarak p<0.05

alimustir.

3.10. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu arastirmanin bazi siirliliklar1 vardir. Bu smrliliklardan birincisi, sadece
Ordu ilinde, sehir merkezinde ve hastane tabanli olarak gerceklestirilmis olmasidir.
Ikinci smirlilik, aragtirmaya 01-12 aylik saglikli bebegi olma, ilkokul mezunu olma,
18 yas ve tizerinde olma, gebelik siiresi 37 hafta ve lizeri olma, sozel iletisim kurabilme
ve arastirmaya katilmaya goniillii olma 6zelliklerini tasiyan annelerin alinmasidir.
Ucgiincii sinirlilik, veri toplama formu ¢alismaya katilan annelerin kendileri tarafindan
doldurulmus, hem premenstruel sendrom, hem de dogum sonrasi depresyon ve
baglanma sorununa tibbi muayene ile tan1 konulmamistir. Bu smirliliklardan dolay1
arastirmanin sonuglar1 sadece arastirma yapilan annelere genellenebilir, tiim topluma

genellenemez.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Calismanin c¢ocuk polikliniginde yiiriitiilmesi nedeniyle annelerin zamaninin
sinirli olusu ve veri toplama formlarimi doldurulmaya zaman ayirmada isteksiz

olmalar1 aragtirmanin uygulanmasi sirasinda karsilasilan giigliiklerdendir.
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4. BULGULAR

01-12 aylik bebegi olan annelerde gebelik dncesi premenstruel sendrom goriilme
durumunun dogum sonras1 depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida belirtilmistir.

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan annelerin Sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimlari belirtilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin yas
ortalamalar1 28.88+5.31 (18-48), Beden Kitle indeksi (BK1) ortalamalar1 25.55 (16.18-
42.58), evlilik yili ortalamalari 6.30+4.90 (1-30), eslerinin yas ortalamalar1 ise
32.52+5.66 (20-54) olarak bulunmustur. Annelerin %33.9’unun lise mezunu, eslerinin
ise %35.7’sinin lise mezunu oldugu ve eslerinin %88.5’inin ¢alistigi belirlenmistir.
Annelerin %76.4’linlin ¢ekirdek ailede yasadigi, %88.8’inin “orta” diizeyde gelire

sahip oldugu, %71.1’inin ev hanim1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=322)

Kisisel Ozellikler Ortalama Alt-Ust Deger SS
Yas 28.88 18-48 531
BKi 25.55 16.18-42.58 421
Evlilik siiresi 6.30 1-30 4.90
Esin Yasi 32.52 20-54 5.66

n %

Egitim Durumu
Ikokul mezunu 43 13.3
Ortaokul mezunu 85 26.4
Lise mezunu 109 33.9
Universite mezunu 85 26.4

Esin Egitim Durumu
Ilkokul 48 14.9
Ortaokul 55 17.1
Lise 115 35.7
Universite 92 28.6
Lisansiistii 12 3.7

Es calisma durumu
Calisan 285 88.5
Caligmayan 37 11.5

Aile tipi
Cekirdek Aile 246 76.4
Genis Aile 76 23.6

Aile gelir seviyesi

Diisiik 36 11.2
Orta 286 88.8

Dogum o6ncesi ¢calisma

durumu
Calisan 146 45.3
Caligmayan 176 54.7

Su anda calisma durumu
Caligan 53 16.5
Caligmayan (Ev hanimi) 229 71.1
Caligmayan (Dogum izninde) 40 12.4

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 belirtilmistir. Annelerin gebelik sayis1 ortalamalart 2.02+1.03 (1-6
gebelik), yasayan cocuk sayilarmin ortalamalart 1.86+£0.92 (1-5 gocuk) olarak
bulunmustur. Annelerin %90.7’si gebeligi istedigini, %96’s1 gebeliginde kontrole
diizenli olarak gittigini, %33.5’1 gebelikte sorun yasadigini belirtmistir. Gebelikte
yasanan sorunlarin hipertansiyon (%4), diyabet (%4.3), erken dogum tehdidi (%14) ve
diisiik tehdidi (%16.1) oldugu belirlenmistir. Annelerin %60.9’u dogum korkusu,
%11.5’1 dogumda sorun, %8.4’i dogumdan sonra sorun yasadigini ifade etmistir.

Annelerin %61.5’i sezaryen dogum yaptigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=322)

Obstetrik ozellikler Ortalama Alt-Ust Deger SS
Gebelik sayist 2.02 1-6 1.03
Yasayan cocuk sayisi 1.86 1-5 0.92
n %
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 292 90.7
Sonradan isteyen 30 9.3

Gebelikte kontrole diizenli
gitme durumu

Diizenli 309 96.0
Diizensiz 13 4.0
Gebelikte sorun yasama
durumu
Yasamayan 214 66.5
Yasayan 108 33.5
Hipertansiyon
Yok 309 96.0
Var 13 4.0
Diyabet
Yok 308 95.7
Var 14 4.3
Erken dogum tehdidi
Yok 277 86.0
Var 45 14.0
Diisiik tehdidi
Yok 270 83.9
Var 52 16.1
Dogum korkusu yasama
durumu
Yasayan 196 60.9
Yasamayan 126 39.1
Dogumda problem yasama
durumu
Yasayan 37 115
Yasamayan 285 88.5

Dogumdan sonra problem
yasama durumu

Yasayan 27 8.4

Yasamayan 295 91.6
Dogum sekli

Normal Dogum 124 38.5

Sezaryen Dogum 198 61.5
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Tablo 4.3’de arastirmaya katilan annelerin ruhsal sorun hikayesine gore
dagilimlar belirtilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %17.4’linlin gebelik 6ncesinde
ruhsal sorun yasadigi, ruhsal sorun yasayanlarin (n=56) %17.9’unun doktora

basvurdugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Annelerin Ruhsal Sorun Hikayesine Gore Dagilimi (n=322)

Gebelik Oncesi Ruhsal Sorun Ozellikleri n %
Gebelik oncesi ruhsal sorun yasama durumu
Yasayan 56 17.4
Yasamayan 266 82.6
Ruhsal sorun icin doktora basvurma durumu
(n=56)*
Yasayan 10 17.9
Yasamayan 46 82.1

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmigtir.

Tablo 4.4’de arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerine ait 6zelliklerine
gore dagilimlart belirtilmistir. Bebeklerin ay ortalamasinin 6.08+3.64 (01-12 ay),
dogum haftasi ortalamasinin 38.88+1.16 (37-41 hafta) ve dogum kilosu ortalamasinin
3.33+0.42 kg (2.20-4.40 kg) oldugu bulunmustur. Bebeklerin %51.6’sinin erkek
oldugu, %78.9’unun su anda anne siitii ile beslendigi, annelerin %59.9’unun
bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirdigi, %77 sinin bebekleri ile
dogumdan sonra ilk yarim saat ig¢inde tensel temaslarmin basladigi, bebeklerin

%25.2’sinin daha 6nce hastanede yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bebeklerin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=322)

Bebeklerin dzellikleri Ortalama Alt-Ust Deger SS
Bebegin yasi (ay) 6.08 01-12 3.64
Bebegin dogum haftasi 38.88 37-41 1.16
Bebegin dogum kilosu 3.33 2.20-4.40 0.42
n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 156 48.4
Erkek 166 51.6
Su anda anne siitii ile
beslenme durumu
Beslenen 254 78.9
Beslenmeyen 68 21.1
Dogumdan sonra ilk
emzirme siiresi
[k yarim saat icinde 193 59.9
[k giin igerisinde 80 24.9
Sonraki giinlerde 40 12.4
Hi¢ emzirmeme 9 2.8
Dogumdan sonra bebekle
ilk tensel temas siiresi
[k yarim saat icinde 248 77.0
[k giin igerisinde 59 18.3
Sonraki giinlerde 15 4.7
Bebegin hastanede yatarak
tedavi gorme durumu
Goren 81 25.2
Gormeyen 241 74.8

Tablo 4.5’de arastirmaya katilan annelerin es, anne ve kayinvalide ile iligkilerine
gore dagilimlar1 belirtilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerden %55°1 esi ile
iligkilerinin “cok iyi” oldugunu, kendi annesi hayatta olanlarin %66.9’u anneleri ile

iligkilerinin “cok iyi” oldugunu, kayinvalidesi hayatta olan annelerin %36.4’i

kayinvalideleri ile iligkilerinin “iyi” oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.5. Annelerin Es, Anne ve Kayinvalide ile Iligkilerine Gore Dagilimi

Annelerin es, anne ve kayinvalideleri n %
ile iliskileri
Es ile iliski (n=322)

Cok iyi 177 55.0
Iyi 108 33.6
Orta 33 10.2
Koti 4 1.2
Anne ile iliski (n=310)*
Cok iyi 207 66.9
Iyi 90 29.0
Orta 11 3.5
Kotii 2 0.6
Kaymvalide ile iliski (n=302)*
Cok iyi 109 36.1
Iyi 110 36.4
Orta 68 22.5
Koti 15 5.0

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmigtir.

Tablo 4.6’da PMSO ve alt boyutlarindan alinabilecek alt ve iist degerler,
isaretlenen alt ve tist degerler, ortalama, standart sapma, Cronbach Alfa degerleri ile
PMSO ve alt boyutlarindan %50’den daha yiiksek puan alan annelerin oranlari
verilmistir. Annelerin PMSO alt boyutlarmin puan ortalamasi; depresif duygulanim
icin 14.71+6.09, anksiyete i¢in 13.024+5.28, yorgunluk i¢in 15.96+5.75, sinirlilik i¢in
12.69+5.34, depresif diisiinceler icin 13.77+6.28, agr1 i¢in 7.60£3.24, istah degisimi
icin 8.28+3.71, uyku degisimi i¢in 7.224+3.33, siskinlik i¢in 7.2443.67 bulunmustur.
PMSO toplam puan ortalamasinin ise 100.54+32.89 oldugu saptanmistir. PMSO’den
111 ve iizerinde puan alan annelerin oran1 %38.5 bulunmustur ve bu oran PMS’li
kadinlar1 gdstermektedir. PMSO’niin alt boyutlarindan %50’den daha yiiksek puan
alma durumu degerlendirildiginde; premenstruel donemde annelerin %34.8’inin
depresif duygulanim, %?20.5’inin anksiyete, %60.9’unun yorgunluk, %50’sinin
sinirlilik, %26.7’sinin depresif diislince, %47.5’inin agri, %55.6’sin1in istah degisimi,

%42.9’unun uyku degisimi ve %42.2’sinin siskinlik sorunu yasadigi saptanmustir.
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Tablo 4.6. PMSO ve Alt Boyutlarinin Alt ve Ust Puanlari, Isaretlenen Alt ve Ust
Puanlar, Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alfa Degerleri, PMS’li Annelerin Say1

ve Yizdeleri

PMSO ve Alt
Boyutlari Puam

PMSO ve Alt Alt ve Ust  isaretlenen Cronbach 9450 ve Uzerinde

X+SS

Boyutlari Puanlan Alt ve Ust Alfa Olanlar
Puanlan o
n %
Depresit 7-35 7.35 14714609 089 112 348
uygulanim
Anksiyete 7-35 7-31 13.02+5.28 0.82 66 20.5
Yorgunluk 6-30 6-30 15.96+5.75 0.86 196 60.9
Sinirlilik 5-25 5-25 12.69+5.34 0.90 161 50.0
Q?P.res'f 7-35 7-35 13.7746.28  0.89 86 26.7
tislinceler
Agn 3-15 3-15 7.60+3.24 0.82 153 47.5
ban 3-15 3-15 8.28+3.71 086 179 55.6
egisimleri
(L;Xku . 3-15 3-15 7.22+3.33 0.77 138 42.9
egisimleri
Siskinlik 3-15 3-15 7.24+3.67 0.83 136 42.2

PMSO toplam 44-220 44-198 100.54+32.89 0.96 124 38.5

Tablo 4.7°de EDSDO’niin isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puanlarmin 0-26
oldugu, 6l¢egin puan ortalamasinin 9.284+5.31 oldugu ve Cronbach Alfa degerinin 0.82
oldugu bulunmustur. EDSDO kesme puanma gore dogum sonu depresyon sorunu
yasayan kadinlarm oran1 % 23.3 saptanmistir. DSBO’den alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan araliginin 0-70 oldugu, puan ortalamasinin 10.15+9.05 oldugu, Cronbach
Alfa degerinin 0.78 oldugu belirlenmistir. DSBO puanlarina gére annelerin %4.6’sinin

dogum sonu baglanma sorunu yasadigi saptanmistir.
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Tablo 4.7. EDSDO ve DSBO Alt ve Ust Puanlari, Ortalama, Standart Sapma,

Cronbach Alfa Degerleri ve Sorun Yasayanlarin Say1 ve Yiizdeleri

Kesme puanlarina Gore
Sorunu Olanlar

(")lc;ekler .
Alt ve Ust Cronbach
Puanlar Alfa Ort. +88 n %
EDSDO 0-26 0.82 9.28+5.31 75 23.3
DSBO 0-70 0.78 10.15+9.05 15 4.6

Tablo 4.8’de Annelerin PMS’1i olma durumu ile DSD, DSB’li olma durumu ve
DSD’li olma durumu ile DSB’li olma durumunun Karsilagtirilmast verilmistir.
Annelerin %23.3’linde dogum sonu depresyon goriildiigii, %4.6’sinin ise dogum sonu
baglanma sorunu yasadig1 belirlenmistir. PMS’1i annelerin %44.4’tinde DSD varken,
PMS’li olmayan annelerin %10.1’inde DSD bulunmustur. Ayrica PMS’li annelerin
%6.5’inde DSB sorunu yasanirken PMS’li olmayan annelerin %3.6’sinda DSB sorunu
yasandigi belirlenmistir. Annelerde PMS olmasi ile DSD olmasi arasinda anlaml iliski
saptanirken (p=0.000); PMS olmasi ile DSB sorunu olmasi arasinda anlamli iligki
olmadig1 belirlenmistir (p=0.227). Ayrica DSD’li annelerin %12’sinde DSB sorunu
yasanirken, DSD’li olmayan annelerin %2.4’iinde DSB sorunu oldugu saptanmustir.

