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OZET

POSTPARTUM DEPRESYONUN ANNE-BEBEK BAGLANMASI VE ANNELIK
ROLU BASARISINA ETKIiSI

Dogrusoy T. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal Doktora Tezi, Aydin, 2024

Amagc: Bu arastirma, postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik roli

basarisina etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Kasim 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda Aydim il Saglik
Miidiirliigii’ne baglh Efeler Iige Aile Saghg Merkezlerine saglik hizmeti almaya gelen ve
bebegi 1-12 aylik donemde olan 300 anne ile yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Anne ve Bebegine ait Bilgi Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi”, “Maternal Baglanma Olgegi” ve “Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben”
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, dagilimin normalligi
icin Shapiro- Wilk testi, Mann Whitney U testi, Spearman Korelasyon, Ki-kare analizi ve

Lojistik Regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin %26,0’inda postpartum depresyon riski oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 toplam puan ile
Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben odlgeginden aldiklari toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iligski oldugu saptanmistir. Postpartum depresyon
risk durumu ile Maternal Baglanma Olgegi toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklililk bulunmamustir. Postpartum depresyon riski olan kadmlarin Anlamsal Farklilik
Olgegi-Anne Olarak Ben toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Bu ¢alismada, 26-34 yas arasinda olan kadinlarin depresyon riskinin daha ylksek oldugu ve
bebeginin cinsiyeti istedigi gibi olan kadmlarin postpartum depresyon riskinin ise daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan Lojistik Regresyon analizi sonucuna gore Anne
Olarak Ben Olgegi puam arttikca postpartum depresyon riskinin 1,25 kat azalttig

belirlenmistir.

Sonug: Kadmlarda depresyon riskinin yaygin oldugu, postpartum depresyon riskinin

annelik rolii basarisint olumsuz etkiledigi ve anne-bebek baglanmasi iyi dizeyde olan
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kadinlarin annelik rolii basarisinin da iyi dizeyde oldugu belirlenmistir. Ebeler, dogum
sonrast izlem ve bakim hizmeti sunumunda postpartum depresyona yonelik gegerli ve
giivenilir 6lgme araclan ile degerlendirme yaparak anne-bebek sagliginin gelistirilmesine

katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Anne Sagligi, Bakim, Bebek Sagligi, Ebelik, Postpartum Depresyon.



ABSTRACT

THE EFFECT OF POSTPARTUM DEPRESSION ON MOTHER-INFANT
ATTACHMENT AND MATERNAL ROLE SUCCESS

Dogrusoy T. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine the effect of postpartum

depression on mother-infant attachment and maternal role success.

Material and Methods: The research was conducted between November 2022 and
December 2023 with 300 mothers who came to Efeler District Family Health Centers
affiliated with Aydin Provincial Health Directorate to receive health services and whose
babies were between 1 and 12 months old. "Mother and Baby Information Form",
"Edinburgh Postpartum Depression Scale”, "Maternal Attachment Scale” and "Semantic
Difference Scale-Me as a Mother" were used to collect research data. Descriptive statistics,
Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U test, Spearman Correlation, Chi-square analysis and
Logistic Regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The study determined that 26,0% of women had a risk of postpartum depression. It
was determined that there was a statistically significant and positive relationship between
the total score women received from the Maternal Attachment Scale and the total score they
received from the Semantic Difference Scale-Me as Mother scale. There was no statistically
significant difference between postpartum depression risk status and the Maternal
Attachment Scale total score. The Semantic Difference Scale-Me as a Mother total score
average of women at risk of postpartum depression was found to be significantly lower. In
this study, it was determined that women between the ages of 26 and 34 had a higher risk of
depression, and women whose babies had the desired gender had a lower risk of postpartum
depression. According to the results of the Logistic Regression analysis, it was determined
that as the Self as a Mother Scale score increased, the risk of postpartum depression

decreased by 1.25 times.
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Conclusion: It has been determined that the risk of depression is common in women, the
risk of postpartum depression negatively affects the success of the maternal role, and
women with a good level of mother-infant attachment have a good level of success in the
maternal role. Midwives can contribute to the improvement of mother and baby health by
evaluating postpartum depression with valid and reliable measurement tools in the provision

of postpartum follow-up and care services.

Key Words: Care, Infant Health, Maternal Health, Midwifery, Postpartum Depression.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogumla birlikte kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
meydana gelmektedir. Bircok kadin bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli dlizeylerde ruhsal sorunlar gelisebilmektedir (Taskin, 2020;
Rollé ve digerleri, 2020). Dogum sonras1 dénemde, annelik hiizni, postpartum depresyon
(PPD) ve dogum sonrasi psikoz gibi ruhsal sorunlar gorilebilir (Aktas ve digerleri, 2017;
Van Niel ve Payne, 2020). Dogumdan sonraki dort hafta icinde baslayan orta veya siddetli
depresif ataklarla karakterize olan PPD, anksiyete, depresif ruh hali, uyku ve istah
bozuklugu, enerji kaybi ile karakterize bir tablodur (American Psychiatric Association,
2013). PPD dogumdan sonra 12. aya kadar devam edebilen énemli bir psikiyatrik sorundur
(Ay ve digerleri, 2018; Erdogan ve digerleri, 2014). PPD annenin sorumluluk ve rollerini
yerine getirememesine ve benlik saygisina zarar vermektedir. Dolayisiyla PPD anne, ¢ocuk
ve ailede c¢esitli problemlere neden olmakta, anne-bebek baglanmasi ve annelik roli
basarisin1 olumsuz etkilemektedir (Ozsahin ve digerleri, 2020; Oztora ve digerleri, 2019; US
Preventive Services Task Force, 2019; Van Niel ve Payne, 2020).

Diinya genelinde yapilan bazi ¢alismalarda, PPD prevelanst %10-%20 arasinda
degistigi rapor edilmistir (Saharoy ve digerleri, 2023; Tsuno ve digerleri, 2022; Xia ve
digerleri, 2022). Tirkiye’de ise PPD’nin yayginligi yapilan caligmalarda %23,1-34,8
arasinda degismektedir (Can ve digerleri, 2020; Karagam ve digerleri, 2018; Kokanal1 ve
digerleri, 2018; Ozcan ve digerleri, 2017). Ulkemizde 48 galismanin sonuglari ile yapilan bir
meta-analiz sonucunda ise, PPD prevalansi %24 olarak saptanmis, bu oranin %9 ile %51

P

arasinda degistigi bildirilmistir (Karagam ve digerleri, 2018).

Postpartum dénemde gorilen depresyon, kadinlar igin 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (Monks ve digerleri, 2022; US Preventive Services Task Force, 2019;
Van Niel ve Payne, 2020). Ayrica PPD anne, bebek ve diger aile bireylerinin yasam
kalitesini digiirmekte ve onlarm saghigini olumsuz etkilemektedir (Henderson ve digerleri,

2019; Karagam ve digerleri, 2018; US Preventive Services Task Force, 2019; Van Niel ve



Payne, 2020). Diinya Saglik Orgitii ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Komitesi, annelerin
ruhsal bozukluklarinin 6nlenmesi, tanilanmasi, tedavi ve bakim hizmetlerinin genel saglik
bakimina dahil edilmesini vurgulamistir (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2018; World Health Organization [WHO], 2022). Tiirkiye’de rutin
dogum sonrast bakim hizmetleri kapsaminda PPD’nin degerlendirilmesinin yapilmasi
zorunludur (T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim YoOnetim Rehberi, 2018). Rehberde
Aile sagligi Merkezinde yapilan dogum sonrasi 6. Izleminde (postpartum 30-42. Giinlerde)
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) ile degerlendirilmesi, 6lgekten 12 puan ve
Uzeri alanlarin sevk edilmesi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Aile sagligi
merkezinde postpartum donemde kadin ile uzun sire birlikte olan ebelerin postpartum
depresyonun Onlenmesinde Onemli sorumlulugu bulunmaktadir. Ebelerin yiksek riskli
gruplar1 belirlemesi, koruyucu c¢alismalar yapmasi, taniya gotlren belirtileri fark etmesi,
erken tani icin taramalar yapmasi ve saptanan yiksek riskli anneleri ileri tetkik ve tedavi
icin sevk etmeleri gerekmektedir (Avalos ve digerleri, 2019; O’Connor ve digerleri, 2019;
Saharoy, 2023; Stoodley ve digerleri, 2023; Yavuz ve Bilge, 2022).

Anne-bebek baglanmasi, anne ile bebek arasinda gelisen, sireklilik ve degiskenlik
gosteren, yogun duygusal bir surectir ve hem davranigsal hem de emosyonel diizeyde bir
baglanmayi igerir (Altun ve Kaplan, 2020; Barnes ve Theule, 2019; Coban ve digerleri,
2020; Stoodley ve digerleri, 2023). Baglanma kuramin1 Bowlby ilk olarak 1951 yilinda ileri
slirmils ve baglanmay1 ‘iki kisi arasindaki gucli bir bag’ olarak tanimlamigtir (Bowlby,
1982). Anne ile bebek arasinda gucli bir bagin gelismesi bebegin fiziksel, sosyal ve
psikolojik gelisimi Uzerinde etkilidir (Goodman, 2019; Rolle ve digerleri, 2020; Sliwerski
ve digerleri, 2020). Postpartum donem, anne-bebek baglanmasinin en yogun olarak
yasanmaya baglandigi donemdir. Ancak bu slregte anne-bebek baglanmasi, annenin
psikolojik durumundan etkilenebilmektedir (Basdas ve digerleri, 2022; Goodman, 2019;
Modak ve digerleri, 2023; Rolle ve digerleri, 2020; Saharoy ve digerleri, 2023).

Postpartum depresyonda olan annenin bebegiyle ilgilenmeyi istemedigi, bebegini
yalniz biraktigi ve bebege soOzIU veya sOzsliz sevgi davraniglarinda bulunmadig
gozlenebilir. Ayrica PPD annenin bebek ile olan iletisimini ve anne bebek baglanmasini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Modak ve digerleri, 2023; Ozsahin ve digerleri, 2020;
Saharoy ve digerleri, 2023). Bu durum bebekte beslenme bozuklugu, blylme-gelisme
yetersizligi, huzursuzluk, aglama, uyku bozuklugu gibi ¢esitli sorunlarin yasanmasina neden

olabilmektedir (Cankaya ve digerleri, 2017; Cimen ve Varol, 2021; Sliwerski ve digerleri,
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2020; Slomian ve digerleri, 2019; Tichelman ve digerleri, 2019). Yapilan bir meta-analiz
calismasi, PPD’nin anne-bebek iliskisini negatif etkiledigini, kadinlarin baglanmadan
kagindiklarmi ve anne-bebek iletisimindeki uyumu bozdugunu gostermistir (Barnes ve
Theule, 2019).