DSD’li olma ile DSB sorunu yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

belirlenmistir (p=0.002).
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Tablo 4.8. Annelerin PMS’1li Olma Durumu ile DSD, DSB’li Olma Durumu ve DSD’li

Olma Durumu ile DSB’li Olma Durumunun Karsilastirilmasi

PMSO PMSO
110 puan ve | 111 puan ve 1 Toplam Teft Ve p
(PMS yok) (PMS var) degeri
Dogum Sonrasi n % n % n %
Depresyon RiskKi
Depresyon yok
12 puan ve | 178 89.9 69 55.6 247 76.7 £=50.073
Depresyon var 20 101 55 444 75 233 P=0.000
13 puan ve 1
Toplam 198 100.0 124 100.0 322 100.0
Dogum Sonrasi
Baglanma
n % n % n %
Sorun yok
26 puan ve | 191 96.4 116 93.5 307 95.7 =1.460
Sorun var 7 3.6 8 65 15 a6 PT0-227
27 puan ve?
Toplam 198 100.0 124 100.0 322 100.0
EDSDO EDSDO
12 puanve | 13 puanve 1 Toplam
(DSD yok) (DSD var)
Dogum sonrasi
Baglanma n % n % n %
Sorun yok
26 ve | 241 97.6 66 88.0 307 95.7 =11.865
Sorun var 6 2.4 9 120 15 46  P70002
27 vel
Toplam 247 100.0 75 100.0 322 100.0

Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alian annelerin DSD durumuna gére PMSO

ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar belirtilmistir. DSD’li annelerin PMSO ve alt

boyutlarinin puan ortalamalari; PMSO igin 127.08+32.01; depresif duygulanim igin
18.99+5.74, anksiyete i¢in 17.64+5.91, yorgunluk ig¢in 19.3345.39, sinirlilik igin
16.36+£4.91, depresif diislinceler i¢in 19.15+6.37, agr1 i¢in 9.01+3.28, istah degisimleri

icin 9.3343.87, uyku degisimleri i¢in 9.07+3.43 ve siskinlik i¢in 8.20+3.71 oldugu

belirlenmistir. DSD’li annelerin PMSO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ile

DSD’li olmayan annelerin puan ortalamalari karsilastirildiginda, PMSO ve tiim alt

boyutlar i¢in gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.9. Annelerde Dogum Sonu Depresyon Durumuna Gére DSD durumuna Gore

PMSO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

PMS alt boyutlar: DfZDveYi)k 13D§u2r?/3g . Testvep Degeri
Depresif duygulanim 13.42+5.60 18.99+5.74 t=-7.494/p=0.000
Anksiyete 11.63+4.18 17.64+5.91 t=-9.832/p=0.000
Yorgunluk 14.94+5.47 19.33+5.39 t=-6.109/p=0.000
Sinirlilik 11.59+4.96 16.36+4.91 t=-7.310/p=0.000
Depresif diigiinceler 12.15+£5.28 19.15+6.37 t=-9.563/p=0.000
Agrt 7.17+3.12 9.01+3.28 t= -4.422/p=0.000
Istah degisimleri 7.97+3.61 9.33+£3.87 t=-2.812/p=0.005
Uyku degisimleri 6.66+3.11 9.07+3.43 t=-5.720/p=0.000
Siskinlik 6.96+3.62 8.20+3.71 t=-2.595/p=0.010
PMSO Toplam 92.49+28.70  127.08+32.01  t=-8.890/p=0.000

Tablo 4.10°da arastirma kapsamina alinan annelerin DSB sorunu yasama
durumuna gére PMSO ve alt boyutlarindan aldigi puanlar verilmistir. DSB sorunu olan
annelerin PMSO ve alt boyut puan ortalamalari; depresif duygulanim igin 18.47+6.23,
anksiyete igin 16.2+6.54, yorgunluk i¢in 17.07+5.36, sinirlilik i¢in 14.27+5.05,
depresif diisiinceler i¢in 17.60+6.70, agri i¢in 7.93+3.10, istah degisimleri igin
8.73+3.37, uyku degisimleri icin 8.07+3.59, siskinlik i¢in 7.47+3.70, PMSO igin
115.80+36.89 olarak belirlenmistir. DSB sorunu yasayan anneler ile DSB sorunu
yasamayan annelerin PMSO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sadece
depresif duygulanim (p=0.015), anksiyete (p=0.017) ve depresif diisiinceler (p=0.016)
alt boyutlarnin gruplar arasi puan farklarinmn istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Diger alt boyutlar ve toplam PMSO puanlarina gore ise istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Annelerde Dogum Sonu Baglanma Durumuna Gére PMSO ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

DSB sorunu Yok DSB sorunu Var

PMS alt boyutlar Test ve p Degeri

26 puan ve | 27 puan vet
Depresif duygulanim 14.53+6.04 18.47+6.23 t=-2.458/p=0.015
Anksiyete 12.87+5.18 16.2 £6.54 t=-2.398/p=0.017
Yorgunluk 15.91+5.77 17.07+5.36 t=-0.759/p=0.449
Sinirlilik 12.62+5.35 14.27+£5.05 t=-1.165/p=0.245
Depresif diisiinceler 13.59+6.21 17.60+6.70 t=-2.430/p=0.016
Agn 7.59+3.26 7.93+3.10 t=-0.404/p=0.687
Istah degisimleri 8.27+3.73 8.73+£3.37 t=-0.474/p=0.635
Uyku degisimleri 7.18+3.33 8.07+3.59 t=-1.001/p=0.317
Siskinlik 7.23+£3.67 7.47£3.70 t=-0.239/p=0.811
PMSO Toplam 99.80+32.57 115.80+36.89  t=-1.846/p=0.066

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
PMSO, EDSDO ve DSBO puan ortalamalarinin karsilastirmalar1 belirtilmistir.
Arastirma kapsamina alian annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére PMSO
puan ortalamalar1 dagilim1 incelendiginde; tiniversite mezunu olan (102.97+£31.24), esi
tiniversite mezunu olan (103.96+30.86), esi calismayan (102.10+40.09), genis ailede
yasayan (107.19+34.87), aile gelir algis1 “diistik” seviyede olan (106.5+36.84), dogum
Oncesi bir iste calisan (102.58+32.86) ve arastirmanin yapildigr sirada calisan
annelerin (101.45+29.70) PMSO puan ortalamalarinin diger annelere gore daha
yiiksek oldugu ve PMSO puan ortalamalari farkinin sadece aile tipine gore istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.044).

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére EDSDO
puan ortalamalar1 incelendiginde; ilkokul mezunu olanlarin (9.72+5.52), esleri ilkokul
mezunu olanlarin (10.06+£6.57), esleri ¢aligmayanlarin (11.43+6.53), genis ailede
yasayanlarin (10.61+5.60), aile gelir algis1 “diisiik” seviyede olanlarin (11.11+6.56),
dogum Oncesinde bir iste calismayanlarin (9.36+£5.39) ve ev hanimi olanlarin
(9.40+5.50) EDSDO puan ortalamalarinin diger annelere gre daha yiiksek oldugu ve
esin ¢alisma durumu (p=0.035), aile tipi (p=0.012) ve ailenin gelir algisi seviyesine
(p=0.028) gore gruplar arast EDSDO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli oldugu saptanmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DSBO puan
ortalamalar1 incelendiginde; ilkokul mezunu olanlarin (10.60+8.58), esleri ortaokul
mezunu olanlarin (12.94+12.35), esleri ¢alisanlarin (10.2349.19), genis ailede
yasayanlarin  (11.89+11.16), aile gelir algis1 “diisik” seviyede olanlarin
(12.75+10.19), dogum oncesinde bir iste ¢alisanlarin (10.47+£9.49) ve arastirmanin
yapildig1 sirada dogum izninde olanlarm (10.52+7.03) DSBO puan ortalamalarinin
diger annelere gore daha yiikksek oldugu, ancak sosyo-demografik ozelliklerin
higbirinde gruplar arasinda DSBO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Yapilan korelasyon analizinde PMSO, EDSDO ve DSBO puanlari ile annelerin
yasi, evlilik siireleri, esin yas1, BKI, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayis1 dzellikleri

arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére PMSO, EDSDO ve

DSBO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sosyo-demografik

O PMSO Ort.+SS EDSDO Ort.£SS  DSBO Ort.+SS

Ozellikler

Egitim Durumu
Ilkokul 98.62+34.11 9.72+5.52 10.60+8.58
Ortaokul 98.43+32.99 9.28+5.48 10.38+9.61
Lise 101.06+33.89 9.62+5.74 9.6249.30
Universite 102.97+31.24 8.62+4.39 10.38+8.52

Test ve p degeri

F=0.327/p=0.806

F= 0.682/p=0.564

F=0.196/p=0.899

Es Egitim Durumu

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansiistii
Test ve p degeri

97.37+36.58
100.814+36.70
98.86+30.73
103.96+30.86
102.00+£37.49
F=0.439/p=0.780

10.06+£6.57
10.00+5.37
9.02+5.32
8.82+4.73
8.83+3.09
F=0.766/p=0.548

9.54+10.52
12.94+12.35
9.38+7.63
9.98+7.61
8.58+6.18
F=1.681/p=0.154

Es calisma durumu

Calisan 100.34+31.92 9.00+5.07 10.23+£9.19

Caligmayan 102.10+40.09 11.43+6.53 9.54+8.05
Test ve p degeri t= 0.257/p=0.799 t=-2.179/p=0.035  t=0.440/p=0.660
Aile tipi

Cekirdek Aile 98.49+32.06 8.86+5.15 9.62+8.25

Genis Aile 107.19+34.87 10.61+5.60 11.89+11.16

Test ve p degeri

t= -2.025/p=0.044

t= -2.530/p=0.012

t=-1.641/p=0.104

Aile gelir algis
Diisiik
Orta

Test ve p degeri

106.5+36.84
99.80+32.36
t= 1.152/p=0.250

11.11+6.56
9.05+5.09
t= 2.205/p=0.028

12.75+10.19
9.83+8.87
t= 1.828/p=0.068

Dogum o6ncesi ¢calisgma

Calisan
Caligmayan
Test ve p degeri

102.58+32.86
98.86+32.92
t= 1.010/p=0.313

9.18+5.22
9.36+5.39
t= -0.300/p=0.764

10.47+9.49
9.89+8.69
t= 0.566/p=0.572

Su anda calisma
Calisan
Calismayan (Ev
hanimi)
Calismayan (Dogum
izninde)

Test ve p degeri

101.454+29.70
100.204+33.63

101.32+£33.41

F= 0.043/p=0.958

9.37+4.91
9.4045.50

8.45+4.69

F= 0.561/p=0.571

8.88+8.12
10.384£9.56

10.52+7.03

F=0.627/p=0.535
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Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alinan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore
PMSO, EDSDO ve DSBO puan ortalamalarmin karsilastirmalart verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin obstetrik dzelliklerine gére PMSO puan ortalamalar
incelendiginde; gebeligini sonradan isteyenlerin (123.50+29.58), gebelikte kontrole
diizenli gitmeyenlerin (117.46+44.01), gebelikte sorun yasayanlarin (106.424+33.42),
bu sorunlardan hipertansiyon (103.92+27.84), diyabet (110.07+33.86), erken dogum
tehdidi (106.60+27.77), diisiik tehdidi yasayanlarin (106.384+36.82), dogum korkusu
yasayanlarin (102.58+33.88), dogumda problem yasayanlarin (119.32+£29.31),
dogumdan sonra problem yasayanlarin (107.594+32.06), sezaryen dogum yapanlarin
(103.24+32.32) PMSO puan ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak bu 6zelliklerden sadece, gebeligi isteme (p=0.000), gebelikte
sorun yasama (p=0.023), dogumda sorun yasama (p=0.000) durumlarina gére PMSO
puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gére EDSDO puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebeligini sonradan isteyenlerin (13.53+4.64), gebelikte
kontrole diizenli gitmeyenlerin (12.00+6.42), gebelikte sorun yasayanlarin
(9.64+5.15), bu sorunlardan hipertansiyon (10.15+5.62), diyabet (9.50+6.18), erken
dogum tehdidi (10.28+4.75), disiik tehdidi yasamayanlarin (9.34+5.28), dogum
korkusu yasayanlarin (10.03£5.28), dogumda sorun yasayanlarin (12.02+5.58),
dogumdan sonra problem yasayanlarin (9.44+4.40), sezaryen dogum yapanlarin
(9.30+5.47) EDSDO puan ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve
bu 6zelliklerden sadece gebeligi isteme (p=0.000), dogum korkusu yasama (p=0.001)
ve dogumda sorun yasama (p=0.001) durumlarina gére EDSDO puan ortalamalarinin

gruplar arasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore DSBO puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebeligini sonradan isteyenlerin (17.63+13.69), gebelikte
kontrole diizenli gitmeyenlerin (17.07+18.49), gebelikte sorun yasayanlarin
(10.21£9.96), bu sorunlardan hipertansiyon yasayanlarin (10.76+7.57), diyabet sorunu
olmayanlarin (10.21£9.16), erken dogum tehdidi yasayanlarin (11.48+10.06), diisiik
tehdidi yasamayanlarin (10.36+8.80), dogum korkusu yasayanlarin (10.75+9.73),

dogumda sorun yasayanlarin (12.05+8.69), dogumdan sonra sorun yasayanlarin
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(10.70+7.03), normal dogum yapanlarin (10.45+8.88) DSBO puan ortalamalarinin
diger annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sadece gebeligi isteme
durumuna gére DSBO toplam puan ortalamalarmin gruplar arasi farkinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p=0.003).
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Tablo 4.12. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére PMSO, EDSDO ve DSBO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler PMSO Ort.+SS  EDSDO Ort.+SS DSBO Ort.+SS
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 98.19+£32.35 8.84+5.18 9.39+8.09
Sonradan isteyen 123.50+29.58 13.53+4.64 17.63+13.69

Test ve p degeri

t= -4.11/p=0.000

t= -4.76/p=0.000

t= -3.24/p=0.003

Gebelikte kontrole diizenli
gitme durumu

Diizenli

Diizensiz
Test ve p degeri

99.83+32.24
117.46+44.01
t=-1.90/p=0.058

9.16+5.23
12.00+£6.42
t=-1.89/p=0.060

9.86+8.37
17.07+£18.49
t=-1.39/p=0.187

Gebelikte sorun yasama

Yasamayan 97.58+32.30 9.09+5.39 10.13+8.59

Yasayan 106.42+33.42 9.64+£5.15 10.21+9.96
Test ve p degeri t=-2.29/p=0.023 t=-0.88/p=0.381 t=-0.0/p=0.939
Hipertansiyon

Yok 100.40£33.12 9.24+5.30 10.13+9.12

Var 103.92+27.84 10.15+5.62 10.76+7.57
Test ve p degeri t=-0.377/p=0.707  t=-0.603/p=0.547 t="-0.248/p=0.804
Diyabet

Yok 100.11+£32.84 9.27+£5.27 10.21+9.16

Var 110.07+33.86 9.50+6.18 8.85+6.46
Test ve p degeri t=-1.108/p=0.269  t=-0.156/p=0.876 t= 0.549/p=0.583
Erken dogum tehdidi

Yok 99.56+33.59 9.11+5.38 9.94+8.88

Var 106.60+27.77 10.28+4.75 11.48+10.06
Test ve p degeri t=-1.527/p=0.132 t=-1.372/p=0.171 t=-1.063/p=0.289
Diisiik tehdidi