Annelik rol basarimi, bir kadinin gebelikten baslayarak, kulturel olarak belirlenmis
annelik rolt davraniglarini 6grendigi, givenli bir sekilde yerine getirdigi ve annelik
kimligini edindigi slrectir. Bu slrecte anne bebegine baglanir, annelik rollinde yer alan
bebek bakimi gorevlerinde ustalik kazanir ve bu roll ger¢eklestirmenin mutlulugunu yasar
(Calisir, 2003; Kurt ve Ozkan, 2023; Mercer, 2006; Rafii ve digerleri, 2020). Dogum
sonrast annelik rolline adaptasyon sorunu, annenin psikolojik durumunu, bebek bakimini,
anne-bebek baglanmasini, emzirmeyi ve annelik rolii basarisin1 olumsuz etkileyebilir. Bu
donemde yasanan zorluklar kaygiyi tetikler, bunun sonucunda annede Ozgiiven kaybi
olusabilir ve emzirmeye devam etme motivasyonunda azalma gelisebilir (Ozkan ve

digerleri, 2019; Oztora ve digerleri, 2019; Slomian ve digerleri, 2019).

Dogum sonrasi bakimin amaci, yalnizca anne ve bebegin fiziksel bakimini saglamak
degil, erken donemde komplikasyonlar1 belirlemek, kadinin annelik roliini kazanmasina
yardim etmek, desteklemek ve kaygilarin1 gidermektir (Avalos ve digerleri, 2019; Bekmezci
ve Meram, 2023; Rafii ve digerleri, 2020: Stoodley ve digerleri, 2023). Dolayisiyla
postpartum donemde ebe tarafindan verilen bakimin, annenin ve bebegin ihtiyaglarina
yonelik olarak annenin yeni roline uyumu kolaylastiracak nitelikte kapsamli ve kaliteli
olmalidir. Ayrica diger aile tyelerinin de anne ve bebege nasil yardim edecekleri konusunda
bilgilendirilerek annelik roli kazaniminda, anneye yardimei olmalari saglanmalidir (Avalos
ve digerleri, 2019; Gobel ve digerleri, 2018; Kog ve digerleri, 2016; Rafii ve digerleri, 2020;
Saharoy ve digerleri, 2023).

PPD saglikli yasami, yasam kalitesini ve giivenligini ciddi bir sekilde tehlikeye
koymasi nedeni ile hem anne ve bebek hem de ailenin diger tyeleri igin ciddi bir saglik
sorunudur (Avalos ve digerleri, 2019; Ay ve digerleri, 2018; Henderson ve digerleri, 2019;
Karagam ve digerleri, 2018). Bu nedenle belirtilerin erken fark edilmesi, annenin psikolojik
olarak desteklenmesi, aileye bu durumla nasil bas edecegi konusunda rehberlik edilmesi,
tlim saglik bakim ekibinin sorumlulugundadir. Ozellikle, postpartum dénemde aile saglig
merkezinde annenin bakim ve izlemini yapan, anne ile daha ¢ok zaman gegiren, annenin
rahat iletisim kurdugu ebelerin postpartum depresyona yonelik erken tani, sevk ve bakim

hizmetlerin yerine getirmesi kritik dneme sahiptir (Atilla ve Mucuk, 2018; Avalos ve
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digerleri, 2019; O’Connor ve digerleri, 2019; Roumieh ve digerleri, 2019). Ayrica bu
donemde anne-bebek baglanmasi ve annelik rolune adaptasyon surecinin kolay, saglikli ve
basaril1 olabilmesinde ebelerin énemli rolii vardir. Ilave olarak, aile sagligi merkezlerinde
anne-bebek saglig1 hizmetleri sunan ebelerin sorumluluklar1 arasinda, morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltmasi, anne ve bebekte gelisebilecek risklerin 6nlenmesi, anne-bebek
arasindaki etkilesimin desteklenmesi anne-bebek baglanmasinin saglikli ve annelik rolinun
basarilmasi1 da bulunmaktadir (Atilla ve Mucuk, 2018; Kog ve digerleri, 2016; Roumieh ve
digerleri, 2019; US Preventive Services Task Force, 2019; Stoodley ve digerleri, 2023).
Yapilan galismalarda postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasini olumsuz yodnde
etkiledigi rapor edilmektedir (Barnes ve Theule, 2019; Ozsahin ve digerleri, 2020; Surkan
ve digerleri, 2011). Bu nedenle butiincil bir yaklasimla dogum sonrasi annenin izleminde
fiziksel degerlendirmenin yani sira ruhsal durum ve yiksek risk etkenlerinin de
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (ACOG, 2018; WHO, 2022).

Yapilan literatir incelemesinde postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkiledigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (Coban ve digerleri, 2020; Kokanali
ve digerleri, 2018; Ozsahin ve digerleri, 2020; Sliwerski ve digerleri, 2020; Slomian ve
digerleri, 2019). Ancak, Ulkemizde, postpartum depresyon, anne-bebek baglanmasi ve
annelik rol basarisin1 birlikte degerlendirildigi ve postpartum depresyonun annelik roli
basarisina etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya rastlanmamis ve bu caligmanin
yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu ¢alismada, postpartum depresyonun anne-bebek
baglanmasi ve annelik roll basarisina etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen
bilgilerin dogum sonrast bakim hizmetleri kapsaminda kadinlarin ruhsal durumlar ile
birlikte anne-bebek baglanmasi ve annelik rolli basarisinin gelistirilmesine katki saglanmasi

beklenmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik roli

basarisina etkisinin belirlenmesidir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Aliwerski+A&cauthor_id=32295106

1.3. Arastirmanin Sorulari

S1: Arastirmanin yapildig1 bolgedeki kadinlarda postpartum depresyon goérulme

siklig1 nedir?

S2: Kadinlarda anne-bebek baglanmasi ile annelik rolii basarisi arasindaki iliski

nasildir?

S3: Kadinlarda postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik roli

basarisi Uzerine etkisi var midir?

S4: Kadinlarda postpartum depresyonun, anne-bebek baglanmasi ve annelik roli
basarisina etkisi ilgili katkida bulunucu ya da etki degistirici sosyo-demografik, obstetrik ve

bebege ait dzellikler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Depresyonun Tanim ve Onemi

Postpartum dénem, plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum sonrasi 6-12 haftay1
iceren donemdir. Bu donemde kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
meydana gelmektedir. Bircok kadin bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli duzeylerde ruhsal sorunlar gelisebilmektedir (Akkus, 2024;
ACOG, 2018; Rolle ve digerleri, 2020; Taskin, 2020). Bu dénemde annelik hiizni, PPD ve
dogum sonras1 psikoz gibi ruhsal sorunlar gortlebilir (Van Niel ve Payne, 2019; Yar ve
Yilmaz, 2021; Yavuz ve Bilge, 2022). Dogumdan hemen sonraki gunlerde kadmlarin pek
cogunda annelik huzni olarak tanimlanan bazi belirtiler gortlebilir. Annelik hizni,
kadinlarin %50-80’inde gorilmekle beraber, annenin depresif, Uzgin, halsiz, uykusuz ve
endigeli hissetmesi olarak ifade edilmistir. Belirtiler dogumu takip eden ilk birka¢ gtinde
ortaya c¢ikar ve ikinci haftanin sonunda azalir ve kaybolur. Bu belirtiler kendiliginden
kaybolmazsa ve giderek artarsa postpartum depresyon distiniilmektedir. Annelik hizninu
yasayan kadinlarin %25’inde postpartum depresyon gorilmektedir (Akkus, 2024; American
Psychiatric Association, 2013; Azad ve digerleri, 2019; Yavuz ve Bilge, 2022). PPD,
annelerin en sik yasadigi ve dogumdan sonraki ilk 12 ay icinde devam edebilen 6nemli
psikiyatrik problemlerden biridir (Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021; Azad ve digerleri,
2019; Korkmaz ve Erkek, 2021). Postpartum psikoz, dogum sonras1 ddnemde nadir gorilen
ve daha siddetli seyreden, ayrica postpartum depresyondan farkli olarak klinik tabloya sanri
ve hezeyan eklenen ciddi bir ruhsal hastaliktir. Postpartum psikozda annenin intihar riski
nedeniyle acil miidahale ve erken donemde hastaneye yatiginin saglanmasi gerekmektedir
(Michalczyk ve digerleri, 2023; Yar ve Yilmaz, 2021; Yavuz ve Bilge, 2022).

Postpartum depresyon literatirde dogum sonras1 dénemde gdrilen major depresyon
atag1 olarak ifade edilmektedir. PPD ilk kez tanim olarak Amerikan Psikiyatri Dernegi
tarafindan gelistirilen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4. Baskisinda
(DSM-1V) duygu durum bozukluklar1 igerisinde postpartum baslangigli major depresyon
olarak tanimlanmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda 5.
Baskisinda (DSM-V), postpartum depresyonun %:50’sinin gebelik déneminde basladigi
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belirtilerek, smiflandirmasinda “postpartum baglangicli” yerine “peripartum baslangichi”
olarak degistirilmistir. Gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki dort hafta iginde baslayan
major depresyonun alt tipi olarak smiflandirilmistir (American Psychiatric Association,
2013). Uluslararasi hastalik siniflamasi1 (ICD) ise postpartum depresyonu dogum sonrasi ilk
alti haftay1 kapsayan depresyon seklinde tanimlanmistir. Tani koymada DSM-V ve
Uluslararas1  Hastalik ~ Siniflandirmasi-10  (ICD-10) gibi  smiflandirma  sistemleri
kullanilmaktadir (Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021; Korkmaz ve Erkek, 2021; Yavuz ve
Bilge, 2022).

Postpartum dénemde gorilen depresyon, kadinlar igin 6énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (US Preventive Services Task Force, 2019; Slomian ve digerleri, 2019;
Van Niel ve Payne, 2020). Kadinda sosyal islevlerde azalma, ice kapanma ve intihar
diislincesi olusabilmektedir (Yar ve Yilmaz, 2021; Slomian ve digerleri, 2019). Diunya
Saghk Orgiiti ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Komitesi, annelerin ruhsal
bozukluklarinin 6nlenmesi, tanilanmasi, tedavi ve bakim hizmetlerinin genel saglik bakim
planina dahil edilmesini vurgulamistir (ACOG, 2018; WHO, 2022). Tiirkiye’de PPD
degerlendirmesi yapilmasi T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y@netim Rehberi’nde
yer almaktadir. Bu rehbere gére PPD riski; EPDO kullanilarak, postpartum 6. Izlemde (30-
42. ginlerde) degerlendirilmektedir. EPDO toplam skoru 12 puan ve {zeri olan kadinlarin
yuksek postpartum depresyon riskinde oldugu kabul edilmekte ve ileri tetkik ve tedavi igin
sevk edilmesi gerektigi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Dogum sonrasi donem aileye yeni bir Uyenin katilmasi ile yeni bir dizenin
kuruldugu bir donemdir. Bu dénemde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yan1 sira anne
yeni roller ve sorumluluklar Gstlenir. Annenin bebek ile iletisim kurmak, bebege bakim
vermek ve bu yeni rolleri 6grenmek ile ilgili gorevleri bulunmaktadir (Rafii ve digerleri,
2020; Ozkan ve digerleri, 2019). PPD etkisiyle anneler bebeklerine fiziksel olarak daha az
yakinlagmakta, daha az konusmakta ve gulumsemekte, bebek ile duygusal yakinlik
kurmakta ve bebegi benimsemekte zorluk yasamaktadir (Azad ve digerleri, 2019; Barnes ve
Theule, 2019; Slomian ve digerleri, 2019). Ayrica depresyon tanisi alan ya da depresyon
riski yiksek olan annelerin emzirmeyi birakma olasiliklar1 da daha yuksektir (Alba, 2021;

Saharoy ve digerleri, 2023; Rodriguez-Gallego ve digerleri, 2024).