Yok 99.42+32.04 9.34+5.28 10.36+8.80

Var 106.38+36.82 8.94+5.45 9.07+10.29

Test ve p degeri

t= -1.399/p=0.163

t= 0.504/p=0.615

t= 0.940/p=0.348

Dogum korkusu yasama
durumu

Yasayan

Yasamayan
Test ve p degeri

102.58+33.88
97.38+31.16
t= 1.39/p=0.166

10.03+5.28
8.11+5.15
t= 3.22/p=0.001

10.75+9.73
9.23+7.84
t=1.48/p=0.141

Dogumda problem yasama
Yasayan
Yasamayan

Test ve p degeri

119.32+£29.31
98.11+32.59
t= 3.77/p=0.000

12.02+5.58
8.92+5.17
t= 3.39/p=0.001

12.05+8.69
9.91+£9.09
t=0.93/p=0.176

Dogum sonu problem

yasama
Yasayan 107.59+32.06 9.44+4.40 10.70+7.03
Yasamayan 99.90+32.95 9.26+5.39 10.10£9.22
Test ve p degeri t=1.16/p=0.246 t=0.16/p=0.869 t=0.36/p=0.744
Dogum sekli

Normal Dogum
Sezaryen Dogum
Test ve p degeri

96.24+33 .47
103.24+32.32
t=-1.867/p=0.063

9.2545.06
9.30+5.47
t=-0.087/p=0.931

10.45+8.88
9.96+9.18
t= 0.472/p=0.637
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Tablo 4.13’de arasgtirma kapsamina alinan annelerin ruhsal sorun hikayesine
gore PMSO, EDSDO ve DSBO puan ortalamalarmin karsilastiriimalari verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin ruhsal sorun hikayesine gére PMSO puan ortalamalar
incelendiginde; gebelik 6ncesi ruhsal sorun yasayanlarmn (119.89+28.22) ve ruhsal
sorun yasayip doktora bagvurmayanlarin (121.93+26.75) PMSO puan ortalamalarinin
diger annelerin PMSO puan ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu saptanmstir. Bu
ozelliklerden gebelik Oncesi ruhsal sorun yasama durumuna gére PMSO puan
ortalamalar1 farkinin gruplar arasi agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.000).

Arastirmaya katilan annelerin gebelik oncesi ruhsal sorun hikayesine gore
EDSDO puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelik ncesi ruhsal sorun yasayanlarin
(13.89+5.33), ruhsal sorun yasayip doktora basvurmayanlarm (14.17+5.29) EDSDO
puan ortalamalarinin diger annelerin EDSDO puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu ve sadece gebelik 6ncesi ruhsal sorun yasama durumlarina gére EDSDO puan

ortalamalar1 gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.000).

Arastirmaya katilan annelerin gebelik Oncesi ruhsal sorun hikayesine gore
DSBO puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelik dncesi ruhsal sorun yasayanlarin
(11.32+7.29) ve ruhsal sorun yasayip doktora basvurmayanlarin (12.06+7.69) DSBO
puan ortalamalarinin diger annelerin DSBO puan ortalamalarina gore daha yiiksek

oldugu, fakat gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).
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Tablo 4.13. Annelerin Gebelikten Once Ruhsal Sorun Hikayesine Gore PMSO,
EDSDO ve DSBO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gebelikten Once Ruhsal PMSO EDSDO DSBO
Sorun Hikayesi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Gebelik oncesi ruhsal sorun

yasama durumu

Yasayan 119.89+28.22 13.89+5.33 11.32+7.29
Yasamayan 96.47+32.40 8.31+4.77 9.91+9.38
Test ve p degeri t=5.020/p=0.000 t=7.784/p=0.000 t=1.057/p=0.291

Doktora basvurma durumu
(n=56)
Basvuran 110.50+34.18 12.60+5.60 7.90£3.60
Bagvurmayan 121.93+26.75 14.17+5.29 12.06+7.69
Test ve p degeri t=-0.165/p=0.249 t=-0.844/p=0.402 t=-1.663/p=0.102

Tablo 4.14°de bebeklerin dzelliklerine gére PMSO, EDSDO ve DSBO puan
ortalamalarinin  karsilagtirmalar1  gosterilmigtir. Arastirmaya katilan annelerin
bebeklerinin dzelliklerine gore PMSO puan ortalamalari incelendiginde; kiz bebegi
olanlarin (101.92+34.02), arastirmanin yapildig1 sirada bebeklerini anne siitii ile
beslemeyen annelerin (108.114+35.88), dogumdan sonra bebegini hi¢ emzirmeyenlerin
(112.33+£35.41), dogumdan sonra bebegi ile ilk tensel temasi sonraki giinlerde
olanlarin  (102.80+27.80) ve bebegi hastanede yatarak tedavi gorenlerin
(101.27+£34.31) PMSO puan ortalamalarmin diger annelerin PMSO puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu, sadece su anda anne siitii ile beslenme
durumuna gére PMSO puan ortalamalar gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptanmistir (p=0.032).

Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin 6zelliklerine gére EDSDO puan
ortalamalar1 incelendiginde; kiz bebegi olan (9.37£5.12), arastirmanin yapildigi sirada
bebegini anne siitii ile beslemeyen (10.80+5.78), dogumdan sonra bebegini hic
emzirmeyen (11.55+7.69), dogumdan sonra bebegi ile ilk tensel temasi ilk giin
icerisinde olan (10.25+5.68) ve bebegi hastanede yatarak tedavi gorenlerin
(9.45+5.38) EDSDO puan ortalamalarinin  diger annelerin EDSDO puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve sadece su anda anne siitii ile beslenme
durumuna gére EDSDO puan ortalamalari gruplar arasi farkmin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p=0.007).
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Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin 6zelliklerine gére DSBO puan
ortalamalar1 incelendiginde; kiz bebegi olan (10.62+9.22), arastirmanin yapildig
sirada bebegini anne siitii ile beslemeyen (13.35+13.61), dogumdan sonra bebegini
sonraki giinlerde emzirenlerin (10.62+8.76), dogumdan sonra bebegi ile ilk tensel
temast ilk giin icerisinde olan (10.89+9.79) ve bebegi hastanede yatarak tedavi goren
annelerin (10.46+9.59) DSBO puan ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek
oldugu ve sadece su anda bebegini anne siitii ile besleme durumuna gére DSBO puan

ortalamalar1 gruplar aras1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.020).

Tablo 4.14. Bebeklerin Ozelliklerine Gore PMSO, EDSDO ve DSBO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Bebek Ozellikleri PMSO Ort.+SS EDSDO Ort.£SS DSBO Ort.£SS
Bebegin cinsiyeti
Kiz 101.92+34.02 9.37+5.12 10.62+9.22
Erkek 99.25+31.85 9.19+5.49 9.72+8.90

Test ve p degeri t=-0.729/p=0.467 t=0.292/p=0.771 t=0.890/p=0.374

Su anda anne siitii ile

beslenme durumu
Beslenen
Beslenmeyen

Test ve p degeri

98.52+31.82
108.11+£35.88
t=-2.148/p=0.032

8.87+5.11
10.80+5.78
t=-2.694/p=0.007

9.30+7.18
13.35+13.61
t=-2.367/p=0.020

Dogumdan sonra ilk
emzirme siiresi

ik yarim saat iginde 101.22+32.88 9.23£5.11 9.95+9.32
ilk giin igerisinde 96.70+32.49 8.95+5.72 10.41+8.78
Sonraki giinlerde 102.32+33.50 9.65+4.81 10.62+8.76
Hi¢ emzirmeme 112.33+35.41 11.55+7.69 10.11+8.08

Test ve p degeri

F=0.17/p=0.764

F=1.34/p=0.169

F=0.26/p=0.763

Dogumdan sonra

bebekle ilk tensel temas

siiresi

ik yarim saat iginde

ilk giin igerisinde
Sonraki giinlerde
Test ve p degeri

99.87+32.79
102.79+34.87
102.80+27.80
F= 0.223/p=0.800

9.00+5.16
10.255.68
10.06+5.94

F= 1.497/p=0.225

10.0448.99
10.8949.79
9.06+7.31

F= 0.323/p=0.724

Bebegin hastanede

yatarak tedavi gorme

durumu
Goren
Gormeyen
Test ve p degeri

101.27+34.31
100.30+32.48
t= 0.228/p=0.820

9.45+538
9.2245.29
t= 0.341/p=0.733

10.46+9.59
10.05+8.88
t= 0.356/p=0.722




Tablo 4.15’de arastirmaya katilan annelerin es, anne ve kayinvalide ile
iliskilerine gére PMSO, EDSDO ve DSBO puan ortalamalarmin karsilastirmalart
belirtilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin es, anne ve kayimnvalide ile
iliskilerine gére PMSO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; esleri ile iliski
durumunu “kotli” olarak tanimlayan (148.00+£37.13), kendi anneleri ile iligki durumu
nu “kotii” olarak tanimlayan (143.50+7.77) ve kayimvalidesi ile iliski durumunu “orta”
(112.05+30.68) olarak tanimlayan annelerin PMSO toplam puan ortalamalarimin diger
annelere gore daha yiiksek oldugu ve es ile iliski (p=0.000), kaynvalide ile iliski
(p=0.004) durumuna gére PMSO puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarmin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; anne ile iliski durumuna gore ise istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin es, anne ve kaymvalide ile iliskilerine
gore EDSDO puan ortalamalar1 incelendiginde esleri ile iliski durumunu “kétii” olarak
tanimlayanlarin (22.2542.87), kendi anneleri ile iliski durumunu “k&ti” diizeyde
olarak tanimlayanlarin (15.50+6.36) ve kayinvalidesi ile iliski durumunu “k6tii” olarak
tanimlayanlarin (13.06+6.80) EDSDO puan ortalamalarmin diger annelerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve es ile iliski (p=0.000), anne ile iligki
(p=0.017) ve kaynvalide ile iliski (p=0.000) durumuna gore EDSDO puan

ortalamalar1 farklarinin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin es, anne ve kayinvalide ile iligkilerine
gore DSBO puan ortalamalar1 incelendiginde; esleri ile iliski durumunu “kotii” olarak
tamimlayanlarin (15.254+4.34), kendi anneleri ile iliski durumunu “iyi” olarak
tanimlayanlarin (12.58+10.97) ve kaymvalidesi ile iliski durumunu “orta” olarak
tamimlayanlarin (13.83+10.96) DSBO puan ortalamalarinin diger annelerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve es ile iliski (p=0.005), anne ile iligki
(p=0.017) ve kaymvalide ile iliski (p=0.000) durumuna gére DSBO puan ortalamalar1

farklarinin gruplar aras istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.15. Annelerin Es, Anne ve Kayinvalide ile Iliskilerine Gore PMSO, EDSDO

ve DSBO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Es, Anne ve Kayinvalide ile

o PMSO Ort.+SS EDSDO Ort.+SS  DSBO Ort.+SS
1liskiler
Es ile iliski (n=322)
Cok iyi 93.29+31.47b 7.83+4.76b 8.68+8.13b
Iyi 105.12+29.71a 9.57+4.71a 11.32+8.50ab
Orta 118.72+36.67a 14.54+4.59a 13.63+13.52a
Koti 148.00+37.13a 22.25+2.87a 15.25+4.34ab
Test ve p degeri F=10.566/p=0.000 F=29.470/p=0.000 F=4.334/p=0.005
Anne ile iliski (n=310)
Cok iyi 99.10+£33.27 8.65+5.05b 9.01+£7.72b
iyi 104.85+32.34 10.27+5.64ab 12.58+10.97a
Orta 98.54+29.40 11.27+6.61ab 10.46+7.94a
Kotii 143.50+7.77 15.50+6.36a 11.00+1.41a
Test ve p degeri F=1.782/p=0.151 F=3.460/p=0.017  F=3.442/p=0.017
Kaymnvalide ile iliski (n=302)
Cok iyi 94.51+31.92b 7.67+4.58b 7.59+£7.01b
iyi 99.24+32.64ab 8.90+4.43b 10.88+9.31ab
Orta 112.05+30.68a 11.73+6.12a 13.83+10.96a
Koti 110.33+41.91a 13.06+6.80a 9.93+10.03ab
Test ve p degeri F=4.603/p=0.004 F=12.068/p=0.000 F=6.914/p=0.000

Tablo 4.16°da annelerin PMSO ve alt boyutlar1 ile EDSDO ve DSBO puanlari
arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Annelerin PMSO ve EDSDO
puanlar1 arasinda ve tiim alt boyutlar1 ile EDSDO ve DSBO’den aldigi puanlar

arasinda zay1f ve orta diizeyde pozitif iliskiler oldugu saptanmistir.

PMSO puanlar1 ile EDSDO puanlar1 arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde
anlamli iliski (r=.546), DSBO ile pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki (r=.272) bulunmustur. EDSDO ile DSBO arasinda pozitif yonde “orta”

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=.325).

EDSDO ve PMSO’niin depresif duygulanim (r=.507), anksiyete (r=.577),
yorgunluk (r=.401), sinirlilik (r=.480), depresif diislinceler (r=.546), uyku degisimleri
(r=370) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; agr1 (r=.267), istah
degisimleri (r=.207), siskinlik (r=.172) alt boyutlar arasinda pozitif yonde “zayif”

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlenmistir.

DSBO ile PMSO’niin depresif duygulamm (r=.229), anksiyete (r=.268),
yorgunluk (r=.196), sinirlilik (r=.233), depresif diislinceler (r=.285), agr1 (r=.130),
istah degisimleri (r=.130), uyku degisimleri (r=.197), siskinlik (r=.111) alt boyutlar
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arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler

saptanmistir.