Annede postpartum depresyon varligi bebegin ilerleyen c¢ocukluk ddneminde
baglanma, duygusal, davranigsal ve fiziksel sorunlara neden olabilmektedir (Ozsahin ve
digerleri, 2020; Saharoy ve digerleri, 2023). Tedavi edilmeyen postpartum depresyonu olan
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annelerin ¢ocuklarinda; gecikmis biligsel ve dil gelisimi, diisiik zeka katsayisi, psikiyatrik ve
duygusal problemlerin daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir (Aoyagi ve digerleri,
2019; Slomian ve digerleri, 2019).

PPD saglikli yasami, yasam Kalitesini ve giivenligini ciddi bir sekilde tehlikeye
koymas1 nedeni ile hem anne ve bebek hem de ailenin diger Uyeleri igin ciddi bir saglik
sorunudur (Avalos ve digerleri, 2019; Ay ve digerleri, 2018; Henderson ve digerleri, 2019;
Karacam ve digerleri, 2018; US Preventive Services Task Force, 2019). Bu nedenle PPD
durumunda erken tani, sevk ve bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi kritik 6neme sahiptir
(Atilla ve Mucuk, 2018; Avalos ve digerleri, 2019; O’Connor ve digerleri, 2019; Roumieh
ve digerleri, 2019).

2.1.1. Postpartum Depresyon Belirtileri

Postpartum depresyonun tani kriterleri, major depresif bozukluk tani Kriterleri ile
blyuk 6lcide aymdir (Koroglu, 2014). Amerikan Psikiyatri Dernegi, Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabinda 5. Baskisinda (DSM-5), kisinin gunlik yasam
aktivitelerine olan ilgisini azaltarak hayatin1 tamamen etkileyen ve duygusal bunalimlara
neden olan duygu durum bozuklugu Kkriterlerini belirtmistir (American Psychiatric
Association, 2013). PPD tanisi i¢in olmasi gereken belirtilerden en az bir tanesinin depresif
duygudurum, ilgisizlik ya da istek kaybinin olmasi ya da iki haftalik siirecte, asagidaki
bulgulardan bes ya da daha fazlasinin varligi ve islevsellik seviyesinde farklilik depresyon
icin yeterli bulgudur. Bu belirtiler, kisinin kendisi tarafindan bildirilebilir veya bagkalari
tarafindan fark edilebilir. Belirtiler sunlardir (American Psychiatric Association, 2013;
Erdem, 2023; Koroglu, 2014);

¢ Kendini degersiz hissetme,

e Faaliyetlere karsi ilgisiz olmak ya da zevk alamama,
e Yemek yeme isteginde azalma ya da artma,

e Uyku bozuklugu (asir1 uyuma ya da uykusuzluk),

e Yavaslama ya da psikomotor ajitasyon,

e Enerji kayb1 ya da bitkinlik,



e Asiri sucluluk duygusu,
e Konsantrasyon bozuklugu ya da kararsizlik yasama,
e Intihar girisimi ya da 6liim veya intihar etme diisiincelerinin olusmasidir.

Postpartum depresyonu, annelik hiizni ve postpartum psikozdan ayirmak énemlidir.
Bu dogrultuda PPD tanisinin dogru bir sekilde konmasi i¢in anne sorgulanirken normal
durumlar ve diger hastaliklarin diglanmasi 6nem arz etmektedir. Annelik hiizni en fazla 2
hafta surmekte ve genellikle mudahale gerektirmemektedir. Belirtiler uzun siire devam
ediyorsa postpartum depresyon ihtimali diistintilmelidir. Postpartum depresyona intihar,
sanr1 Ve hezeyan gibi belirtiler eklenirse postpartum psikoz olabilecegi diisiiniilmelidir
(Erdem, 2023; Norhayati ve digerleri, 2015; Payne ve Maguire, 2019; Rupanagunta ve
digerleri, 2013; Yavuz ve Bilge, 2022).

PPD tanist1 konulmadiginda ve tedavisi edilmediginde, annelerde uzun sureli
psikiyatrik hastalik riski artmaktadir. Dogumdan sonraki ilk aylarda tim anneler PPD
belirtileri agisindan degerlendirilmelidir ve gerektiginde erken miidahale yapilmalidir
(ACOG, 2018; Slomian ve digerleri, 2019; Yavuz ve Bilge, 2022; WHO, 2022).

2.1.2. Postpartum Depresyon Taramasi

Dogum sonrasi bakim, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde dnemli bir koruyucu
saglik hizmetidir. Postpartum bakim hizmetleri, annenin ve bebegin fiziksel ihtiyaglarini
karsilama, riskli durumlari belirlemeli ve onleme, aile Uyelerinin fiziksel ve psikososyal
yonden uyum saglamasma ve olumlu saglik davranislarmin gelistirilmesine yardimci
olmadir (Bekmezci ve Meram, 2022; Yavuz ve Bilge, 2022; Suzuki, 2024). Bu nedenle
annenin yeni roller ve sorumluluklar tistlendigi postpartum dénemdeki depresyon durumunu
degerlendirmek icin gegerli ve glvenilir 6lgme araclarina ihtiyag vardir (Erdem ve
Bucaktepe, 2012; Kolukirik, 2016). Ozellikle Aile Saghg Merkezlerinde dogum sonrasi
izlem ve bakim hizmetlerinden yararlanan tim kadinlarin PPD riski bakimindan
degerlendirilmesi, yuksek risk altinda olan annelerin ileri tetkik, tan1 ve tedavi igin psikiyatri
kliniklerine yonlendirilmesi 6nemli bir adim olusturmaktadir (Saharoy ve digerleri, 2023;
Yavuz ve Bilge, 2022; WHO, 2022).



Uluslaras literattirde, PPD riskini degerlendirmek igin kullanilan ¢esitli 6z bildirim
Olgekleri bulunmaktadir (Ukatu ve digerleri, 2018; Saharoy ve digerleri, 2023). Tiirkiye’de
de gecerlilik guvenilirlik ¢alismas1 yapilmis ve yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerden bazilar
sunlardir (Calik, 2024; Erdem ve Bucaktepe, 2012);

e Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO),

e Postpartum Depresyon Tarama Olgegi (PDTO),

e Beck Depresyon Olgegi (BDO),

e Durumluluk Endise Olcegi (STAI-State-Trait Anxiety Inventory)
e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),

e CES-Depresyon Olgegi (CES-D-The Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale).

Bu olgekler depresyon tanisi koymak i¢in degil, postpartum donemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemek icin tarama amaciyla kullanilmaktadir (Calik, 2024; Erdem ve
Bucaktepe, 2012). PPD arastirmalarinda kullanilan bu Olgeklerin 6zellikleri asagidaki
gibidir;

EPDO: Cox ve digerleri (1987) tarafindan hazirlanan 6lgek, postpartum dénemde
depresyon yoninden riskleri belirlemek, bu risklerin dizeyini ve siddetlerindeki degisimi
olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Engindeniz ve Kiey
Kltir (1996) tarafindan yapilmistir. Toplam 10 maddeden olusan 6lgek, 4°1i likert tipi bir
kendini geri bildirim olgegidir. Degerlendirmede 1., 2. ve 4. maddeler 0-1-2-3 seklinde
puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3-2-1-0 seklinde tersten puanlanmaktadir.
Olgegin 4 maddeden olusan yanitlari 0-3 arasinda puanlanmaktadir, 6lgekten almabilecek
en az puan 0 ve en fazla puan 30’dur. Edinburgh Dogum Sonras: Depresyon Olgegi’ nde
kesme noktast olarak 12/13 puanin kullanilmasinin, depresyon riski yuksek olan anneleri

ayirt etmek icin uygun oldugu belirtilmektedir. (Engindeniz, 1996).

PDTO: Beck ve Gable (2000) tarafindan gelistirilmis bu dlgegin Turkce gegerlilik ve
guvenirlik caligmas1 Karagam ve Kitis (2008) tarafindan yapilmis olup; 6lgek 35 maddeli, 7
boyutlu ve her boyutunda 5 madde bulunan, 5 asamali likert tipinde bir kendini geri bildirim
Olgegidir. Maddelerin her biri annenin postpartum 2-13. haftalarda hissettigi duygularinin
nasil oldugunu tanimlamaktadir. Olgegin doldurulmasinda anneden, her madde icin son iki

haftadan beri yasadigi duygular en iyi tanimlayan durumu 1°den (kesinlikle katilmiyorum)
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5’¢ (kesinlikle katiliyorum) kadar derecelendirmesi istenmektedir (Karagam ve Kitig, 2008).
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 35 en yilksek puan ise 175°dir. MinGr/major
depresyonu belirlemede 6lgegin kesme noktasi 60 olarak kabul edilmektedir (Beck ve
Gable, 2000).

BDO: Aeoron T. Beck tarafindan ilk kez 1961°de gelistirilmis olup 1971°de tekrar
gozden gecirilmistir. Olgek karakteristik yaklagimlar: ve depresif semptomlar: 6lgmektedir.
Hisli tarafindan 1988’de Tiirkge’ye ¢evrilmis, gegerligi yapilmis ve 1989°da gecerlilik
giivenilirligi yapilmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6lgek, 4’1 likert tipi bir kendini geri
bildirim olcegidir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiksek puan ise 63’diir.
Olgegin Tiirkce icin gecerlik ve giivenilirlik makalesinde kesme puanmin 17 olarak kabul
edildigi belirtilmistir (Beck ve digerleri, 1988; Hisli, 1989).

CES: Radloff (1977) tarafindan toplumda depresyon belirtilerini 6lcmek amaci ile bu
olcek gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusan dortlii likert tipinde cevaplama secenegi
icermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yilksek puan ise 60’dir. Olgekten
alinan ylksek puan depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Radloff, 1977).

HAD: Olgek duygudurum bozukluklarimi taramak amaciyla Zigmond ve Snaith
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda Tirkge
formunun gecgerlik ve giivenirligi yapilmistir (Aydemir ve digerleri, 1997). Bu 0Olgek
depresyon ve anksiyete olmak (zere 2 alt dlgekten olusmakta ve kendini geri bildirim
Olgegidir. Her bir alt Olcek toplam 7 maddede olusmaktadir ve O ila 3 arasinda
puanlanmaktadir (Aydemir ve digerleri, 1997). Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 0
en ylksek puan 21°dir. Her iki alt 6lgeginde kesme puani 8’dir (Zigmond ve Snaith, 1983).

STAI: Spielberger ve digerleri (1971) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirlemeyi
amaglar. Olgegin Turkce formu, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas: Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir (Oner ve Lecompte, 1998; Erdem ve Bucaktepe, 2012). Olgek 4’lii
likert tipli 0-3 aras1 cevaplama secenegi igeren her biri 20 sorudan olusan sirekli ve
durumlu olmak tizere iki alt Glgekten olusmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga kaygi

diuizeyinin de arttigina isaret etmektedir (Spielberger ve digerleri, 1971).

Ayrica klinikte PPD tan1 ve degerlendirmesinde, tedaviye yanitin izlenmesinde,
cesitli klinik 6lgeklerden yararlanilmaktadir. Klinikte kullanilan bu 6lgekler (Kolukirik,
2016; Stewart ve digerleri, 2003);
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e Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi (SADS-Schedule of

Affective Disorders and Schizophrenia),

e DSM-IV’e gore yapilandirilmis klinik goériisme (SCID-Structured Clinical
Interview for DSM-IV-R),

e Standardize Edilmis Psikiyatrik Goriisme (SPI-Standard Psychiatric Interview),
e Simdiki Durum Degerlendirmesi (PSE-Present State Examination)
e Hamilton Depresyon Olcegi (HRSD-Hamilton Rating Scale for Depression)

e Montgomery-Asberg Depresyon  Olgegi  (MADRS-Montgomery-Asberg

Depression Rating Scale)’dir.

Tiirkiye’de, PPD taramasi T.C. Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim Yonetimi
Rehberi’'nde yer almaktadir. Bu rehberde, PPD riskinin EPDO kullanilarak, dogumdan
sonraki 6. izlemde (30-42. ginlerde) degerlendirilmesi Onerilmektedir. EPDO’den elde
edilen toplam skorun 12 puan ve Uzeri oldugu durumlarda kadinin psikiyatriye sevkinin
gergeklestirilmesi gerektigi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

2.1.3. Postpartum Depresyon Gorulme Sikhg

Postpartum depresyon sikligin1 saptamak icin yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin
ortaya ciktigi gozlenmektedir. PPD siklig1 ¢alismalarin yeri, tlkesi, drneklem biytikligii,
kullanilan 6lglim araglar1 ve g¢alismanin yapildigi dogum sonrast donemlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Ayrica, sonuglar, tanilamada 6l¢giim araglari ve yapilandirilmisg
Klinik goriigmelerin tek basina ya da her ikisinin birlikte kullanilmasina bagl olarak
degismektedir. Yine 6l¢lim araglarindaki ya da goriismelerdeki sorulara kadinlar tarafindan
verilen cevaplarin hassasiyeti ve gercek durumu yansitmast da PPD prevelansini
etkileyebilir (Fish-Williamson ve Hahn-Holbrook, 2023; Hahn-Holbrook ve digerleri, 2018;
Saharoy ve digerleri, 2023).

Diinya genelinde yapilan bazi caligmalarda PPD prevelanst %10-%20 arasinda
degistigi rapor edilmistir (Saharoy ve digerleri, 2023; Tsuno ve digerleri, 2022; Xia ve
digerleri, 2022). Hastalilk Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC) Gebelik Risk

Degerlendirme izleme Sisteminden alinan 2018 verilerinin (31 bolge) analiz edildigi bir
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calismada, 8 kadindan 1'inin postpartum depresyon belirtileri yasadigi, postpartum
depresyon prevalansinin %13,2 olup, prevalans araliginin %9,7 ile %23,5'e kadar degistigi
saptanmistir (Bauman ve digerleri, 2020). Vogel ve digerlerinin (2024) yaptig1 sistematik
derleme sonucuna gore kadinlarda PPD prevalansinin yuksek gelirli Glkelerde %11 ve diisiik
gelirli ulkelerde %17 oldugu rapor edilmistir. Wang ve digerlerinin (2021) 80 farkl tlke ve
bolgeden toplam 565 ¢alismanin dahil edildigi sistematik derleme sonucuna gore ise; PPD
gorulme sikligi %17,2 olarak bildirilmistir. PPD’nin en yiksek oranda Giiney Afrika'da
(%39,9) bulunan cografi bolgelerde goriildiigii, gelismis Ulkelerde ya da ylksek gelirli
ulkelerde ise daha diisiik oranda goriildigi belirtilmistir. Tolossa ve digerlerinin (2020)
yaptig1 meta-analiz sonucuna goére Etiyopya'da PPD prevalansinin %12,2-%33,8 arasinda
degistigi bildirilmistir. Hindistan’da 2000-2016 yillar1 arasindan yapilan bir meta-analiz
arastirmasinda postpartum depresyon sikligini tespit etmek icin veri tabanlarindan 38
calisma dahil edilmis, 20.043 kadin degerlendirilmis ve birlestirilmis PPD prevelansininin
yaklagik %22 oldugu rapor edilmistir (Upadhyay ve digerleri, 2017).

Diinya’da yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde; Israil’de %10,3 (Shawatz ve
digerleri, 2019), Japonya’da %15,1 (Tokumitsu ve digerleri, 2020), Cin’de %22 (Lin ve
digerleri, 2023), Birlesik Arap Emirlikleri'nde %35 (Hanach ve digerleri, 2023), izlanda’da
%36,8 (Brann ve digerleri, 2023), Ingiltere’de %10,4 (Myers ve Emmott, 2021), Sri
Lanka’da %9,4 (Rgysted-Solas ve digerleri, 2022) oraninda PPD yayginlig1 bildirilmistir.

Tiirkiye’de 1998-2011 yillar1 arasinda Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
kullanilarak yapilan ¢aligmalarin meta-analizinin yapildigi bir c¢alismada ise PPD
prevelansinin %24 oldugu, en yuksek PPD prevelanslarinin %36,4 ile Akdeniz Bolgesi’nde
ve %29,9 ile Dogu Anadolu Bolgesi’nde oldugu bildirilmistir (Karagam ve digerleri, 2018).
Yine 1999-2015 yillar1 arasinda yapilan 52 c¢aligmanin incelendigi bagka bir meta-analiz
caligmasinda PPD prevelansi %23,8 olarak rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismada
Tiirkiye’nin gelismis sehirlerinde PPD prevelanst %21,2 iken, gelismekte olan schirlerde
%25 oldugu da belirtilmistir (Ozcan ve digerleri, 2017).

2.1.4. Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Dogum sonrasi donem ruhsal bozukluklarin basladigi ya da alevlendigi donem

olarak riskli gérilmektedir. Postpartum depresyonu dnlemek igin yapilacak ilk ve en 6nemli
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adim risk faktorinln belirlenmesidir. Risk faktoriinin mumkinse gebelik déneminde
belirlenmesi ve gerekli midahalelerin yapilmasi anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
komplikasyonlarin 6nlemesi bakimindan énemlidir (Al-Abri ve digerleri, 2023; Alshikh
Ahmad ve digerleri, 2021; Fetene ve digerleri, 2023).

PPD gelismesine etki eden bircok risk faktorli bulunmaktadir. Calismalarda PPD’nin
risk faktorleri soyle siralanmaktadir (Al-Abri ve digerleri, 2023; Alshikh Ahmad ve
digerleri, 2021; Fetene ve digerleri, 2023; Gastaldon ve digerleri, 2022; Hochman ve
digerleri, 2021; Tolossa ve digerleri, 2020; Shovers ve digerleri, 2021; Slomian ve digerleri,
2019; Qi ve digerleri, 2021; WHO, 2022; Zhao ve Zhang, 2020);

e Siddet ve istismar 6ykdsu,

e Evlilik durumundan memnuniyetsizlik,
e Gocmen olma,

e Geng anne yast,

e Diisiik egitim duzeyi,

e Diisiik sosyo ekonomik durum ve issizlik,
e Ilk kez anne olma,

¢ Planlanmamis gebelik,

e Madde kullanimi 6ykdisu,

e Sosyal destek eksikligi,

e Gebelik dncesi depresyon 6ykus,

e D vitamini eksikligi,

e Obez ve fazla kilolu olma,

e Diisiik/61i dogum 6ykus,

¢ Hipertansiyon rahatsizligi olan kadinlar,
e Gestasyonel diyabet,

e Sezaryen,

e Cogul dogumlar,
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e Erken ve diisitk dogum agirlikli bebekler,

e Dogum sonras1 anemi,

e Olumsuz dogum deneyimi

e Dogum sonrasi Uyku bozuklugu ve kot uyku dykisi olma durumudur.

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye'de de PPD birgok risk faktdriinden etkilenen
yaygin bir sorundur. Turkiye de yapilan ¢alismalarin sonuglarina PPD’nin risk faktorlerini
soyle siralayabiliriz (Aktas ve digerleri, 2017; Ozcan ve digerleri, 2017; Ay ve digerleri,
2018; Bekmezci ve Meram, 2022; Bilgi¢ ve digerleri, 2021; Can ve digerleri, 2020;
Karacam ve digerleri, 2018; Kolukirik ve digerleri, 2018; Oztora ve digerleri, 2019; Yavuz
ve Bilge, 2022);

e Annenin gebelik yasi,

e Annenin egitim duzeyi,

e Sosyal destek eksikligi,

e Plansiz ve istenmeyen gebelikler,

e Saglik glivencesinin olmamasi,

e Diisiik egitim ve gelir dizeyi, issizlik,
o Koti evlilik iliskisi,

e Alkol kullanima,

e Ev kadin1 olma durumu,

e Annede ve ailesinde ruhsal hastalik dykus,
e Premenstriel sendrom oykus,

e Dogum sonu depresyon dykus,

e Gebelikte dogum korkusu yasama,

e Gebelik doneminde yasanan stres,

e Diisiik oykusd,

e Dogum eyleminden korkma,

e Bebekte saglik problemleri,
15



e Bebegin cinsiyetinin kiz olmast,

e Bebegin emzirmeyi reddetmesidir.

2.1.5. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

PPD de dahil olmak Uzere tum major depresif bozukluklar, cevresel, genetik,
biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorler —arasindaki karmasik  etkilesimden
kaynaklanmaktadir. PPD'nin kesin etiyolojik mekanizmas: tam olarak bilinmemektedir
(Aoyagi ve Tsuchiya, 2019; Modzelewski ve digerleri, 2023; Suryawanshi ve Pajai, 2022;
Rupanagunta ve digerleri, 2023). PPD’nun potansiyel patogenezleri olarak hormon
dengesizligi (Ostradiol, progesteron, oksitosin vb.), hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseninin fonksiyon bozuklugu, norotransmiterlerin dengesizligi (gama-aminobutirik asit,
serotonin, dopamin, glutamat vb.) gibi durumlar gosterilmektedir (Modzelewski ve
digerleri, 2023; Payne ve Maguire, 2019 ; Zhu ve digerleri, 2022).