Korelasyon analizi sonuglari, annelerin PMSO’den aldig1 puanlar artarken,
EDSDO ve DSBO’den aldig1 puanlarin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigmi gostermistir. Ayn1 zamanda annelerin EDSDO puanlari arttikga DSBO
puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir. Bu sonug
premenstruel sendrom ile ilgili semptomlarin artmasi, dogum sonu depresyon ve

dogum sonu baglanma sorunlarinin artmasi arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

PMSO, EDSDO, DSBO ve BKI puanlar1 arasinda iliski degerlendirildiginde,
sadece PMSO’niin istah degisimleri alt boyutu arasinda pozitif yonde “zayif “ diizeyde
anlamli iliski oldugu (r=.118, p=0.034) ve diger alt boyutlar ve EDSDO ve DSBO

puanlart arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Annelerin PMSO ve Alt Boyutlarmin Puanlari ve EDSDO, DSBO

Puanlart Arasindaki Korelasyonlar

£ 5
g 3 - | =
= 2 5| 2
<) = — E
) @ E o
= ~ = = (23
= ] S = o o0
S = X S =i o -z
e q>"‘ c —_ 7 5] = = QO
Q o = =] = 5 ° = = a QO
2| 2 |xX| 2 |=E| &| E| 5§ | = 2l 2 | &
> oy c o | £ o ) 8 > |l oA 7
& a < > %) [= < -~z =} »| = =
r r r r r r r r r r r r
PMSO 7817|7917 ,858™(,8307 ,873"| 7177 ,5857| 7677 558" 5467 272"
Depresif duygulamim 1(,6397 ,6187|,6107 6127 ,422" ,302"| 5107 ,3747| 5077 229
Anksiyete 1| 6117|5747 7427 ,483 3227 5757 2477 5777 ,268™
Yorgunluk 11,6937 6907 5707 4917 ,6927 ,399| ,4017| ,196™
Sinirlilik 1| ,7207 576 ,4147| 540" ,405"| ,4807 ,233"
Depresif diisiinceler 1| 5957 401" ,6677 ,3657 5467 ,285™
Agr1 1| 4417 5527 4447 2677 130"
istah degisimleri 1| 406" 4457 2077 130
Uyku degisimleri 1| 3817 3707 197"
Siskinlik 1] 1727 111
EDSDO 1| 3257
DSBO 1
r: Pearson korelasyon katsayist  * p<0.05 ** p<0.01
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma gebelik 6ncesi donemde premenstruel sendromun dogum sonrasi
depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gebelik sayis1 daha az olan kadinlarda PMS g@oriilme oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kaur ve ark., 2004). Arastirmamizda annelerin gebelik sayisi
ortalamalar1 2.02+1.03 (1-6), yasayan gocuk sayilarinin ortalamalari 1.86+0.92 (1-5)
olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2013),
bulgularina gore gebelik sayis1 ortalamasinin 4.08, 15-49 yasindaki tiim kadinlarin
yasayan ¢ocuk sayilart ortalamasinin 1.60 oldugu bildirilmistir (TNSA 2013). Oktay
ve Coban (2016), evli kadinlarin ortalama gebelik sayisin1 2.41 ve ortalama yasayan
cocuk sayisini 2.13 olarak bulmustur. Dénmez ve ark. (2014), ¢calismalarinda ortalama
gebelik sayisinin 2.13 ve yasayan ¢ocuk sayisinin 1.10 oldugunu saptamistir. Yapilan
baska bir ¢alismada ise ortalama gebelik sayisi 1.6+0.1, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
1.1£0.1 olarak bulunmustur (Karaoglu ve ark., 2005). Calismamizda annelerin sahip
oldugu ¢ocuk sayisi ortalamasi (1.86), Tiirkiye ortalamasina (1.60) benzer bulunurken
gebelik sayis1 ortalamasi (2.02), Tiirkiye ortalamasinin (4.08) altinda bulunmustur. Bu
durumun ¢alisma kapsamina alinan annelerin geng yasta olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Arastirmada annelerin isteyerek gebe kalma orani %90.7 bulunmustur (Tablo
4.2). Yapilan ¢alismalarda annelerin isteyerek gebe kalma oraninin %61.9 ile %90.9
arasinda degistigi goriilmektedir (Kog ve Tezcan, 2005; Sozeri ve ark., 2006; Kaplan
ve ark., 2007; Pmar ve ark., 2009; Sahin ve Kiligarslan, 2010). Arastirmaya katilan
annelerin geng¢ yasta olmalar1 ve ¢ogunlukla ilk veya ikinci gebelikleri olmasina bagh
olarak isteyerek gebe kalma oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada

bulunan annelerin isteyerek gebe kalma orani literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda annelerin %96°s1 gebelikte diizenli olarak kontrole gittigini
bildirmistir (Tablo 4.2). TNSA (2013) bulgularina gore tilkemizde gebelerin %97’si
en az bir kez saglik personelinden dogum Oncesi bakim almis, %89’u ise dort veya
daha fazla sayida dogum oncesi bakim almistir (TNSA 2013). Sozeri ve ark. (2006),
gebelerden %76.8’inin, Pinar ve ark. (2009), gebelerin %72’sinin gebelik kontrollerine

diizenli olarak gittigini saptamistir. Sahin ve ark. (2009), ¢alismaya katilan kadinlarin
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gebelikleri boyunca 7.64 kez herhangi bir saglik kurulusundan dogum oncesi bakim
aldigimi bildirmistir. Bu ¢alismanin sonuglar iilkemizdeki gebelerin dogum Oncesi

bakim alma orani ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin %33.5°1 gebelikte sorun yasadigini belirtmistir.
Gebelikte yasanan sorunlarin hipertansiyon (%4), diyabet (%4.3), erken dogum
tehdidi (%14) ve diisiik tehdidi (%16.1) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan
caligmalarda gebelikle ilgili sorun yasayan kadinlarin oraninin %7.9-%37.9 arasinda
degistigi bildirilmistir (Arslan ve ark., 2006; Sen, 2007; Pinar ve ark., 2009; Sahin ve
ark., 2009; Oztiirk 2010). Oztiirk (2010), annelerin %37.9’unun gebeliginde sorun
yasadigini, annelerin %47.2’inin diistik tehdidi, %26.4’liniin gestasyonel diyabet ve
%26.4’unilin ise preeklemsi nedeniyle saglik sorunu yasadigini belirlemistir. Ar
(2012) annelerin %29.2’sinin gebelikte sorun yasadigini, bu sorunlardan %22.8’inin
diyabet, %17.4’iniin hipertansiyon, %14.1’inin erken dogum tehdidi oldugunu
saptamigtir. Caligmamizin sonuglari daha Once yapilan c¢alismalarda belirlenen
gebelikte sorun yasama oranlarina benzer olup, yasanan sorunlarda farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Bu durum Orneklem Ozelliklerinin farkliliklarindan kaynaklandig:

seklinde yorumlanabilir.

Annelerin ilk gebelikleri olmasi nedeniyle dogum tecriibelerinin olmamasi ve
Tiirkiye’de doguma hazirlik siniflarinin yaygin olmayisi, gebelerin doguma yeterince
hazirlanamamasina neden olmaktadir. Bu arastirmada annelerin %60.9’unun dogum
korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin dogum
korkusu nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettikleri, dogum sayisi arttik¢a dogum
korkusunun arttigi belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2009; Ergol ve Kiirtiincii, 2014).
Donmez ve ark. (2014), dogum korkusu yasayan kadinlarin oraninin %58.5 oldugunu,
Aksoy ve ark. (2014), olumsuz dogum deneyimi yasamamis multipar kadinlarda
%15.6 oraninda dogum korkusu oldugunu saptamistir. Alegahen ve ark. (2001),
primipar gebelerin multipar gebelerden daha yiiksek seviyede dogum korkusu
yasadigini belirlemistir. Calilk ve Komiircii (2014) calismalarinda kadinlarin
%92’sinin dogumdan korktugunu bildirmistir. Calismamizda dogum korkusu yasama

orani literatiire benzer bulunmustur.
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Bu calismada annelerin %11.5’inin dogumda sorun yasadigi, %8.4’iiniin
dogumdan sonra sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda
dogumda problem yasama durumunun %7.9 ile %30 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Sen 2007; Kayac1 2008; Oztiirk 2010). Dogum sonras1 dénemde
sorun yasama durumunu; Alan (2011), %13.3, Eren (2007), %14.1 oraninda
saptamistir. Can (2010) ise annelerin %71.1’inin dogum sonrasinda en az bir sorun
yasadigin1 belirlemis, yasanan sorunlarin ise; epizyo-sezaryen kesi bolgesinde agri
(%61.1), yetersiz siit salinimi (%26.5), siit kanallarinda tikaniklik (%9) ve enfeksiyon
sorunu (%5.5) oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismada dogum sonrasi sorun yasama ile
ilgili saptanan sonuglar, Alan (2011) ve Eren (2007)’in sonuglarina benzer, Can’in

(2010) sonuglarindan farklidir.

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukga yaygindir. TNSA (2013) verilerine gore
son bes yilda gerceklesen tim dogumlarin %48’ sezaryen ile yapilmistir. Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde ise sezaryen ile dogum yapma oraninin %53.7 oldugu
saptanmigtir (TNSA 2013). Yapilan g¢alismalarda sezaryen ile dogum yapma oraninin
%27.7 ile %79.2 arasinda oldugu bildirilmektedir (Arslan ve ark., 2006; Duran ve
Atan, 2011; Ergol ve Kiirtiincii, 2014; Dénmez ve ark., 2014). Calismamizda annelerin
%61.5’1 sezaryen dogum yaptigini bildirmistir (Tablo 4.2). Bu sonug, Tiirkiye’deki

sezaryen oranlarina benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %17.4’linlin gebelik Oncesinde ruhsal sorun
yasadigl, sorun yasayanlarin (n=56) %17.9’unun doktora bagvurdugu saptanmistir
(Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada kadinlardan %38.7sinin gebelikten 6nce psikiyatrik
hastalik gecirdigi ve bu durumun gebelikte depresyon ig¢in bir risk etkeni oldugu
saptanmigtir (Akbas ve ark., 2008). Arslan ve ark. (2006), calismalarinda gebelerden
%9.8’inin ge¢miste psikolojik bir sorun yasadigini saptamistir. Erbil ve ark. (2009),
gebelerin %12.3’linlin gegmiste psikiyatrik sorun yasadigini ve bu durumun gebelerin
depresyon semptom siddetini etkiledigini belirlemistir. Ulusoy (2010), DSD siklig1 ile
ilgili caligmasinda Kadinlarin %18.5’inin daha once psikiyatrik sorun yasadigini
belirtmistir. Calismamizda gebelik Oncesinde ruhsal problem yasama orami bazi
calisma sonuglarina benzer (Ulusoy 2010), bazi ¢alisma sonuglarindan yiiksek
bulunmustur (Arslan ve ark., 2006; Akbas ve ark., 2008; Erbil ve ark., 2009). Bu

farklilig1, kadmlarin sosyo-kiiltiirel, ekonomik 6&zelliklerinin benzer olmayisi ve
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caligmalarda farkli  yontemlerin  kullanilmasindan  kaynaklandigi  seklinde

yorumlayabiliriz.

Tiirkiye’de tiim cocuklarin %96’s1 bir siire emzirilmis, %49.9’u dogumdan sonra
ilk bir saat i¢inde emzirilmistir (TNSA 2013). Calismamizda annelerin %78.9’unun
bebeklerini su anda anne siitii ile besledigi, annelerin %59.9’unun bebeklerini
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirdigi, %77 sinin bebekleri ile dogumdan
sonra ilk yarim saat i¢inde tensel temaslarinin basladigi saptanmustir (Tablo 4.4). Eker
ve Yurdakul (2006), annelerin %95.7'sinin bebegini emzirdigini ve dogumdan sonra
Ilk bir saat icinde emzirenlerin oraninin %69.6 oldugunu saptamistir. Yetim ve ark.
(2015), annelerin %70’inin  dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeklerini
emzirdiklerini bulmustur. Onbas1 ve ark. (2011), egitim grubundaki 42 anne (%46.7)
ve kontrol grubundaki 48 annenin (%48) bebeklerini ilk yarim saatte emzirdigini ve
iki grup arasinda emzirmeye baglama zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigini saptamistir. Emzirme ile ilgili ¢aligma sonuglari literatiire benzerdir.

Yakin iligkilerin 6nemli yonlerinden biri olan sosyal destek, zor durumdaki ya
da stres altindaki kisiye c¢evresindekiler tarafindan yapilan yardim olarak kabul
edilmektedir. Sosyal destegin psikopatoloji i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi ve
stresin bilinmeyen etkilerine kars1 tampon iglevi gordiigi belirtilmektedir (Sorias1992;
Ardahan 2006). Kadimin dogum ve dogum sonrast duygu durumu, aile, sosyal destek
sistemleri ve aldig1 destegin kalitesinden etkilenmektedir (Ertiirk 2007). Bu ¢alismada
annelerin %55’1 esi ile %66.9’u anneleri ile “¢ok iyi”, %36.4’1i kayinvalideleri ile “iyi”
diizeyde iliskileri oldugunu belirtmistir (Tablo 4.5). Virit ve ark. (2008), gebelerin
%22.1’inin gebeligi siiresince kimseden yardim/destek almadigini, %61.5’inin
gebeligi siiresince esinden, %16.3’iiniin aile bireylerinden (anne-kayinvalide-kardes)
yardim aldigini saptamistir. Karabulut (2013), annelerin %56.1’inin dogum sonrasi es
destegini yeterli buldugunu saptamustir. inandi ve ark. (2005), kadinin gebelik
sirasinda esinden gelen destek eksikliginin depresif belirtileri arttirdigini ve yakin
arkadag1 olmayan kadinlarin depresyon riskinin de arttigini saptamistir. Bu ¢aligmanin

sonuclar literatiire benzerdir.

Calismamizda PMS goriilme sikligi %38.5 bulunmustur. PMS alt boyutlarindan
depresif duygulanim %34.8, anksiyete %20.5, yorgunluk 9%60.9, sinirlilik %50,
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depresif diislinceler %26.7, agr1 %47.5, istah degisimleri %55.6, uyku degisimleri
%42.9 ve siskinlik %42.2 oraninda bulunmustur (Tablo 4.6). Yapilan ¢alismalarda
PMS goriilme sikliginin %5.9-%76 arasinda degistigi bildirilmektedir (Gokkurt 1999;
Miiderris ve ark., 1999; Ustiin ve ark., 2003; Adigiizel ve ark., 2007; Oztiirk ve ark.,
2011; Pinar ve Oncel, 2011; Selguk ve ark., 2014). Bu ¢alismada kullanilan PMSO ile
yapilan calismalarda; Poyrazoglu (2010), depresif duygulanimi %44.7, anksiyete
%24.3, yorgunluk %49.7, sinirlilik %50.3, depresif diisiinceler %28.8, agr1 %48.9,
istah degisimleri %49.5, uyku degisimleri %42.9, siskinlik %49.1 olarak saptamistir.
PMS goriilme sikliginin Asya iilkelerinde %60-80 arasinda degistigi, Tirkiye'de
%66.6, Cin’de %76 ve Malezya'da ise %63.1 oldugu bildirilmektedir (Catakoglu
2016). PMS ile ilgili meta-analiz ¢alismasinda PMS yaygmliginin Iran’da %98,
Fransa’da %12 oldugu tespit edilmis, PMS prevalansi %47.8 bulunmustur (Direkvand-
Moghadam ve ark., 2014). Onal (2011) yaptig1 calismada PMS alt boyutlar: olan
depresif duygulanim %51.9, anksiyete %22.4, yorgunluk %60.1, sinirlilik %61.9,
depresif diislinceler %33.6, agr1 %55.6, istah degisimleri %69.4.5, uyku degisimleri
%47.0, siskinlik %63.1 oraninda bulmustur. Bu c¢alismanin sonuglar1 literatiire

benzerdir.

DSD anne, bebek ve ailenin sagligini olumsuz yonde etkileyen sorunlarin
basinda gelmektedir. DSD’nin goriilme siklig1 arastirma yapilan toplumun yapisina ve
yapilan arastirmanin teknigine gore degisiklikler gostermektedir (Can 2010). DSD
prevelansi, Ingiltere’de %31, Amerika’da %38, Italya’da %30, Kanada’da %20,
Cin’de %15.5, Hong Kong’da ise %37 olarak bildirilmektedir (Celikel 2012).
Tiirkiye’de yapilan caligmalarda DSD goriilme sikliginin %8.8 ile %42.7 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Kayaci 2008; Arslantas ve ark., 2009; Demir ve ark., 2016).
Bu arastirmada annelerde dogum sonrasi depresyon goriilme orani %23.3 olarak
bulunmustur (Tablo 4.8). Literatiirde belirtilen DSD sikliginin hem farkli toplumlarda
hem de iilkemizdeki yapilan farkli ¢aligmalarda degiskenlik gostermesinin nedeni
caligmanin tasarimi, degerlendirmenin dogum sonrast donemde farkli zamanlarda
yapilmasi, orneklem sayis1 ve popiilasyon farkliliklaridir (Durukan ve ark., 2011).
DSD’nin risk faktorleri arasinda prenatal depresyon ve anksiyete, gebelik sirasinda
tedavi edilmemis depresyon, gecirilmis depresyon ve daha onceki dogumlardan sonra

depresyon Oykiisii, geng yas, zayif aile ve evlilik iliskileri, ¢ocukluk déoneminde aile
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iligkilerinde bozukluklar, ¢ocuk bakimu ile iligkili yasanan stresler, sosyal destegin
olmayisi, stresli yasam olaylari, diisiik benlik saygisi, bebegin huzursuzlugu, evlilik
memnuniyetsizligi, diisiik sosyo-ekonomik durum, gebeligin istenmemesi, dogum
agirh@inin diistik olusu, erken dogum yapma ve annelik hiiznii yer almaktadir (Moses-
Kolko ve Roth, 2003; Manfredi ve ark., 2005). Bu ¢alismada esin ¢alismamasi, genis
ailede yasama, gelir algisinin diisiik seviyede olmasi, gebelik oncesi ruhsal problem
yasama, istemeden gebe kalma, dogum korkusu yasama, dogumda problem yasama,
bebegini anne siitii ile beslememe, es, anne ve kayinvalide ile iliskisinin “koti”
diizeyde olmasini iceren faktorlerin annelerin depresyon puanlarini artirdigi ve gruplar
aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglar1 veri toplama teknikleri ve veri analizleri farkli olmakla birlikte literatiire

benzerdir.

Bu c¢alismada PMS’li annelerin %44.4’tinde, PMS’li olmayan annelerin
%10.1’inde DSD oldugu ve PMS’li olma ile DSD’li olmasi arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.8). Ayn1 zamanda DSD’li annelerin DSD
sorunu olmayan annelere gére PMSO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalart
gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000),
(Tablo 4.9). Ayrica bu ¢alismada, EDSDO puanlar1 ve PMSO ve alt boyutlarindan
depresif duygulanim (r=.507), anksiyete (r=.577), yorgunluk (r=.401), sinirlilik
(r=.480), depresif diislinceler (r=.546), uyku degisimleri (r=.370) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde “orta” diizeyde; agr1 (r=.267), istah degisimleri (r=.207), siskinlik
(r=.172) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde “zayif’ diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmistir (Tablo 4.16). Chuong ve Burgos (1995), PMS'li 190
kadin1 PMS’li olmayan 182 kadin ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, postpartum
depresyon sikligint PMS'li kadinlarda %43, PMS’li olmayan kadinlarda %12 olarak
bulmustur. Yapilan baska bir ¢alismada, kadinlarda PMS olmasi ile DSD goriilmesi
arasinda giiclii bir 1liski oldugu, PMS'li kadinlarda dogum sonras1 depresyon goriilme
oraninin %21.1 iken diger kadinlarda goriilme oraninin %11.7 oldugu bildirilmistir
(Tirkcapar ve ark., 2015). Kara (2016), dogum sonrasi depresyon yasayanlarin
%58.1’inde PMS oldugunu ve gruplar arasinda anlamli fark oldugunu belirtmistir.
Ozeren ve ark. (2013), postpartum depresyon yasayanlarda PMS ve PMDB goriilme

oranlarini depresyon yasamayanlara gore daha yiliksek bulmustur. Lee ve ark. (2015),
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postpartum depresyon yasayan kadinlarin %34.8’inde PMS goriildiigiinii, postpartum
depresyonu yasamayan kadinlarin %4.9’unda PMS goriildiglinii bulmus ve PMS ile
DSD arasinda korelasyon oldugunu saptamistir. Sylvén ve ark. (2013), gebeliginden
once PMS/PMDB’li oldugunu belirten kadinlarda, dogum sonrasi depresyon ile iligkili
daha yiiksek risk oldugunu bulmustur. Ayni ¢calismada, PMS ge¢misi olan kadinlarda
depresyon goriilme orant dogum sonrasi besinci giinde 4.81, altinci haftada 3.28,
altinc1 ayda 3.49 kez daha yiiksek bulunurken; PMDB ge¢misi oldugunu belirten
kadinlarda depresyon goriilme oran1 dogum sonrasi besinci giinde 8.08, altinc1 haftada
4.42, altinci ayda 4.14 kez daha yiiksek olarak saptanmistir (Sylvén ve ark., 2013). Bu

calismanin sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Baglanma, annenin zihninde gebelik doneminden itibaren var olmasi gereken,
anne-baba-bebek arasinda yasamin ilk giinlerinde baslayarak, giivenlik temelinde
gelisen, ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in vazgegilmez kosul olan ve duygusal yonii agir
basan bir durumdur (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Vedova ve ark., 2008). Maternal
baglanma, anne ve ¢ocuk arasinda, sicak, yakin ve siirekli bir iliskinin olmas1 ile
birlikte her iki tarafinda bu iliskiden memnun olmasi ve haz almasi olarak tanimlanir
(Kavlak ve Sirin, 2009; Yazgan 2014). Anne bebek baglanmasinda, gebeligin
planlanma ve istenme durumu, annenin giiven duygusu, ailenin sosyo-ekonomik ve
kiltirel durumu, es ile iliski, esin destegi, kadinin ailesiyle ve sosyal gevresiyle
iligkileri, dogum sekli, anne-bebegin saglik durumu, annenin bebek bakimi bilgisi gibi
faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Kavlak 2004). Ayrica gebeligin geg
donemindeki depresif semptomlar maternal baglanma diizeyinin diisiik olmasinda ¢ok
onemli bir belirleyicidir (Perry ve ark., 2011). Bu ¢alismada dogum sonras1 baglanma
sorunu olan annelerin orant %4.6 olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Solt (2011),
primipar annelerin multipar annelere gére maternal baglanma puanlarinin daha iyi
diizeyde oldugunu bulmustur. Ar1 (2012) ise calismasinda annelerin maternal
baglanma puanimi “iyi” diizeyde bulmustur. Arastirmanin sonuclar1 literatiire

benzerdir.

Calismada PMS’li annelerin %6.5’inde, PMS’li olmayan annelerin %3.6’sinda
DSB sorunu oldugu ve annelerin PMS’li olmasi ile DSB sorunu yasamasi arasinda
anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir (p=0.227), (Tablo 4.8). Bununla birlikte, PMSO

ve alt boyutlarindan alinan puanlar dogum sonrasi baglanma sorunu yasama durumuna
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gore degerlendirildiginde; PMSO alt boyutlarindan depresif duygulanim, anksiyete ve
depresif diisiincelere ait puan ortalamalarinin DSB sorunu olan annelerde, DSB sorunu
olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu (p=0.000), PMSO toplam ve diger alt boyutlarda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.10). Ayrica, DSBO ile PMSO toplam
(r=.325) ve PMSO’niin alt boyutlarmdan depresif duygulamim (r=.229), anksiyete
(r=.268), yorgunluk (r=.196), sinirlilik (r=.233), depresif diisiinceler (r=.285), agri
(r=.130), istah degisimleri (r=.130), uyku degisimleri (r=.197), siskinlik (r=.111) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmugtir (Tablo 4.16). Oriin ve ark. (2013), annelerde dogum sonras1 depresyon
oraninin %16.9 oldugunu ve depresyonu olanlarda baglanma bozuklugunun daha sik
goriildiigiinii bulmustur. Kayaci (2008), calismasinda annelerin depresyon oraninin
%8.8 oldugunu, maternal baglanma puan ortalamalar: ile dogum sonras1 depresyon
arasinda O6nem diizeyinde anlamli iliski oldugunu bulmustur. Yapilan baska bir
calismada postpartum depresyon puani yiiksek olan kadinlarda maternal baglanma
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2014). Iki
uclu bozukluk ve baglanma bigimi ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise, iki uglu
bozukluk olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde PMS daha yiiksek bulunmustur (Kokcii
2009). Bu ¢alisgmada, DSB sorunu olan annelerin %12’sinde, DSB sorunu olmayan
annelerin %2.4’linde dogum sonu depresyon oldugu ve DSD’li olma ile DSB sorunu
yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p=0.002),
(Tablo 4.8). Calisma sonuglari ile benzer olarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde
PMS’li  kadinlarin depresyona yatkinligi/dogum sonras1 depresyon goriilme
durumunun iligkili oldugu ve dogum sonrasi depresyon yasayan annelerde dogum
sonrasi baglanma sorunlarinin yasandig: dikkate alindiginda PMS’li kadinlarin dogum
sonrasi baglanma sorunu yasama riskinin PMS’li olmayanlara gore daha fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, genis ailede yasayan kadinlarin PMSO puan ortalamalarini,
cekirdek ailede yasayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.044), (Tablo 4.11). Yapilan caligmalarda
yasanan aile tipi ile PMS arasinda iliski bulunmadig1 belirtilmektedir (Pmar 2007,

Erbil ve ark., 2011). Bizim ¢alisma bulgularimiz literatiirden farkli bulunmustur. Bu
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durumun ¢alisma 6rneklemini olusturan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, esi ¢alismayan kadmlarin EDSDO puan ortalamalarinin diger
kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.035), (Tablo 4.11). Calisma sonuglarimiza benzer olarak,
Durukan ve ark. (2011), esi ¢calismayan annelerde dogum sonrasi depresyon goriilme
sikliginin esi c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu; Murray ve arkadaglar1 (2015),
esin isinin olmamast ile yiiksek EDSDO puanlar1 arasinda iliski oldugunu; Battaloglu
ve ark. (2012) da esi calismayan-issiz olan kadinlarin EDSDO puanlarmm anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu saptamustir. Literatiire benzer olarak buldugumuz bu sonug,
esin igsiz olmasinin aileyi ekonomik olarak etkilemesi sonucunda yasanan sorunlara
bagli olarak, annenin ruh sagliginin olumsuz yonde etkilendigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda genis ailede yasayanlarn, EDSDO puaninin cekirdek ailede
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p=0.012), (Tablo 4.11). Vural ve Akkuzu (1999) ¢alismalarinda
genis aile yapisina sahip annelerin (%62.2) %25’inde depresyon oldugunu ve aile
yapist ile depresyon arasinda iliski olmadigin1 belirtmistir. Efe ve ark. (2009) 214
kadinin katilimi ile yaptiklar1 ¢calismada genis ailede yasayan kadinlarin (%37.5) diger
gruptaki kadinlara gore daha yiiksek oranda depresyon riski tasidigini ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini saptamistir. Yapilan baska bir
calismada aile tipinin dogum sonrasi depresyon ile iliski olmadigi belirtilmistir
(Turkcapar ve ark., 2015). Bulunan bu sonug, genis ailede aile biiyiikleri ile birlikte
yasama nedeniyle dogum sonrasi donemde annelerin kendine ve bebegine yeterince
zaman ayiramamasi, yeni bebegi olan anneden ev isleri ile ilgili beklenen
sorumluluklar, aile biiyiiklerinin yaninda annenin rahat olamamasi gibi nedenlerle

dogum sonras1 depresyonun ortaya ¢iktig1 seklinde yorumlanabilir.

Ailenin gelir diizeyi, depresyon goriilmesinde etkili faktorlerden biridir.
Calismamizda gelir algis1 “diisiik” diizeyde olan annelerin, gelir algis1 “orta” diizeyde
olan annelere gére EDSDO puanmnin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.028), (Tablo 4.11). Demir ve ark. (2016) gelir
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diizeyi ile depresyon arasinda dogrudan bir iliski goriilmedigini bildirmistir. Glimiis
ve ark. (2012), diisiik gelire sahip annelerin depresif belirti diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Chi ve ark. (2016), disiik gelir diizeyi ile depresyonun iliskili
oldugunu belirtmistir. Literatiire benzer olarak calismamizda da gelir diizeyi diisiik
olan annelerin EDSDO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Giimiis ve ark., 2012; Chi
ve ark., 2016).

Planlanmamis gebelik hem yiiksek gelirli hem de diisiikk ya da orta gelirli
tilkelerde yaygin bir sorundur (Faisal-Cury ve ark., 2016). Amerika’da gebeliklerin
%48’inin, Brezilya’da %65’inin, Kenya’da %24 linlin planlanmadigi bildirilmistir
(Finer ve Henshaw, 2006; Prietsch ve ark., 2011; Ikamari ve ark., 2013). Calismamizda
gebeligini sonradan isteyenlerin (p=0.000), gebelikte sorun yasayanlarin (p=0.023),
dogumda problem yasayanlarmn (p=0.000) PMSO toplam puan ortalamalarmin diger
annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (Tablo 4.12). Bulunan bu sonug ilgingtir. PMS’nin kadinlarin
kisilik 6zelliklerinde degisime neden oldugu ve PMSO’niin anksiyete, sinirlilik,
depresif diislinceler ve depresif duygulanim alt boyutlarindan alinan puanlarin bu

sonuglarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam tarzinda degisikliklere neden olabilecek, psikolojik hatta ekonomik ek
yikiimliiliikler getirebilecek olan yeni bir gebelik annelere ilave sorumluluk
getirmektedir. Planlanmayan gebelik, kiirtaj, diisiik gibi jinekolojik sorunlar dogum
sonrasi depresyon gelismesine egilimi artirabilmektedir (McLennan ve ark., 2001).
Arastirmada gebeligini sonradan isteyenlerin EDSDO toplam puan ortalamalari,
isteyerek gebe kalan annelere gore yiiksek bulunmus ve gruplar arasi istatistiksel
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.12). Gebeliklerin yarisinin
(%49) planlanmamis oldugu bir ¢alismada annelerin 2.4 kat daha fazla dogum sonrasi
depresyon oranina sahip oldugu belirlenmistir (Qandil ve ark., 2016). Yapilan baska
bir calismada, dogum sonrasi depresyon ile planlanmamis veya istenmeyen gebelik
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve depresyona girme olasiliginin planlanmamis gebelik
yasayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Pogan ve ark., 2013). Faisal-Cury ve
ark. (2016), kadmnlarin %67.8’inin planlamadan gebe kaldigini belirlemis, gebelik ve
dogum sonras1 donemde yapilan degerlendirmede planlamadan gebe kalan kadinlarin

depresyona girme riskini 2.5 kat daha fazla bulmustur. Karabulut (2013), dogum
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sonrast dénemde, birinci ayda EDSDO puan ortalamalari ile planli gebelik arasinda
anlamli fark olmadigini, dérdiincii ay EDSDO puan ortalamalari ile planli gebelik
arasinda anlamli fark oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada saptanan bulgular literatiire
benzerlik gostermektedir (Karabulut, 2013; Pogan ve ark., 2013; Faisal-Cury ve ark.,
2016; Qandil ve ark., 2016).