Kadinlarda gebelik stiresince ve dogum sonras1 ddnemde birgok hormonal degisiklik
gbzlenmektedir. Basta Ostrojen ve progesteron olmak Uzere {reme hormonlarindaki
degisiklikler PPD igin potansiyel patofizyoloji olarak degerlendirilmektedir (Aoyagi ve
Tsuchiya, 2019; Modzelewski ve digerleri, 2023; Rupanagunta ve digerleri, 2023).
Dogumdan hemen sonra Ostrojendeki ani ve hizli diislisiin bazi kadinlarda postpartum
depresyonu neden oldugu diistiniilmektedir (Aoyagi ve Tsuchiya, 2019). Gebelik sirasinda,
oOstradiol, Ostrojen ve progesteron dahil olmak tzere plasental hormonlarin seviyesi belirgin
bir sekilde artmakta, dogumdan sonra keskin bir sekilde diismekte ve c¢ogu kadinda
dogumdan sonraki ilk bes gun icinde normal siirlarina donmektedir. Ayrica, kortizol,
Human Coryonik Gonadotropin (HCG) ve beta-endorfin hormonlari da dogum Oncesi
donemde artmakta, dogumda pik yapmakta ve dogum sonrasi hizla diismektedir. Dogum
sonrast donemde bu hormonlardaki hizli degisikliklerin kadinin duygu durumunu
etkileyebilecegi disiiniilmektedir (Modzelewski ve digerleri, 2023; Rupanagunta ve
digerleri, 2023; Thul ve digerleri, 2020).

Postpartum ilk haftada Ostrojen seviyesindeki diisiise ters olarak prolaktin
seviyesinde artis olmaktadir. PPD belirtileri ile emzirmeyen annelerdeki prolaktin

seviyesinin hizli diisiisii arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Gulseren, 1999).
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Yapilan bir ¢alismada bebegini emziren kadinlarin prolaktin diizeylerinin daha yiksek ve
ruhsal saglik durumlarinin ise iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Grattan, 2001). Bu nedenle
dogum sonras1 donemde prolaktininin yuksek diizeyde salinmasi postpartum depresyon igin

koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir (Yim ve digerleri, 2015).

Gebelik surecince yiksek seyreden serum ostradiol seviyesine sekonder Tiroid
Baglayict Globulin (TBG)’de artar. TBG artisina bagli olarak gebelikte tiroid bezinin
boyutu artabilir ayrica total T3, total T4 ve TSH artar. Serbest T3, serbest T4 ise normal
smirlarda seyreder. Artan tiroid hormonlari, pospartum dénemde azalarak normal diizeyine
geriler. PPD gelisiminde bu diisiisiin 6nemli bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir (Bloch
ve digerleri, 2003; Skalkidou ve digerleri, 2012)

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde steroit ve peptit hormonlarindaki hizl
degisimler sebebi ile kadinin hipotalamus — hipofiz - adrenal aks ve hipotalamus — hipofiz -
gonodal aksi etkilenmektedir. Endokrin akslarindaki diizensizlik gebelik ve postpartum
donemde kadinin duygu durumu tizerinde etkili olabilmektedir (Brummelte ve Galea, 2016).

Ostrojen, gama-aminobiitirik asit (GABA), serotonin, noradrenalin, dopamin ile
etkilesime girerek ndrotransmiterleri diizenler ve beyin aktivitelerini etkiler (Ahokas, 2000;
O’Hara ve McCabe, 2014; Payne ve Maguire, 2019). GABA, merkezi sinir sisteminde
birincil inhibitordir. Postpartum donemde GABA diizeyindeki dalgalanmalarm PPD riskini
arttirdigi  diisiiniilmektedir (Payne ve Maguire, 2019). Postpartum doénemde steroid
seviyesinin diismesi ile serotonerjik aktivitenin de diistiigii gézlemlenmistir. Postpartum
depresyon yasayan kadinlarin plazma serotonin seviyesinin daha diisiik seviyede oldugu
belirtilmistir (Ahokas, 2000; Frokjaer ve digerleri, 2015).

2.1.6. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Postpartum depresyonun tedavisi, anne-bebek sagligi igin kritik oneme sahiptir
(Huang ve digerleri, 2018). Ayrintili bir 6yki alinmasi taninin kesinlestirilmesi ve gereken
tedaviye baslanmasi igin ilk adimdir. Ayrica Aile Saglhigi Merkezlerinde yapilacak tarama
ve sevk araciligi ile erken mudahale saglanabilmektedir (Atilla ve Mucuk, 2018; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018; Yavuz ve Bilge, 2022). PPD belirtilerle hastaneye basvuran ya da
taramalarda PPD riski bulunan kadinin anemnezi alindiktan sonra fizik muayenesi yapilir ve

kan tahlilleri degerlendirilir (Kutlubay, 2022).
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Postpartum depresyona kesinlesmis tek bir nedeni olmadig: icin standart bir tedavi
yontemi de yoktur. Tedavide asil amag¢ mevcut semptomlarin giderilmesi ve iyi olus halinin
saglanmasidir. PPD igin secilen tedavi bicimi depresyonun siddeti, ge¢mis tedavi 6ykusu,
bebegin beslenmesi, kadmin tedaviye yaniti ve kadinin tercihleri gibi durumlardan
etkilenmektedir (Falana ve Carrington, 2019; Kolukirik, 2016; Kutlubay, 2022). Tedavide

farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerden yararlanilabilir.
Farmakolojik Yontemler

Postpartum depresyonda psiko-farmakolojik tedavi agir depresyon durumunda
tavsiye edilir. Emzirirken kullanilan antidepresanlar; st miktarimi azaltir ve bebekte
sedasyon, uyusukluk, solunum arresti gibi yan etkilere neden olabilir (Burval ve digerleri,
2020). Emzirme sirasinda en diisiik etkin dozda ve mimkinse tek ila¢c kullanilmahidir ve
bebek yakindan izlenmelidir (Copoglu ve digerleri, 2015; Yar ve Yilmaz, 2021). Eger anne
gebelikte depresyon tanist almig ve bir antidepresan ila¢ kullanmigsa yeni bir ilaca baglamak
yerine, bebegin daha once temas ettigi bir ila¢ olarak ayni ila¢ kullanilmaya devam edilir.
Tam remisyon saglandiktan sonra ila¢ hemen kesilmez ve en az 6 ay boyunca ayni tedaviye
belirlenen dozda devam edilir (Berga ve digerleri, 1995; Kutlubay, 2022). Beslenme
bozukluklugu, bebegine ve kendine zarar verme riski gibi belirtilerin oldugu ileri dénem
postpartum depresyonda hastaneye yatis ve Elektro-Konvulzif Tedavi (EKT) 6nerilmektedir
(Kutlubay, 2022; Patel ve digerleri, 2012).

Nonfarmakolojik Yontemler

PPD tedavisinde psikolojik danisma ve mudahalelere odaklanilmistir (Brown ve
digerleri, 2021; Huang ve digerleri, 2018; Suryawanshi ve Pajai, 2022). Psikoterapi, yoga,
masaj, meditasyon, egzersiz, mizik, akupunktur, beslenme (omega-3 agirlikli) tercih edilen
nonfarmakolojik yontemlerdir. Nonfarmakolojik tedaviye yonelik kisitli galismalar
bulunmaktadir (Bilgi¢ ve digerleri, 2016; Lu ve digerleri, 2023; Qian ve digerleri, 2021;
Stewart ve Vigod, 2019; Yar ve Yilmaz, 2021; Yavuz ve Bilge, 2022).

Psikoterapiler 0zellikle emzirmek isteyen annelerde ve hafif/orta dizeydeki
sikayetlerde en sik tercih edilen yontemdir. Psikoterapilerde danismanlik, destekleyici
yaklasimlar, bilissel davranigc1 terapi, kisiler arasi iligkiler terapisi gibi yodntemler

onerilmektedir (Huang ve digerleri, 2018; Lu ve digerleri, 2023).

18



2.1.7. Postpartum Depresyonun Sonugclari

PPD, anne, bebek ve aileyi etkileyen bir psikiyatrik hastaliktir (Alshikh-Ahmad ve
digerleri, 2021; Suryawanshi ve Pajai, 2022) ve yasam Kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Ay ve digerleri, 2018; Erdogan ve Hocaoglu, 2020; Monks ve digerkeri, 2022). PPD’nin

anne ve bebek icin olusturdugu sonuclar asagida ele alinmistir.

2.1.7.1. Postpartum Depresyon Anne Saghgina Etkileri

Postpartum depresyonun ge¢ tanilanmasi ya da tanilanmamasi ve tedavi edilmezse,
mortalite ve morbidite agisindan yiksek risk olusturmaktadir (Monks ve digerleri, 2022).
PPD’nin yaygilik oranlar1 ylksek olmasina ragmen, vakalarin sadece %50-60’nin teshis
edilebildigi (Norhayati ve digerleri, 2015) ve bu diisiik oranlarin sebebinin ise kisisel, sosyal
ve saglik sistemi ile ilgili problemlerden dolay1 oldugu disiiniilmektedir (Al-Abri ve
digerleri, 2023). Bu engeller incelendiginde, kadinlarin ¢cogu damgalanma korkusu, depresif
duygular tasimasi nedeniyle sugluluk duygusu yuzinden rahatsizliklart yokmus gibi
davranirlar ve tedaviye ihtiya¢ duyduklarini kabul etmezler. Ayrica, kadinlar yasadiklari bu
durumun bir saglik sorunu oldugunun farkinda olmadiklari igin yardim alabileceklerini de
diisinmemektedirler. Bu durumda postpartum depresyonun tespit edilmesinde gecikmeye
neden olabilmektedir (Cherry ve digerleri, 2016; Saharoy ve digerleri, 2023; Yavuz ve
Bilge, 2022).

PPD belirtileri (6rnegin, depresif ruh hali, ajitasyon, degersizlik hissi), kadinlarda
dogum sonras1 beklenen neseli ve mutlu olma hali ile gelismektedir. PPD kadinin gerilim,
sugluluk, utang ve keder duygularini yagamasma neden olabilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin annelik basarisim1 ve ebeveynlik degerleriyle tutarli bir sekilde yasama
beklentilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica anneler sucluluk, yetersizlik ve kendinden
stiphe duymaktadirlar. Bu duygular, annelerin bebeklerini uygun sekilde yetistirme ve
onlara bakim saglama yeteneklerinden emin olmamasi nedeniyle, hassas ve duyarli bakim
verme uygulamalarina katilma konusunda engel olusturabilmektedir (Canty ve digerleri,
2019; Modak ve digerleri, 2023; Saharoy ve digerleri, 2023).
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PPD annelerin sosyal iliskilerinde daha fazla zorluk yasadiklari, diisiik kalitede
sosyal destek aldiklar1 ve daha az 6zguvenli olduklari belirlenmistir. Ayrica bu kadmlarin
dogumdan sonraki ilk yil slresince partneri ile iliskilerinin daha mesafeli oldugu tespit

edilmistir (Levis ve digerleri, 2020).

2.1.7.2. Postpartum Depresyonun Bebek Saghgina Etkileri

Ruhsal sorunlar, annenin bebegiyle gucli ve besleyici bir bag kurma becerisini
engelleyebilir ve bebegin saglikli gelisimi igin hayati 6nem tasiyan duyarli bakimi saglama
motivasyonun zayiflatabilir. PPD en belirgin sonuglarindan biri, annenin bebegiyle olan

iliskisini olumsuz etkilemesidir (Modak ve digerleri, 2023; Saharoy ve digerleri, 2023).