Gebelik doneminde baslayan dogum korkusu olumsuz dogum deneyimiyle
sonuglandigr gibi dogum sonu donemde depresyona, anne-bebek baglanmasinda
gecikmeye ve travma sonrasi stres bozukluguna neden olmaktadir (Spice ve ark.,
2009). Bu calismada, dogum korkusu yasayan annelerin, dogum korkusu yasamayan
annelere gére EDSDO toplam puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve gruplar arasi
istatistiksel farkin anlamli oldugu saptanmustir (p=0.001), (Tablo 4.12). Giimiis ve ark.
(2012) gebelik siirecinde dogum korkusu yasayan ve dogumdan sonra anksiyete
yagsadigin1 belirten kadinlarda depresif belirti diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Ayvaz ve ark. (2006) ise, DSD’li annelerin %28.8’inin dogum korkusu
yasadigini ve DSD sikligi ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigint bildirmistir. Calismamizin sonuglari, literatiir sonuglariyla tutarlilik

gostermektedir (Spice ve ark., 2009; Giimiis ve ark., 2012).

Gebelik ve dogum sorunlart gibi faktorler dogum sonu depresyonun
etiyolojisinde yer almaktadir (Henshaw 2000). Dogumda annede gelisen saglik
problemleri, bebegin bakima muhtag oldugu bir donemde gelismekte, 6zellikle evlilik
catigmalar1 yasayan ve disiik gelir seviyesine sahip kadinlarda depresyon
semptomlarinin gelismesine neden olabilmektedir (Battaloglu ve ark., 2012).
Calismamizda dogumda problem yasayan annelerin EDSDO puan ortalamalari,
problem yagsamayan annelere gore yiiksek bulunmus ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001), (Tablo 4.12). Aksoy ve ark. (2016),
kadinlarm EDSDO puanlari ile dogumda sorun yasama durumlar1 arasinda anlamli
fark oldugunu bulmustur. Yapilan bagka bir ¢alisma da dogumda saglik sorunu
yasayan annelerin dogum sonrasi depresyon puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptanmistir (Battaloglu ve ark., 2012). Calisma sonuglar literatiire benzerdir.

Gebelige ya da ebeveyn olmaya karar verme planli, bilingli ve yalnizca

bireylerin kendi istegine baglh olarak olusmadiginda gebelik ve ebeveynlik roliine
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uyum daha gii¢ olmaktadir (Beydag 2007). Kendini annelige hazirlayan, bebegini
isteyerek dogurmus olan, bebegini seven, ihtiyaglarini anlayan ve karsilayan bir anne
bebegiyle olumlu iliskiler kurabilmektedir (Karacam ve ark., 2010). Bu ¢alismada,
gebeligini sonradan isteyen annelerin DSBO puan ortalamalarinin isteyerek gebe kalan
annelerden daha yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Baska bir deyisle, dogum sonu baglanma diizeyi istemeden gebe kalan
kadinlarda daha diistiktiir (p=0.003), (Tablo 4.12). Bu ¢alismanin sonuglarina benzer
olarak; Taner’in (2014) ¢alismasinda planlamadan gebe kalan kadinlarin, planlayarak
gebe kalan kadinlara gére dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranis puanlari
daha diisiik bulunmustur. Perry ve ark. (2011), ise kadinlarin {igte birinin planlamadan
gebe kaldigini ve istenmeyen gebeligi olanlarin dogum sonrasi baglanma diizeylerinin

daha diisiik seviyelerde oldugunu bildirmistir.

Major depresif bozukluk, panik bozukluk, sizofreni, bulimiya nevroza gibi
ruhsal bozukluklarin veya migren, astim, epilepsi gibi fiziksel hastaliklarin adet 6ncesi
donemde ciddilestigi bilinmektedir. Bu duruma ‘“adet Oncesi alevlenme” denir
(Pearlstein ve Stone, 1998). Calismamizda annelerin %17.4’inlin gebelik Oncesi
ruhsal sorun yasadig belirlenmis, bu annelerin diger annelere gére PMSO toplam puan
ortalamalar1 yiikksek bulunmus ve gruplar arasi istatistiksel farkin anlamli diizeyde
farkli oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.13). Accortt ve ark. (2013)
caligmasinda, Major Depresif Bozuklugu olan kadmlarda PMS sikliginin arttig
belirtilmigtir. Wittchen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan epidemiyolojik
calismada, PMS’li kadinlarin %16’sinda major depresyon goriliirken, PMS’li
olmayan kadinlarin %7’sinde depresyon goriildiigli saptanmistir. Yapilan baska bir
caligmada 350 hastane g¢alisaninin %7.1'inin bilinen depresyon tanisi oldugu ve bu
kisilerde PMS sikliginin anlamli diizeyde yiiksek bulundugu saptanmistir (Ozeren ve

ark., 2013). Calismamizin sonuglari bu sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda gebelik dncesi ruhsal sorun yasayan annelerin EDSDO puaninin,
ruhsal sorun yasamayan annelerden daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000), (Tablo 4.13). Yapilan c¢aligmalarda bu
caligmanin bulgularina benzer olarak; Tiirk¢apar ve ark. (2015) daha 6nce psikiyatrik
bozuklugu olan kadinlarda dogum sonras1 depresyon goriilme oraninin bdyle bir

gecmise sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamig, Tahaoglu ve ark.,
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(2015), gegirilmis depresyon Gykiisiiniin postpartum depresyonu etkileyen anlamli bir
degisken oldugu bulmus, Danaci ve ark. (2002), onceki psikiyatrik bozukluk
dykiisiinin EDSDO puani iizerinde anlamli etkiye sahip oldugunu ve dogum sonrasi
depresyon goriilme sikligini artirdigini belirtmistir. Arslantas ve ark. (2009), DSD’li
kadinlarin %55.6’smin gebelik Oncesi ruhsal sorunlar yasadigini ve bu durumun
dogum sonrasi donemde depresyon goriilme durumunu 9.867 kat etkiledigini
bildirmistir. Nur ve ark. (2004), DSD prevalansinin, gebelikten 6nce ruhsal hastalik
geciren ve birinci derece yakinlarinda ruhsal hastalik olanlarda 2.87 kat daha fazla
oldugunu bulmustur. Gebelik oncesi ruhsal sorunlar1 olan kadinlarda dogum sonrasi
donemde depresyon goriilme olasiligi yiikselmektedir. Bu nedenle gebelik Oncesi
ruhsal sorunlar1 olan kadinlarin dogum sonrasi déonemde daha yakindan izlenmesi

gerekmektedir.

Bu calismada arastirmanin yapildigi sirada bebegini anne siitli ile beslemeyen
annelerin hem PMSO hem de EDSDO puan ortalamalarinin diger annelerin PMSO ve
EDSDO puan ortalamalarma gére daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.032, p=0.007), (Tablo
4.14). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarin ¢gogunda bebegini emzirmemenin dogum
sonrasi depresyon riskini artirdigr gosterilmistir (Deveci 2003; Kirpinar ve ark., 2010).
Yapilan bir ¢calismada dogum sonu 12. haftada bebegini biberonla besleyen annelerin
depresyon oOlgek puanlarmin anne siitii ile besleyenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Green ve ark., 2006). Giimiis ve ark. (2012), bebegini emzirmeyen
annelerin EDSDO puanlarmim anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamustir.
Battaloglu ve ark. (2012) da bebegini emzirmeyen kadinlarda EDSDO puanlarinin
anlaml diizeyde ytiksek oldugunu belirtmistir. Yapilan baska bir calismada ise dogum
sonrast depresyon yasayanlarin %77.4’linlin bebeklerini halen emzirdikleri ancak
emzirme ile depresyon arasinda iliski olmadigi saptanmistir (Kara 2016).
Calismamizin sonuglar1 bazi arastirma sonuglarina benzer (Green ve ark., 2006;
Battaloglu ve ark., 2012; Giimiis ve ark., 2012), bazilarindan farkli bulunmustur (Kara
2016).

Dogumdan sonra erken dénemde, birinci ve ti¢lincii aylarda emzirmenin annenin
bebegine kars1 daha sevecen olmasina, daha sevgi dolu yanitlar olusturmasina ve daha

duyarli anne davraniglar1 gelistirmesine katki sagladigi belirtilmektedir (McKee ve
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ark., 2004). Ayni1 zamanda emzirme, anne ile bebek arasinda diizenli yakin iligkiyi
garantileyerek, bebegin sakinlesmesini, gevsemesini saglayarak stresten korumakta ve
giivenli baglanmanin olusmasina temel olusturmaktadir (Zetterstrom 1999; Gribble
2006). Bu ¢alismanin yapildig1 sirada bebegini anne siitii ile beslemeyen annelerin
DSBO puan ortalamalarmin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.020), (Tablo 4.14).
Yapilan bir calismada kadinlarin %88't emzirmenin anne-bebek baglanmasini
giiclendiren girisimler arasinda oldugunu belirtmistir (Evcili ve ark., 2014). Sen
(2007), bebeklerini anne siitiiyle besleyen veya anne siitii ve hazir mamayla besleyen
ya da hazir mamayla besleyen annelerin maternal baglanma puan ortalamalar arasinda
anlaml1 bir fark olmadigini saptamistir. Yapilan bagka bir ¢alismada bebegini anne
siitii ile besleyen primipar ve multipar annelerin maternal baglanma O6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ile anne siitli ve hazir mama ile besleyen primipar ve
multipar annelerin maternal baglanma 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Solt 2011). Cinar ve ark. (2015), maternal
baglanma puani ile emzirme 6z-yeterlilik toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif

korelasyon oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglari literatiire benzerdir.

Premenstruel semptomlarin kisisel, ailesel ve is iliskilerini etkiledigi, kisisel
uyusmazliklara, iletisim kopukluklarina neden oldugu hatta kadinlarin cinsel yasam ve
cocuk bakiminda yetersiz kaldig1 yapilan arastirmalarda bildirilmistir (Tomruk 1991;
Brown ve Ornitz, 1993). Calismamizda esleri ile iliski durumu “kétii” olan (p=0.000),
kaymvalidesi ile iliski durumu “orta” olan (p=0.004) annelerin PMSO toplam puan
ortalamalarinin diger annelere gore daha yiliksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.15). Yapilan bir ¢alismada
kigiler arasi iligkilerinde bozulma yasayan kadinlarin (%46.2) premenstruel ve
menstruel donem sikayetlerinin yiiksek oldugu ve aralarinda ileri diizeyde anlaml
iliski oldugu saptanmistir (Dasikan ve ark., 2014). Ersoy ve Yildiz (2011), esinden
siddet gormiis olan kadinlardan %100’ tiniin PMS’li oldugunu saptamigtir. Dagikan ve
Saruhan (2014), hemsirelerin %61.5’inin menstruel donemlerde kisiler arasi
iliskilerinin bozuldugunu belirtmistir. Yapilan bagka bir calismada kadinlarin %43.3’1
premenstruel donemde yasadiklar1 sikintilar nedeni ile baskalar1 ile olan iligkilerinin

etkilendigini belirtmistir (Poyrazoglu 2010). Bu c¢aligmanin sonuglari literatiire
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benzerdir. PMS’nin kadmnin kendisini, ailesini ve i¢inde yasadigi toplumu etkileyen,
is giicli kaybina yol acan, yasam kalitesini azaltan ve ruh sagligin1 bozan 6énemli bir
halk saglig1 problemi olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Selguk
ve ark., 2014).

Sosyal destek eksikligi, dogum sonrasi depresyonun gelismesinde etkili
faktorlerden birisidir (Sorias 1998). Sosyal destek annelerin, annelik roliine iliskin
yeterlilik duygusunu arttirarak depresyon goriilme riskini azaltmakta ve bebegin
sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Giilseren 1999). Bu ¢alismada esleri, kendi
anneleri ve kayinvalideleri ile iligki durumlar1 “k6tii” olan annelerin, diger annelere
gére EDSDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.000, p=0.017,
p=0.000), (Tablo 4.15). Chi ve ark. (2016), ¢alismalarinda esi, annesi ve kayinvalidesi
ile iligki durumu “koti” olan kadmlarn iliski durumu “iyi” olan kadinlara gore
depresyon diizeyini daha yiiksek bulmustur. Danaci ve ark. (2002), kadinin esi,
kayimvalidesi ve kaympederi ile iliski durumunun “kotii” olmasinin dogum sonrasi
depresyon goriilme sikhigint etkileyen c¢evresel faktorler arasinda oldugunu
belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin esi ve esinin ailesiyle iliskilerinin
“kotii” olmast ile evliliginden genel olarak memnuniyetsiz olmasi durumunun dogum
sonrast depresyon durumunu artirdigr saptanmistir (Durukan ve ark., 2011). Arslantas
ve ark. (2009), annelerin evliliginde sorun yasama durumunun dogum sonrasi
depresyon goriilme durumunu etkiledigini ve esinin ailesi ya da kendi ailesi ile
iliskilerinin “kotii” olmasi durumunun dogum sonrasi depresyon goriillme durumunu
4.6 kat etkiledigini saptamigtir. Bu c¢alisma sonuclari literatiire benzerlik
gostermektedir. Kadinin esi, annesi ve kayinvalidesi ile kisilerarasi iligkilerinin iyi

olmasi dogum sonrasi depresyon olasiligi iizerinde olumlu etki géstermektedir.

Anne-bebek iliskisi zamanla 6grenilen bir siirectir. Bu etkilesimin saglikli bir
sekilde baslayarak siirdiiriilebilmesinde, annenin yeni roliine uyumunda, karsilasgtig
problemlerle bas edebilmesinde ¢evresinden aldig1 destek ve esler arasindaki uyum
onemlidir (Benson 1994; Giilseren, 1996; Taskin 2016). Bu arastirmada esleri ile iliski
durumu “koéti” (p=0.005), kendi anneleri ile iliski durumu “iyi” (p=0.017) ve
kaymvalidesi ile iliski durumu “orta” diizeyde olan annelerin (p=0.000) DSBO puan

ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.15). Yapilan bir ¢alismada
annelerin esi ile iliskilerin “iyi” olmasinin maternal baglanma puanlarini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Alan 2011). Ayni ¢alismada dogum sonras1 donemde bebek
bakiminda kendi ailesinden ve esinin ailesinden destek alan annelerin, destek almayan
annelere gore maternal baglanma puanlarinin diisiik oldugu, esinin ailesinden destek
alan annelerde gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, kendi ailesinden
destek alan annelerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Alan
2011). Solt (2011), esleri ile iliski durumu iyi olan ve olmayan primipar ve multipar
annelerin maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadiginm
bildirmistir. Calisma sonuglarina gore annelerin es, anne ve kayinvalide ile kisilerarasi
iliski durumunun kétiilesmesi, bebegi ile dogum sonu baglanma sorunu yasama
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢aligmanin es ile ilgili sonuglar1 Alan’in
(2011) calisma sonuglarina benzer, Solt’un (2011) calisma sonuglarindan farkl
bulunmustur. Dogum sonu dénemde es, anne ve kayinvalideden destek almaktan daha
fazla, kisiler arasi iligkilerin 1yi olmasinin dogum sonu baglanma iizerine olumlu etkisi

oldugunu soyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

01-12 aylik bebegi olan annelerde gebelik dncesi premenstruel sendrom goriilme
durumunun dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini incelemek
amaciyla yapilan calismamizin bulgular1 dogrultusunda ulasilan sonuglar su
sekildedir;

- Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamalar1 28.88+5.31 (18-48),evlilik
yil1 ortalamalar1 6.30+4.90 (1-30), eslerinin yas ortalamalar1 ise 32.52+5.66 (20-54)
olarak bulunmustur.

- Annelerin %33.9’unun lise mezunu, eslerinin %35.7’sinin lise mezunu oldugu ve
eslerinin %88.5’inin calistig1 belirlenmistir. Annelerin %76.4’linlin ¢ekirdek ailede
yasadig1, %88.8’inin “orta” diizeyde gelire sahip oldugu, %71.1’inin ev hanimi oldugu
saptanmistir.

- Calismaya katilan annelerin gebelik sayisi ortalamalar1 2.02+1.03 (1-6 gebelik),
yasayan ¢ocuk sayilarinin ortalamalar1 1.86+0.92 (1-5 ¢ocuk) bulunmustur.

- Annelerin %90.7’si gebeligini istedigini, %96°s1 gebeliginde kontrole diizenli olarak
gittigini, %33.5°1 gebelikte sorun yasadigini belirtmistir. Gebelikte yasanan sorunlarin
diisiik tehdidi (%16.1), erken dogum tehdidi (%14), diyabet (%4.3) ve hipertansiyon
(%4) olarak belirlenmistir.

- Annelerin %60.9’unun dogum korkusu yasadigi, %11.5’inin dogumda problem
yasadigl, %8.4’iinlin dogumdan sonra problem yasadigi belirlenmistir. Annelerin
%61.4°1 sezaryen dogum yaptigini belirtmistir.

- Aragtirmaya katilan annelerin %17.4’{inlin gebelik 6ncesinde ruhsal sorun yasadigi,
sorun yasayanlarin (n=56) %17.9’unun doktora bagvurdugu saptanmistir.

- Bebeklerin dogum haftasi ortalamasinin 38.88+1.16 (37-41 hafta), ay ortalamasinin
6.08+3.64 (01-12 ay) oldugu ve dogum kilosu ortalamasinin 3.33+0.42 kg (2.20-4.40
kg) oldugu bulunmustur.

- Bebeklerin %51.6’siin erkek oldugu, %78.9’unun su anda anne siitii ile beslendigi,
annelerin %59.9’unun bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirdigi,
%77 sinin bebekleri ile dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde tensel temaslarinin
basladigi, bebeklerin %?25.2’sinin daha Once hastanede yatarak tedavi gordigii

belirlenmistir.
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- Arastirma kapsamina alinan annelerden %55 inin esi ile iliski durumunun “cok iyi”
oldugunu, kendi annesi hayatta olanlarin %66.9’inin anneleri ile iligki durumlarinin
“cok 1yi” oldugunu, kayinvalidesi hayatta olan annelerin %36.1’inin kayinvalideleri
ile iliski durumlarinin “gok iyi” oldugunu ifade etmistir.

- Annelerde PMSO toplam puan ortalamasinin 100.54+32.89 ve PMS sikligmin %38.4
oldugu bulunmustur.

- Annelerin PMSO alt boyutlarinin puan ortalamasi; depresif duygulanim igin
14.71+6.09, anksiyete i¢in 13.02+5.28, yorgunluk 15.96+5.75, sinirlilik 12.69+5.34,
depresif diisiinceler i¢in 13.77+6.28, agr1 icin 7.60+3.24, istah degisimi i¢in 8.28+3.71,
uyku degisimi igin 7.2243.33, siskinlik i¢in 7.24+3.67 bulunmustur.

- PMSO’nin alt boyutlarindan %50’den daha yiiksek puan alma durumu
degerlendirildiginde; premenstruel donemde annelerin  %34.8’inin  depresif
duygulanim, %20.5’inin anksiyete, %60.9’unun yorgunluk, %50’sinin sinirlilik,
%26.7’sinin  depresif diislince, %47.5’inin agri, %>55.6’sinin  istah degisimi,
%42.9’unun uyku degisimi, %42.2’sinin siskinlik sorunu yasadig1 saptanmastir.

- EDSDO puan ortalamasmin 9.28+5.31 ve DSD’li anne oraminin %23.3 oldugu
belirlenmistir.

- DSBO puan ortalamasmin 10.15+£9.05, DSB sorunu oraninin  %4.6 oldugu
saptanmistir.

- DSD’li annelerin PMSO ve alt boyutlarmin puan ortalamalari ile DSD’li olmayan
annelerin puan ortalamalari karsilastirildiginda, PMSO ve tiim alt boyutlar igin gruplar
arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

- DSB sorunu yasayan anneler ile DSB sorunu yasamayan annelerin PMSO alt
boyutlart puan ortalamalart karsilastirildiginda; sadece depresif duygulanim
(p=0.015), anksiyete (p=0.017) ve depresif diisiinceler (p=0.016) alt boyutlarinin
gruplar arast puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Diger
alt boyutlar ve toplam PMSO puanlarina gore ise istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

- Genis ailede yasayan annelerin PMSO puan ortalamalarinin, gekirdek ailede yasayan
annelere gore daha yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.044).
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- Calismamizda, esi ¢alismayan annelerin EDSDO puan ortalamalarinim, esi calisan
anneler gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.035).

- Calismamizda genis ailede yasayan annelerin EDSDO puan ortalamalariin ¢ekirdek
ailede yasayan annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p=0.012).

- Calismamizda gelir algis1 “diisiik” seviyede olan annelerin EDSDO puan
ortalamasinin, diger gelir algilarina sahip olan annelere gore daha yiiksek oldugu ve
anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir (p=0.028).

- Calismanizda gebeligini sonradan isteyen annelerin PMSO toplam puan
ortalamalarinin isteyerek gebe kalan annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).

- Gebelikte sorun yasayan annelerin PMSO toplam puan ortalamalarmin sorun
yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.023).

- Dogumda problem yasayanlarin PMSO toplam puan ortalamalarinin problem
yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000).

- Arastirmada gebeligini sonradan isteyenlerin EDSDO toplam puan ortalamalarinin
isteyerek gebe kalan annelere gore yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).

- Bu ¢alismada dogum korkusu yasayanlarmn EDSDO toplam puan ortalamalari diger
dogum korkusu yasamayan annelere yiiksek bulunmus ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).

- Caligmamizda dogumda sorun yasayan annelerin EDSDO toplam puan ortalamalar
diger annelere yiiksek bulunmus ve gruplar arasi istatistiksel farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.001).

- Bu ¢alismada, gebeligini sonradan isteyen annelerin, isteyerek gebe kalan annelere
gdére DSBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003).
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- Caligmamizda gebelik 6ncesi ruhsal sorun yasayan annelerin ruhsal sorun yasamayan
annelere gére PMSO toplam puan ortalamalar1 yiiksek oldugu ve gruplar arasi
istatistiksel farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).

- Calismamizda gebelik oncesi ruhsal problem yasayan annelerin EDSDO puan
ortalamalarinin ruhsal problem yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).

- Bu c¢alismada arastirmanin yapildigi sirada bebegini anne siitii ile beslemeyen
annelerin PMSO puan ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.032).

- Calismada su anda bebegini anne siitii ile beslemeyen annelerin EDSDO puan
ortalamalarinin yiliksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.007).

- Bu calismanin yapildigi sirada bebegini anne siitii ile beslemeyen annelerin DSBO
puan ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.020).

- Calisgmamizda esleri ile iliski durumu koétii olanlarin (p=0.000), kaymvalidesi ile
iliski durumu orta olanlarm (p=0.004) PMSO toplam puan ortalamalarmm diger
annelere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

- Bu galismada esleri ile iliski durumu kotii olanlarin (p=0.000), kendi anneleri ile
iliski durumu orta olanlarin (p=0.017), kayinvalidesi ile iliski durumu koétii olanlarin
(p=0.000) EDSDO puan ortalamalarmin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

- Bu aragtirmada esleri ile iliski durumu koétii olanlarin (p=0.005), kendi anneleri ile
iliski durumu iyi olanlarin (p=0.017) ve kayinvalidesi ile iliski durumu orta olanlarin
(p=0.000) DSBO puan ortalamalarinin diger annelere gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

- PMSO puanlari ile EDSDO puanlar arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde anlaml
iliski (r=.546), DSBO ile pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler (r=.272) bulunmustur. EDSDO ile DSBO arasinda pozitif yonde “orta”

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=.325).
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- EDSDO ve PMSO’niin depresif duygulanim (r=.507), anksiyete (r=.577), yorgunluk
(r=.401), sinirlilik (r=.480), depresif diisiinceler (r=.546), uyku degisimleri (r=.370) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde; agri (r=.267), istah degisimleri
(r=.207), siskinlik (r=.172) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlenmistir.

- DSBO ile PMSO’niin depresif duygulanim (r=.229), anksiyete (r=.268), yorgunluk
(r=.196), sinirlilik (r=.233), depresif diisiinceler (r=.285), agr1 (r=.130), istah
degisimleri (r=.130), uyku degisimleri (r=.197), siskinlik (r=.111) alt boyutlar
arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmistir.

- Korelasyon analizi sonuglari, annelerin PMSO’den aldig1 puanlar artarken, EDSDO
ve DSBO’den aldigi puanlarin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigmi
gdstermistir. Ayn1 zamanda annelerin EDSDO puanlar arttikga DSBO puanlarinin da
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir.

- PMSO, EDSDO, DSBO ve BKI puanlari arasinda iliski degerlendirildiginde, sadece
PMSO’niin istah degisimleri alt boyutu arasinda pozitif yonde “zayif « diizeyde
anlamli iligki oldugu (r=.118, p=0.034) saptanmustir.
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6.2. ONERILER

- Hemsgireler premenstruel sendrom agisindan risk altinda oldugunu disiindiigi
kadinlar1 uzmana yonlendirmeli,

- Hemsire ozellikle PMS’li kadinlarin gebe kalmalar1 durumunda do§um sonrasi
depresyon riskini géz onilinde bulundurarak kadmin farkindaligini arttirmaya yonelik
egitimler yapmali,

- Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde ¢alisan hemsirelere olmak
tizere premenstruel sendrom, dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi anne bebek
baglanmas1 hakkinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli,

- Hemgireler aldiklar1 bu egitimler ¢ergevesinde kadinlara beslenme, egzersiz, stresle
basetme, iletisim konularinda egitimler vermeli,

- Premenstruel sendrom, dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi anne bebek
baglanmasi konulari, dogum 6ncesi bakim egitimleri arasinda yer almali ve kadinlarda
bu konularda farkindalik olusturulmali,

- Hemsire 6zellikle PMS’li kadinlar1 dogum sonrasi donemde depresyon ve anne
bebek baglanmasi agisindan degerlendirmeli, diizenli olarak gozlem yapmali,
gerekiyorsa uzmana yonlendirmeli,

- Dogum sonrasinda anne-bebek etkilesiminin en erken donemde saglanabilmesi i¢in
anne bebegin ayn1 odada kalmasi saglanmali, anneler bebekleri ile iletisim kurmalari,
g0z ve ten temasi saglamalar1 konularinda bilgilendirilmeli,

- Hemsire dogum sonras1 donemde kadinlara esi, kendi ailesi ve esinin ailesi ile
iletisim sorunlarinin en aza indirilmesi konusunda danmigsmanlik yapmali ve aym
zamanda aile {iyelerini kadina/anneye destek olmalar1 konusunda bilgilendirmeli,

- Ureme sagh@ ile ilgili annenin psikolojik ve fiziksel saghgmi olumsuz
etkileyebilecek olan diger faktorler belirlenerek tarama testleri yapilmali ve anneler
tireme sagligimin korunmasi yoniinde saglik ¢alisanlarinca bilgilendirilmeli,

- Gelecekte PMS, dogum sonrast depresyon ve dogum sonrasit baglanmaya iliskin

miidahale ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Boyunuz:...... cm
3. Kilonuz:........ kg
4. Egitimi durumunuz: 1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite
5. Kag yillik evlisiniz :.....
6. Esinizin egitimi durumu:
1) Okur-yazar 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite 6) Lisansiistii
7. Esinizin yasi:.....
8. Esiniz su anda bir iste calisiyor mu ? 1) Evet 2) Hayir
9. Aile tipiniz? 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
10. Ailenizin gelir seviyesi: 1) Disiik 2) Orta
11. Dogum oncesinde bir iste ¢calistyor muydunuz? 1) Evet 2) Hayir
12. Su anda bir iste ¢calistyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir (ev hanimiyim) 3) Hayir (dogum iznindeyim)
13. Gebelik saymniz: ....
14. Yasayan cocuk sayisi: ....
15. Gebelik oncesi ruhsal problemler yasadiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
16. Cevabimiz evet ise ruhsal problemleriniz icin doktora basvurdunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
17. Gebeliginizi isteme durumunuz: 1) istiyordum 2) Sonradan istedim

18. Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
19. Sadece gebelik doneminde asagidakilerden herhangi bir/birka¢imi yasadiniz
mi?
1) Hipertansiyon 2) Diyabet 3) Erken Dogum Tehdidi  4) Diisiik tehdidi
5) Hayr
20. Dogum korkusu yasadiniz m? 1) Evet 2) Hayir

21. Dogumunuzda herhangi bir problem yasadimiz m1? Evet ise nedir?
1) Evet............ 2) Hayir
22. Dogumdan sonra herhangi bir problem yasadimiz m1? Evet ise nedir?