Emzirme bebek saglhigimi ve gelisimini destekler ve anne-bebek arasindaki bagi
kolaylastirir (Saharoy ve digerleri, 2023; Rodriguez-Gallego ve digerleri, 2024). PPD'li
anneler, motivasyonun azalmasi, disiik enerji duzeyleri ve emzirmeye bagliliklarin
etkileyen olumsuz duygular nedeniyle emzirmeyi baslatma ve surdirmede zorluklar
yasayabilmektedir (Pope ve Mazmanian, 2016). Ayrica, PPD tedavisi i¢in kullanilan bazi
antidepresan ilaglar emzirmeyi etkileyebilir. Baz1 ilaglar anne siitune gegerek potansiyel
olarak bebek sagligin1 olumsuz etkileyebilir (Oystein Berle ve Spigset, 2011; Saharoy ve
arkadaslari, 2023).

PPD, bebeklerin duygusal ve bilissel gelisimini derinden etkilemektedir. Bebekler,
guvenli baglanma ve duygularmi dizenlemek icin buyik o6lgide annelerinin duygusal
varligina ve tepki verme yetenegine guvenmektedir. Bununla birlikte, anneler PPD
yasadiklarinda, bebeklerin ihtiya¢ duydugu tutarli ve duygusal agidan uyumlu bakimi
saglamada zorluk yasamaktadir (Sliwerski ve digerleri, 2020). PPD'li annelerin bebekleri,
bebegin bakim ihiyaclarima yonelik ipuglarimin ve sinyallerinin fark edilmedigi veya
karsilanmadigi icin, daha az tepki veren bir bakim ortamina maruz kalabilmektedir. Bu
nedenle givenli baglanma gelistirmede zorluklar yasanmaktadir. Sonu¢ olarak PPD’li anne
bebekleri daha fazla huzursuzluk, sakinlesmede zorluk ve daha yogun duygusal tepkiler
olarak kendini gosteren daha yuksek diizeyde sikint1 ve duygusal dengesizlik yasamaktadir

(Sahoray ve digerleri, 2019).

PPD’li annelerin bebeklerinde PPD’li olmayan annelerin bebeklerine gore diyare,
atesli hastalik, olumsuz yasam kalitesine sahip olduklari, hastane ve acil servislere
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bagvurunun daha ¢ok sayida oldugu hatta hastaneye yatis oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Slomian ve digerleri, 2019; Sut¢l ve Catak, 2017). Ayrica PPD’li olan
kadinlarin, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimi yetersiz aldiklari, izlem icin beklenen
sayida gitmedikleri ve bebek izlemlerini depresyon yasamayan kadinlardan iki kat daha az
gerceklestirdikleri bulunmustur (Slomian ve digerler, 2019). Ek olarak, PPD’nin bebeklik ve
erken ¢cocukluk doneminde, ifade dili gelisiminde bir diisiise neden oldugu ve dil gelisimini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Aoyagi ve arkadaslari, 2019; Slomian ve arkadaslari,
2019).

2.1.8. Postpartum Depresyonun Onlenmesinde ve Postpartum Depresyon Surecinde
Ebenin Roll

Dogum sonrasi donemi kapsayan uyum sirecinde anne olmanin getirdigi
sorumluluklar ve ulke saglik politikalar1 nedeniyle kadinlarin pek ¢ogu yasadiklart ruhsal
sorunlarla bas edebilmek icin bir psikiyatri profesyonelinden yardim alamamaktadir
(Saharoy ve digerleri, 2019; Smorti ve digerleri, 2019). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda,
kadinlarin yardim almasimi engelleyen faktorlerin arasinda duygularini agiklayamamalari,
bunda da etkili olan seyin de aile Uyeleri ve saglik ¢alisanlarinin annelerin duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarina cevap vermedeki isteksizlikleri olarak belirlenmistir. Annelerin
postpartum depresyon ve semptomlari konusunda bilgi sahibi olmamalar1 da yardim
almamaktaki 6nemli nedenlerden biri olarak goésterilmektedir (Al-Abri ve digerleri, 2023;
Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021; Aoyagi ve digerleri, 2019; Fetene ve digerleri, 2023).

Kadinlarla ile surekli iletisim halinde olan ebelerin tim anneleri, yasayabilecekleri
olas1 problemler ile postpartum depresyon belirtilerini fark etmesi ve ihtiyag hissettiklerinde
bagvurabilecekleri yerler, kisiler konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ayrica ebeler
postpartum donemdeki kadina problem ¢6zme becerileri gibi postpartum depresyonu
Onlemede faydali olabilecek destekleyici yontemlerin egitimlerini aldiktan sonra
girisimlerin uygulanmasi ile bakim ve destegi saglayarak ruhsal sorunlarin azalmasina

yardimci olabilmektedir (Alba, 2021; Arefadib ve digerleri, 2023; Yavuz ve Bilge, 2022).

Postpartum dénemde yapilan birgok ¢alismada ebelerin postpartum dénemde mevcut
problemlere yonelik verdikleri bakimin depresyon oranlarini azalttigi saptanmistir (Alba,
2021; Arefadib ve digerleri, 2023; Rodriguez-Gallego ve digerleri, 2024). Ancak bazen
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antepartum, intrapartum ve postpartum duygusal bakimin saglanmasi zor olabilmekte ve
riskli kadinlarin taranmasi, desteklemesi igin iyi bir bilgi verisi gerekmektedir. Ebelerin
Polonya'da antenatal ve postnatal ruh saghigi bozukluklar1 hakkindaki bilgilerini
degerlendirmeyi amaclayan bir calismada, ebelerin bu bozukluklarin tedavisi hakkinda
yetersiz bilgileri oldugu bildirilmistir (Magdalena ve Tamara, 2020). Yapilan baska bir
aragtirmada ise ebelerin yeterli bilgiye sahip olduklari ve kadinlari desteklemek icin
kendilerini donaniml1 hissettikleri, ancak perinatal ruh sagligi sorunlar1 hakkinda daha fazla
egitim almayi istedikleri belirtilmistir (Noonan ve digerleri, 2018). Bu kapsamda, gebelik ve
lohusalik doéneminde depresyonun degerlendirilmesi ve gerektiginde yonetiminde ebelerin
bilgi ve yeterliliklerini gelistirmek igin strekli mesleki egitime ihtiya¢ bulunmaktadir (Jones
ve digerleri, 2011). Ebelerin ve danisanlarin (anne, gebe, es, v.b.) bakis agilarindan perinatal
ruh saghg: hizmetlerine erisimi engelleyen faktorlerin incelendigi ve 26 yaymin dahil
edildigi arastirmada, ¢alismaya katilan ebelerin ruh sagligi hizmetleri ile ilgili kendilerini
yetersiz hissettiklerini, bilgi sahibi olmadiklarin1 ve tarama uygulamalarini diizenli
yapmadiklar1 saptanmistir. Bu incelemeye dahil edilen yirmi alti yaymdan yirmi biri,
perinatal ruh sagligi hizmetlerinin yeterli verilmedigi rapor edilmistir (Viveiros ve Darling,
2019).

Ulkemizde daha ¢ok postpartum depresyonun gorilme siklig: lzerine galismalar
yapilmis ve sonuglarin yUksek oldugu bildirilmistir. Fakat postpartum depresyon konusunda
ebe ve hemsirelerin bilgi diizeylerini belirleyen ¢alisma sayist sinirli durumdadir (Arkan ve
digerleri, 2011; Atilla ve Mucuk, 2018; Durmazoglu ve digerleri, 2016; Kurtcu ve Golbasi,
2014).

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde ¢alisan 136 ebe ve hemsire ile
yapilan bir ¢aligma sonucunda, ebe/hemsirelerin postpartum depresyona yonelik bilgi ve
goriiglerinin 1yi dlzeyde oldugu, ancak uygulamaya yansitmada Yyetersiz kaldiklari
saptanmigtir (Kurtgu ve Golbasi, 2014). Kayseri ilinde Aile Sagligi Merkezinde 174 ebe ve
62 hemsire ile yapilan baska bir ¢alismada, saglik personelinin tamamina yakini (%98,0)
sorunun varligini saptayabilmis ve PPD sorununu fark etmistir (%89,9). Hizmet verememe
nedenini, hemsireler (%46,2) hasta talebinin olmamasi, ebeler (%26,3) ise hem hasta
sayisinin fazlaligt hem de kurum beklentisinin olmamasi olarak bildirmistir (Atilla ve
Mucuk, 2018).

Kadinlarin dengelemek zorunda oldugu cesitli roller, sorumluluklar ve baskilar g6z

Online alindiginda, onlar1 glclendirmek ve kendi 6z bakimlarini engelleyen gereksiz
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sucluluk duygularimin Ustesinden gelmelerine yardimci olmak anne sagligi igin blyuk
Oneme sahiptir. Bu kapsamda dogum sonrast donemde aile sagligi merkezinde kadinla
sirekli etkilesim halinde olan ebe, kadinlarin ihtiyaglarina ve kiltlrel yapisina uygun
bireysellestirilmis ebelik bakimi ile erken dénemde olabilecek problemlerin belirlenmesine
ve anneyi destekleyerek ruhsal sorunlarin azalmasina yardimci olabilmektedir (Cevik ve
Avcibay, 2018; Grunberg ve digerleri, 2022, Modak ve digerleri, 2023; Saharoy ve
digerleri, 2023). Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinde postrpartum depresyonun
anlasilmasina odaklanan arastirmalarin genisletilmesine ve birinci basamak saglik
sistemlerinde ruh saglig: ihtiyaclarini belirleyen saglik politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Al-Abri ve digerleri, 2023). Bu dogrultuda ebelerin sorumluluklari sunlardir (Alba, 2021;
Al-Abri ve digerleri, 2023; Arefadib ve digerleri, 2023; Taiwo ve digerleri, 2024; Yavuz ve
Bilge, 2022):

e Birinci basamakta calisan ebeler gebelik ve postpartum dénemde anneyi psikolojik
yonden etkileyebilecek faktorleri erken dénemde belirlemeli ve annenin kendini ifade

etmesi i¢in uygun ortam saglamalidir.

e Dogum Oncesi ve dogum sonras1 ddnemde yapilan izlemlerde annelere, postpartum
depresyon belirtileri ve gerek duyuldugunda hangi kurum ve kuruluslara basvurulabilecegi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica diger aile Uyelerine de dogum sonu

yasanabilecek psikolojik sorunlar ve belirtileri hakkinda egitim vermelidir.

e Postpartum donemde anneye esi ya da farkli bir aile bireyi tarafindan bebek
bakimi, ve ev isleri ile ilgili konularda destek saglandiginda anneler kendini daha iyi
hissedebilir ve 0Ozglveni artabilir. Bu nedenle ebeler aile bireylerinin destekleyice

uygulamalarini harekete gecirmelidir ve onlara egitim vermelidir.

e Emzirme problemlerinin ve anne-bebek iligkisinin kurulamadigi durumlarda

postpartum depresyon riski agisindan dikkatli olmalidir.

e Dogum sonu depresyon acisindan tim kadmnlar1 Olgeklerle rutin olarak
degerlendirmelidir. Bu dogrultuda postpartum depresyona yonelik erken tani, sevk ve ebelik

bakim hizmetlerin yerine getirmelidir.

e Postpartum depresyon agisindan koruyucu saglik hizmeti kapsaminda eksiklikleri

saptamal1, gerekli midahaleleri planlamali, uygulmali ve degerlendirmelidir.
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2.2. Baglanma

Baglanma, yasam icin gerekli olan, bebek ile birincil bakim veren arasinda gelisen,
bircok faktdrden etkilenen ve bebekte guven duygusunu olusturan gucli bir bagdir. Anne-
bebek baglanmasi intrauterin dénemde baslayip postpartum donemde geliserek devam
etmektedir (Bowlby, 1982; Kavlak ve Sirin, 2009; Engin ve Ayyildiz, 2021; Trombetta ve
digerleri, 2021).