1) Evet.............. 2) Hayir
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

23. Dogum sekliniz:

1) Normal Dogum 2) Sezaryen Dogum 3) Epidural sezaryen
24. Bebeginizin cinsiyeti ? 1) Kiz 2) Erkek
25. Bebeginiz su anda ka¢ ayhk ?......

26. Bebeginiz ka¢ haftahk dogdu? .....
27. Bebeginizin dogum Kkilosu: .......
28. Bebeginiz su anda anne siitii ile besleniyor mu ? 1) Evet 2) Hayir

29. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne kadar siire icerisinde emzirdiniz ?
1) ilk yarim saat iginde ~ 2) Ilk giin igerisinde ~ 3) Sonraki giinlerde

4) Hi¢ emzirmedim

30. Dogumdan sonra bebeginizle tensel temasiniz ilk ne zamanda oldu?
1) ilk yarim saat iginde ~ 2) Ik giin igerisinde 3) Sonraki giinlerde

31. Bebeginiz hastanede yatarak tedavi gordii mii? Evet ise kac giin yatt1?
1) Evet ..... 2) Hayir

32. Asagidakilerden hangisi esinizle iliskinizi tarif ediyor?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kotii
33. Su anda hayatta ise asagidakilerden hangisi annenizle iliskinizi tarif ediyor?
1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kotii
34. Su anda hayatta ise asagidakilerden hangisi kayinvalidenizle iliskinizi tarif
ediyor?
1) Cok 1y1 2) lyi 3) Orta 4) Koti
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Ek 2. Premenstruel Sendrom Olcegi

Asagida bazi tanimlayici cimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde Bu Gebeliginizden Once ADET OLMANIZA BIiR
HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin sagindaki 0Olgegi dikkate alarak
isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini
degerlendirmeyiniz. Hicbir soruyu bos birakmayimz .

Hi¢ | Cok az | Bazen | Sik sik | Siirekli

Kendimi {izgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor
Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum
Higbir sey zevk vermiyor

Her sey iizerime geliyor
Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotii bir sey olacakmis
gibi korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor

OO NOO OB W N

11 | Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum

12 | Kendimi yorgun hissediyorum
13| Sanki her sey kotii olacak

14 | Cok ¢abuk yoruluyorum

15 | Anlam veremedigim korkularim
oluyor

16 | Kalbim her zamankinden hizli
carpiyor

17 | Higbir seyle ugrasmak
istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni yoruyor
19 | Kendimi sinirli hissediyorum
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1
tepki gosteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik
cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor
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Ek 2. Premenstruel Sendrom Ol¢egi (Devam)

24 | Kendimi ¢ok endiseli
hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum

27 | Dikkatimi toplamakta gii¢liik
cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum

30| Dogru diizgiin diisiinemiyorum

31| Bas agris1 oluyor

32 | Kaslarim agriyor

33 | EKlem yerlerim agriyor

34 | Istahim artiyor

35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler
yemek istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum

37 | Uyku uyuma istegim artryor

38 | Uykumda béliinme oluyor

39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum

40 | Uykuya dalmakta giigliik
cekiyorum

41 | Gogiislerim sisiyor

42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya
kars1 ¢cok duyarh

43 | Kendimi sismis hissediyorum

44 | Kimseyle goriismek istemiyorum
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Ek 3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabileceg§imize inantyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Artik pek o kadar degil
() Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Artik pek o kadar degil
() Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik hic degil

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil

() Hayir, higbir zaman
Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, hi¢bir zaman
() Cok seyrek
() Evet, bazen
() Evet, ¢ogu zaman

Son 7 giindiir;

5. lyi bir neden olmadig: halde korkuyor ya da panikliyorum
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayir, hi¢bir zaman
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Ek 3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olg¢egi (Devam)

Son 7 giindiir;

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

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, bazen

() Cok sik degil
() Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, oldukga sik
() Cok seyrek
() Hayrr, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik
() Bazen.

() Hemen hemen hig
() Asla
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Ek 4. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi:

IFADE 2 y o
Asagidaki maddeleri okuyarak sizin S é P z =
icin en uygun olam isaretleyiniz. ﬁ A E g E E
Qo
il BT
I
1 Kendimi bebegime yakin hissediyorum
2 Bebegimin olmadig: eski giinlere
donmeyi diliyorum
3 Kendimi bebegimden uzak hissediyorum
4 Bebegimi kucaklamayi seviyorum
5 Bebegim olduguna iiziilityorum
6 Bebek benim degilmis gibi goriiniiyor
7 Bebegim beni bitirdi
8 Bebegimin her pargasini severim
9 Bebegim giilimsedigi ya da giildigii
zaman kendimi mutlu hissediyorum
10 | Bebegim beni sinirlendiriyor
11 | Bebegimle oynamaktan hoslaniyorum
12 | Bebegim c¢ok agliyor
13 | Anne olarak kendimi ¢ok engellenmis
hissediyorum
14 | Bebegime karsi kendimi kizgin
hissediyorum
15 | Bebegime icerliyorum
16 | Benim bebegim diinyadaki en giizel
bebek
17 | Bebegimin bir sekilde gitmesini
diliyorum
18 | Bebegime zararh seyler yaptyorum
19 | Bebegim bende gerginlik yaratiyor
20 | Bebegimden korkuyorum
21 | Bebegim bana sikint1 veriyor
22 | Bebegime bakarken giivenli
hissediyorum
23 | Bagska birinin bebegime bakmasinin tek
¢Oziim oldugunu hissediyorum
24 | Bebegime zarar verdigimi hissediyorum
25 | Bebegim kolay rahatlatilir
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Ben Hiisne YUCESOY, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans dgrencisiyim.
Yiiksek lisans tezi olarak “Premenstruel Sendromun Dogum Sonrasi1 Depresyon ve
Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi” adli calismayi yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile gebelik 6ncesi yaganan premenstruel sendrom belirti
ve bulgularinin, annede dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisi
inceleyerek, bulunan sonuglarin erken Onlem alinmasini saglayacagini
diistinmekteyim.

Arastirma igin Ordu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir katilmaniz icin higbir
zorunluluk yoktur.

Arastirma stiresince ortalama 20-25 dakikaniz1 alacak olan anket formlarini
yanitlayacaksiniz. Anket formlarma isim yazmaniz gerekmemektedir.  Anketi
doldurmaniz calismaya katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan
istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve c¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz
etkilenmeyeceksiniz.  Sorulara  yamitlarimz ~ gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu aragtirmayla ilgili her tiirli soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katihmeimnin Gorisme Tamgy/ Katimae Yakim
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

Adres: Adres:

Telefon: Telefonu:

Tarih ve imzas:: Tarih ve imzasi:

Arastirmacimin Adi Soyadi: Hiisne YUCESOY
Is Adresi : Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi
E-Posta: husne_yucesoy@hotmail.com

Tarih ve imzasr:
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Ek 6. Premenstruel Sendrom Olgegi izin Yazisi

Re: "Premenstruel Sendrom Qlgedi” Kullanim izin istedi Hk.

basaran gencdogan <basaran35@gmail.com> B 9 vanta |v

Kime: hiisne ylicesay (husne_yucesoy@hotmailcom) 2

Bu iletiyi 10.3.2016 14:51 tarihinde ilettiniz

Premenstruel Sendrom i.. v premenst II-2 form (2).d...
111 KB ATKB

2 ekin (158 KB]  Tdmdnd indir - Taming OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Merhaba
Gelistirmig oldugum PMSO dlcedini kullanabilirsiniz. Glgek ve makalesi ektedir. Kolay gelsin

Dog.Dr. Bagaran GENGDOGAN
Atatirk Universitesi K.X. Egitim Fak.

PDR ABD Bagkani

13 Ocak 2016 16:32 tarihinde husne ylcesoy <husne yucesoy@hotmail.com> yazd

Sayin Hocam;

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik (Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklari) Anabilim Dalinda yiiksek lisans &grencisiyim.

isimli &lcedinizi Danisman Hocam Dog.Dr. Nilifer ERBIL ile
kullanmama izin vermeniz halinde &zgiin formunu ve

Gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmis oldugunuz “Premenstruel Sendrom Olcegi
hirlikte yapmayi planladigimiz TEZ calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olceginizi
yonergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

Saygilarimla...
Hiisne YUCESOY

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 7. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Izin Yazisi

Re: "Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Qlcedi” Kullanim izin istegi Hk.

1412016 (Per 9

@ Mac Pro <nengindeniz@hotmail.com> B 6 Yantla | v

Kime:  hiisne ylicesoy (husne_yucesoy@hotmail.com) 2

Bu iletiyi 10.3.2016 14:53 tarihinde ilettiniz
Merhaba,

Olcegi kullanmanizda sakinca yoktur. Ancak her iki bilgisayanmda olusan sorun nedeniyle calismanin digital ortamdaki hali elimde yok. Ulasabilirsem
en kisa zamanda yollanm.

Kolayliklar dilerim.

Saygilanmla

Dr.Nur Engindeniz

14 Oca 2016 tarihinde 10:01 saatinde, hiisne ylcesoy <husne yucesoy@hotmail.com> sunlar yazd:

Sayin Hocam;

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Hemsirelik (Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklan) Anabilim Dalinda yiiksek lisans 8grencisiyim.

Gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmis oldugunuz “Edinburg Dogum Sonrasi Depresyen Olgegi"nizi Danisman Hocam Dog.Dr. Niilifer

ERBIL ile birlikte yapmay planladigimiz TEZ galigm amda izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olceginizi kullanmama izin vermeniz halinde &zgiin
formunu ve yonergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

Saygilarimla...

Hiisne YUCESOY
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 8. Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi izin Yazisi

Re: "Dogum Sonrasi Baglanma Ol¢egi” Kullamim izin istegi Hk.

@ Sidika Yalcin <siyalcin@hacettepe.edu.tr>
20.1.2016 (Gar) 14:41

hiisne yiicesoy (husne_yucesoy@hotmail.com) 2

Bu iletiyi 10.3.2016 14:46 tarihinde ilettiniz

Sayin Hisne hanim,

makalede ve tezde kaynak olarak gosterilmek sarti ile kullanabilirsiniz.
Mailinize calisma arkadagim anketleri goverecek.

iyi calismalar,

Dr. Songill YALCIN

On 01/19/16 03:07 PM, hisne yiicesoy <husne_yucesoy@hotmail.com= wrote:

Sayin Prof.Dr Songlil YALCIN Hocam;

Saygilarimla...
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M 9 Yanta

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Hemsirelik (Dogum, Kadin Saglhig ve Hastaliklan) Anabilim Dalinda yilksek lisans 6grencisiyim.

Gegerlik ve givenirlik calismasini yapmis oldugunuz “Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (Brockington ve arkadaglan tarafindan
gelistirilen)” isimli Glceginizi Danisman Hocam Doc.Dr. Nalifer ERBIL danismanhiginda yapmay planladigim TEZ calismamda izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Glceginizi kullanmama izin vermeniz halinde 6zgiin formunu ve ydnergesini e-posta ile génderebilir misiniz?



Ek 9. Kurum izni

ORDU {11 KAMU BASTANELER B{RLIS! GENEL
SEXRETERLIG! . OROU 1L KRBOS EOITIM AIZMETLER!

G) SAGLIK ;;\CkANLIGI mﬁiﬂ'ﬂ;ﬁmﬂmm

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

L G Sakanbly
Ordu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  :  90305902/806.02 02
Konu : Aragtirma izni (Hiisne
YUCESOY)

DAGITIM YERLERINE

flgi:  19/02/2016 tarihli ve 617 sayih yaz1.

Ordu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek
Lisans Ogrencisi Hiisne YUCESOY'un "Premenstruel Sendromun Dogum Sonras
Depresyon ve Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi " konulu Arastirma Cahigmasim Birligimize
bagh S.B.-Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesj Kadin Hastaliklart ve Dogum Ek
Hizmet Binasinda yapmast; Saghk Tesislerimizde hizmeti aksatmayacak gekilde ¢aligmanin
yiritiilmesi, anket veya aragtirmaya katilanlarin goniilliilik esasma gore kathmlarinin
saglanmas, kisisel veri ve Gzel hayatin korunmasina zen gosterilmesi yapilacak ¢aligma
sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi sartryla uygun gorilmistir.

Yapilacak gahsmaya gerekli destegin verilerek kolayhk saglanmast hususunda;

Geregini rica ederim.
Uzm.Dr. Hakan HACISALIHOGLU
Gene! Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam
EKLER:
1- Aragtirma Izni ( 1 sayfa)
2- Bagvuru Formu ve Diger Evralar ( 16 sayfa )
Dagium:
Gerepi: Bilgi:
T.C. S.B.-Ordu Universitesi Egitim Ordu Universitesi Rektorligii ( Ek-2
Aragtirma Hastanesi Y oneticiligi Konulmadi )
[dari Hizmetler Bagkanhgi-Egitim ve Ar-Ge Birimi Ayontilt Bilgi Igin: Hakan KURU
Adres: Bucak Mah. Tbni Sina Cad. No: 18 AltmordW/ORDU Tel: 0452 666 60 42 - 127

E-mail: khb52.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzali surctine http:/e-belge. saghk.gov.tr adresinden h269125-1ac7-4d7d-ad09-SacedcheSaea kodu ile crisehilirsini
Bu belge 5070 sayihs clektronik imza kanuna gbre piivenli clektronik imza ile i
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. Kurum Izni (Devam)

Ek 9
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Ek 10. Etik Kurul Onay1

‘RORDU
UNIVERSITESI
T,
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI -

KARAR TARIiHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI |
01/04/2016 4 B 2016 /26

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Dog. Dr. Canan EREN DAGLI baskanhginda
toplanarak asagidaki kararlari almistir.

Dog¢. Dr. Niiliifer ERBIL’in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Premensturel Sendromun
Dogum Sonrasi Depresyon ve Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi” baslikh proje Arastirma protokoliine
uyulmak, Saghk Bakanhgi’'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayilh Klinik Aragtirmalar Hakkindaki
Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmacilara
ait olmak {izere arastirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Dog. Dr. Canan EREN DAGLI

Baskan
ol
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OZGECMIS

Adi Soyadi Hiisne YUCESOY

Dogum Yeri K. Maras

Dogum Tarihi 20.06.1986

Yabana Dili Ingilizce

E-posta husne_yucesoy@hotmail.com
Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2007-2010

Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2015-2017
is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Saglik Teknikeri | Ordu Universitesi 2007-Halen

Yaynlar :

1.
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