Kokeni 13. yiizyila dayanan Baglanma terimi, “to attach”, “bag” etimolojik kelime
anlam bir misyona baglilik ya da o misyonun yerine getirilmesi seklinde tanimlanir. insan,
yasaminin stirekliligi igin ¢evresiyle etkilesim halinde olmak zorundadir. Bu etkilesimin
niteligini ise baglanma kavrami agiklamaktadir. Baglanma, saglikli duygusal-etkilesimsel
iliskiler kurabilme ve bu iliskinin devamliligim1  srdirebilme sdreci olarak

tanimlanmaktadir (Ainsworth ve Bowlby, 1991; Altun ve Kaplan, 2020).

Bowlby baglanmay1 “bir kisinin korktugunda, yoruldugunda ya da hasta oldugunda
bir kisi ile iligki ve yakinlik kurmak igin duyulan gigcli bir istek” olarak tanimlamistir. Ayni
zamanda baglanma rahatligi, giveni ve destegi iceren duygusal bir bag olarak tanimlamistir
(Bowlby, 1982).

Baglanma ve bag kurma kavramlarinin beraber kullanilmasiyla Klaus ve Kendell
(1972) iki farkli terim ortaya atmiglardir. Bunlardan “Bonding” anne ve babanin bebek ile
yasadiklar1 duygusal baglanmasini ifade ederken, “Attachment” ise bebegin anne ve baba ile
kurdugu bagi tanimlamaktadir. Baglanma teorilerinin unsurlarindan en 6nemlisi, bebekte en
uygun gelisimsel sonuglarin elde edilmesi adina annelerin postpartum dénemde yenidoganla

yakin temasi olarak bildirilmistir (Kinsey ve Hupcey, 2013).

2.2.1. Baglanma Kurami

Baglanma kurami ilk kez John Bowlby tarafindan ele alinmis ve temellendirilmistir.
Bowlby, arastirmalarinda anne yoksunlugunu degerlendirmis ve bu baglamda gocukluk
doneminde psikopatolojiye yol acan etkenler lzerinde durmustur (Bowlby, 1969; 1982).
llerleyen yillarda kuram John Bowlby ve Mary Ainsworth tarafindan ydritilen ortak

calismalar sonucunda gelismistir. Bowlby; kuram cercevesinde bebeklerin kendilerine
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bakim veren kisilere yonelik gelistirdikleri duygusal bagin ortaya ¢ikis seklini, bu bagin s6z
konusu bireyin kisiligi Gzerinde ne sekilde etkili oldugunu ve kisinin diger insanlarla
iliskilerindeki yansimalarinin nasil oldugunu ag¢iklamayr amaglamistir (Ainsworth ve

Bowlby, 1991; Bowlby, 1969; 1982).

Insan iliskilerinde énemli rolii olan baglanma kuramu, kisiler arasinda giiclii duyusal
baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan, hayatta kalma ve adaptasyon kuramidir. Bir
baska ifadeyle sadece bireyin kisiler arasi iliskilerini etkilemekle kalmaz ayni1 zamanda
bireyin kisisel olarak cevresiyle etkilesimde kullandigi uyum 6zelliklerinin olusmasina katk1
saglar. Baglanma kuraminin bu ydndeki en dnemli kavrami duygularin dizenlenmesidir
(Ainsworth ve Bowlby, 1991; Bowlby, 1969; Kavlak ve Sirin, 2009).

Bebegin ihtiyaglar1 karsisindaki tutarsiz ve karmasik yanitlar, bebekte givenilir bir
davranig sablonunun olugsmasina engel olurken, tehdit halinde birinin yanina gelmeyecegini
diistinmesine yol acar. Bowlby, bu durumlart ‘i¢sel ¢alisan modeller’ seklinde tanimlar.
Icsel calisan modeller, insanlarin gindelik yasantilarinda diger kisilerle iletisimde
kullandigi, yasanilanlardan ve tecriibelerden olusan sistemlerdir. Olaylar ya da durumlar
karsisindaki tepkilerimizi, igsel caligan modellerimiz dogrultusunda gergeklestiririz (Muller,
1994; Tuzln ve Sayar, 2006, Trombetta ve digerleri, 2021).

Cocuklarm igsel ¢alisan modellerini baglanma slirecinde ebeveynleriyle iligkilerinde
gelistirdigi bilinmektedir. Bu sistem bebegin annesinin davraniglarini taniyarak, beklenti
olusturmasiyla ¢alismaktadir. Ebeveynler tarafindan belirli seviyede karsilanmakta olan
guvenlik duygusu, bebegin diinyay1 algilayisinda belirleyicidir. Bebeklerin davranislari bu
tanimlamalar dogrultusunda gergeklesir. Reddedilen, giiven/sicaklik hissi gelistirmeyen bir
bebek, kendisini sevilmeyen olarak algilarken, kabul ve baglilik hisleri gelistirebilen
bireylerde i¢sel modellerin sevilmeye deger benlik algis1 Gstiine kuruldugu goérilmektedir.
Guvenli baglanmay1 saglikli bir sekilde gelistirebilmek adina, olumlu igsel modellerin
gelismesi ve devamlihig gerekmektedir (Muller, 1994; Oztiirk ve digerleri, 2020; Trombetta
ve digerleri, 2021; Tizln ve Sayar, 2006).

Baglilik, anne ve cocugu birbirlerine baglayan duygudur. Kuramda yapilan
aciklamalara gore bebek dogum sonu erken dénemde annesine/birincil bakim veren kisiye
yonelik yogun libidinal bir bag gelistirmektedir. Kuram, bakim veren kisiyle gelistirdigi
iliskinin Kalitesinin, bebegin diger gelisim alanlarin1 (fiziksel, bilissel, emosyonel, sosyal

vb.), ileri donemlerde kisinin duygu duzenleme becerilerini, yakin iligkilerdeki
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beklentilerini ve davranislarini derinden etkiledigini 6ne stirmektedir. Dogum sonu bebekler
kendi ihtiyaclarimi kendileri karsilayamadiklar: igin gonderdikleri sinyallerin ve uyarilarin
annesi/birincil bakim veren kisi tarafindan dogru anlasilmasi ve gereksinimlerinin
karsilanmasi ile guivenli baglanmanin temelleri atilmis olur (Bowly, 1962; 1982; Oztirk ve
digerleri, 2020).

2.2.2. Baglanma Stilleri

Baglanma  stilleri  bireyin erken donem deneyimleriyle iliskilendirilen
degiskenlerdendir (Yazdanimehr ve digerleri, 2023). Anne-bebek arasindaki baglanma
iliskisi ilk kez Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) tarafindan uygulayici olarak arastirilmistir.
Bu arastirmacilar, yaptiklari arastirmalarinda, yiksek dizeydeki anne duyarliliginin ideal
annelik davranisini olusturdugunu, uyumlu ve karsilikli olarak doyurucu anne-bebek
etkilesimini besledigini gézlemlemislerdir. Diger yandan, anne duyarsizliginin, karsilikli
sekilde tatmin edici olmayan anne-bebek etkilesimi yoluyla glvensiz baglanmaya yol
actigin1 belirtmislerdir. Bebeklerin baglanmalarin1 ¢ temel agidan ele alarak; guvenli,
kaygili/kararsiz ve kaginma seklinde agiklamiglardir (Ainsworth ve digerleri, 1978). Main
(1990)’in ¢aligmasinda, bebeklerde gbzlenen bu (¢ temel baglanma orintisuniun dogrudan
bakim veren kiginin tepkisindeki ve duyarhigindaki tutarlilikla iligkili oldugunu
belirtmektedir. Main (1990)’e gore, bakim veren kisinin bebegin stres belirtilerine ve
ihtiyaglarina tutarli olarak karsilik vermesi glvenli baglanmayla, tutarli olarak tepkisiz
kalmasi1 ya da cevap vermemesi kaginan baglanmayla ve tutarsiz olarak cevap vermesi de
kaygili kararsiz baglanmayla iliskilidir. Bu baglanma sekilleri ile ilgili agiklamalar asagida

verilmistir.

2.2.2.1. Guvenli Baglanma

Guvenli baglanma seklinde, birey kendini ve diger bireyleri olumlu gbérmeye
egilimlidirler. Guvenli baglanma gosteren gocuklar annelerinin her zaman yanlarinda
bulunacaklarindan emin olan ¢ocuklardir. Anne ¢ocugun yanindan ayrildiginda, tepki

vermelerine ragmen, dondiigiinde kolaylikla yatisirlar. Glvenli baglanmanin olusmasi igin

26



bebegin devamli ve tutarli tepki vererek, duyarl ve ihtiya¢ halinde her an ulasilabilir olan
bakim veren bireye sahip olmasi gereklidir (Ainsworth, 1978).

2.2.2.2. Kaygih Baglanma

Kaygili baglanma stiline sahip kisi kendine glivenmez, ancak baska bir bireylere
guvenirler. Bu bebeklerde giivenli baglanma stilinin aksine bebegin hissettigi tehdit ve
korkuda, bebek glvenli alanin olmadiginin bilincindedir. Givenli figlre kars1 sergiledikleri
davranig tutarsizlik ve degiskenlik gostermektedir (Nacar ve Gokkaya, 2019). Bu bebekler
annelerinden ayriligi zihinlerinden atamadiklar1 igin gevreyi arastirma davranisinda

bulunmazlar ve duygusal cevreye kapali kisilerdir (Tonkus ve Muslu, 2021).

2.2.2.3. Ka¢ingan Baglanma

Bu baglanma seklinde kisi kendisini olumlu, baskalarin1 ise olumsuz gérme
egilimindedir. Bu tarz baglanmada bebekler, bakim veren kisiye karsi umursamaz bir
davranig sergiler. Huzursuz ve stresli olduklarinda hi¢ tamimadiklar kisiler tarafindan
sakinlestirilebilirler. Bu bebekler baglanma figirleri yanlarinda olmadigi zamanlarda kaygi
ya da mutsuzluk seklinde tepki vermemekte ve rahatsizlik hissetmemektedir (Nacar ve
GoOkkaya, 2019). Bu baglanma stilinde bebek ve bakim vereni arasinda duygusal bir bag
olusmamistir. Bebek bakim verene karsi ilgisizdir. Bu tip baglanma stiline sahip olan
bebekler bakim verenleri ortamda olmadiginda herhangi bir kaygi, huzursuzluk ve
rahatsizlik hissetmemektedirler (Ainsworth, 1978).

2.2.3. Anne-Bebek Baglanmasi

Anne bebek iliskisini ilk kullanan kisi 18. yiizyila filozofu Fransiz yazar
Rousseau’dur. Genel olarak yazilarinda “Annelik Sevgisi” islemistir (Kavlak, 2004; Kavlak
ve Sirin, 2009). Anne-bebek baglanmasi, anne ve bebek arasinda kurulan ve iki tarafinda

karsilikli olarak haz duydugu baglanma olarak tanimlanmaktadir Anne-bebek baglanma
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stireci gebeligin baslamasi ile ortaya ¢ikan, dogum sonrasinda da devam eden ve annelik
algisinin gelismesinde blyuk katkisi olan baglanma seklidir. Ayrica bebegin yasami
boyunca sosyal davraniglarimi sekillendiren, gelisimsel devamlilik saglayan bir surectir
(Bowlby, 1969; 1982; Kavlak ve Sirin, 2009).

Dogum eyleminin hemen sonrasi anne ve bebek arasindaki duygusal bag agisindan
en degerli zaman dilimidir. Dogum eylemi sonrasi ilk 1-2 saatlik evre anne ve bebegin ayri
kalmamalarinin gerektigi, annenin ve bebegin birbirlerine alisma sirecini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Anne-bebek baglanmasinin olustugu bu dénemde anne ve
bebek sirekli bir etkilesim ve iletisim halindedir (Césnaité ve ve digerleri, 2019). Klaus ve
digerleri (1970) dogumdan hemen sonra ki ilk 45-60 dakikalik donemin anne-bebek
baglanmasi igin kritik bir dneme sahip oldugunu savunmuslardir. Dogumdan hemen sonraki
bu etkilesim donemini “Kritik bir period” olarak tanimlamiglaridir. Anne-bebek baglanmasi

dort evrede gerceklesir: (Kavlak ve Sirin, 2009).

Hazwrlik Evresi: Dogum oncesinde erken anne-fetus iliskisine anne-fetls baglanmasi
da denmektedir. Fetis, dogumdan 6nce de annenin duygulanimlarini algilar ve bunlara yanit
verebilir. 26 haftalik bir fetis isitme yoluyla bilgileri yakalama, algilama, tepkide bulunma
gibi yeteneklere sahiptir. Bu sayede gebelikte anne kendi bedeninde go6zlemledigi
degisiklikleri benimseyerek, karnindaki bebegine olumlu duygularini aktarabilmesi dogum
oncesi baglanma surecini insa eder. Bu surecte anne, dogacak cocuk ve dogum ile ilgili
konularda bilgilendirildiginde, hem dogum ve dogum sonras1 doneme hem de annelige daha
hazir oldugu belirtilmektedir (Giiney ve Ucar, 2019; Suzan, 2023; O‘Malley ve digerleri,
2020).

Tanisma Evresi: Dogum sonrasi ilk 48 saat iginde yenidoganin gorulmesiyle baslar.
Annede sahiplik duygusu olusur ve bundan mutluluk duyar. Dokunma, gérme ve konusma
tanigsma evresindeki bilgi edinme davraniglaridir. Anne ve bebek g6z temasi1 kurma yoluyla
birbirleri hakkinda bilgi edinirler. Bebege ismi ile seslenmesi, annenin bebegi kendinden
ayr1 bir varlik olarak algilamasina yardimci olur (Cetisli ve digerleri, 2018). Bebeklerini
dokunma yoluyla kesfetmeye ¢alisan ebeveynlerin, bebekleri hakkindaki genel duygulari ve

diistinceleri bu siirecte ortaya ¢ikar (Suzan, 2023; Liu ve digerleri, 2016).

Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi Ug¢lncl gunde baslayip altinci haftaya kadar
devam eder. Annelik roltnun olustugu bu donmede anne baba bebegin bakiminda rol

almaya bagslar. Bebekleriyle yakinlik kuran ebeveynler olumlu hislerini karsilikli bir sekilde
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birbirlerine aktarirlar. Anne-babalar s6z konusu evrede bebegin temel ihtiyaglarini anlatmak
icin verdigi tepkileri go6zlemleyerek ogrenir ve zamanla tepkileri dogru sekilde
yorumlamaya baslar. Her iki tarafin birbirini daha iyi tanimaya basladigi bu evrede, anne
bebegin gereksinim ve istekleri ile es zamanli olarak onun biyolojik saatine iliskin de fikir
edinir (Karreman ve Riem, 2020). iliskinin ve uyumun karsilikl1 bir sekilde olusturulmast,

guvenilir aile baglari kurmayr mimkun kilar (Liu ve digerleri, 2016).

Baglanma Evresi: Dogumdan sonra 6-8 haftalar1 kapsamaktadir. Bu evrede anneler
bebeklerinin bakiminda yeterlidirler. Karsilikli iliski ve uyum belirgindir. Anne ile
yenidogan arasindaki bagin ve iliskinin kuruldugu surectir. Anne ile bebegin yasam boyu
slirecek bir bag ile birbirlerine baglandigi bu slregte, anne-bebek bagi guclenirken,
ebeveynler ile bebek arasindaki duygusal uyum da daha belirgin bir bicimde goralur. Anne-
bebek bagi; duygulari, ortaklik ve baglanma iligkisini i¢erirken; sonuglari ise sevgi, guven,
koruma hislerini kapsamaktadir. Anne ile bebeginin arasinda temasin Ve iletisimin
strdurtlmesi ile birlikte, karsilikli olarak sevgilerini gostermeye yonelik davranislar da bu
baga olumlu katkida bulunmaktadir (Barker ve digerleri, 2017; Hill ve Flanagan, 2020).

Anne-bebek baglanmasi, anne ile bebek arasinda gelisen, sireklilik ve degiskenlik
gosteren, yogun duygusal sireci barindiran, davranigsal ve emosyonel diizeyde bir
baglanma tlridir (Barnes ve Theule, 2019; Coban ve digerleri, 2020; Hill ve Flanagan,
2020; Stoodley ve digerleri, 2023). Anne-bebek baglanmasi, gebelik stirecinde baslayan ve
bebegin dogumu ile aylar icerisinde giderek giclenen bir bagdir (Stoodley ve digerleri,
2023). Anne ile bebek arasinda gicli bir bagin gelismesi bebegin fiziksel, sosyal ve
psikolojik gelisimi Uzerinde etkilidir (Goodman, 2019; Rolle ve digerleri, 2020; Sliwerski
ve digerleri, 2020). Postpartum donem, anne-bebek baglanmasinin en yogun olarak
yasanmaya baglandigi donemdir (Goodman, 2019; Modak ve digerleri, 2023; Rolle ve
digerleri, 2020; Saharoy ve digerleri, 2023).

Postpartum donemde anne-bebek baglanmasi, annenin bebekle olan iligkisinden ve
yakin fiziksel temasindan etkilenmektedir (Gholampour ve digerleri, 2020; Stoodley ve
digerleri, 2023). Annenin duzenli olarak bebegine sarilmasi, sarki soylemesi, beslemesi,
bakmasi, Opmesi gibi bebegine karsi sicak, yakin, stirekli, sevecen davraniglar sergilemesi
anne-bebek baglanmasinin saglikli gelisimi i¢in 6nemlidir (Perrelli ve digerleri, 2014).
Ayrica yuz yuze etkilesim, g6z temasi, ten tene temas, dokunma, koklama ve guliimseme
gibi davraniglarin olmasi da baglanmanin gelisimini desteklemektedir (Gholampour ve
digerleri, 2020; Stoodley ve digerleri, 2023).
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Anne-bebek arasinda gelisen baglanma hem annenin hem de bebegin sagligini birgok
acidan etkilemektedir (Gobel ve digerleri, 2018; Gholampour ve digerleri, 2020). Gigli
anne bebek baglanmasi gebelik sirecinden baslayarak anneyi, saglikli uyku, beslenme,
egzersiz aliskanliklari, alkol madde kullanimindan kaginma, diizenli saglik kontrollerini
yaptirma gibi bebegin sagligini korumaya yonelik uygulamalara motive eder; annenin
annelik rolline uyumunu kolaylastirir ve dogum sonu depresyonu azaltir (Giilesen ve Yildiz,
2013). Annenin bebegine kars1 gosterdigi olumsuz baglanma davranislari ise, bebekte
huzursuzluk, uyku sorunlari, blylme-gelisme geriligi, ihmal, istismar gibi sorunlarin
yagsanmasina neden olabilmektedir (Brandon ve digerleri, 2022; Engin ve Ayyildiz, 2021;
Oztiirk ve digerleri, 2020; Tonkus ve Muslu, 2021). Erken donemde gelismesi gereken anne
bebek iligkisi, gelecekteki sosyal, bilissel, zihinsel ve duygusal anlamda bebegin gelisimini
etkilemekte ve ileriki yasaminda ruhsal saglhigini etkilemektedir (Basdas ve digerleri, 2022;
Stoodley ve digerleri, 2023).

Anne-bebek baglanmasinin saglikli bir sekilde gelismesi ve surdirilmesinde saglik
profesyonellerinin, 6zellikle anne ve bebege bire bir bakim sunan ebelerin énemli rolu
bulunmaktadir (Stoodley ve digerleri, 2023). Ebeler anne ve bebegi gozlemleyerek, gebelik
sirasinda ve dogum sonu donemde baglanma surecini degerlendirmeli, anne-bebek
iliskisinin baglatilmasini1 saglamali ve annelik davraniglarini destekleyerek anne-bebek
baglanmasinin desteklenmesine yardimer olmalidir (Basdas ve ark, 2022; Bird ve digerleri,
2022; Giilesen ve Yildiz, 2013; Stoodley ve digerleri, 2023; Trombetta ve digerleri, 2021).

2.2.4. Anne-Bebek Baglanmasimi Etkileyen Faktorler

Anne-bebek baglanmasi dogum 0©ncesi, dogum ve sonrast donemde c¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir (Walsh ve digerleri, 2014). Bu faktorleri belirlemek ve
annelere gereken destegi saglamak oldukca onemlidir (Ozdemir ve digerleri, 2021).

Gebelik doneminde anne-bebek baglanmasina etki eden faktorler; gebeligin planh ve
istenmis olma durumu, gebenin duygusal olgunluk diizeyi, gebenin stresle basa ¢ikabilme
becerisi, gebelik strecinde sigara, alkol ve zararl ila¢ kullanim durumu, saglikli beslenme,
diizenli uyku, fiziksel aktivite/egzersiz, gebelik, dogum ve bebek bakimi slrecleriyle alakali
bilgi duzeyi, fetal hareketlerin hissedilmesi, yas, 6grenim ve ¢alisma durumu, diisiik/kiirtaj

gec¢misinin olmasidir (Arguz Cildir ve digerleri, 2020; Césnaité ve ve digerleri, 2019; Engin

30



ve Ayyildiz, 2021; Karakas ve Dagl, 2019; Kinik ve Ozcan, 2020; Nacar ve Gokkaya,
2019; O*Malley ve digerleri, 2020; Tuncel ve Sut, 2019; Trombetta ve digerleri, 2021).

Dogum surecinde anne-bebek baglanmasina etki eden faktorleri ise soyle
siralayabiliriz; dogum sekli, dogum silireci, dogumun mudahaleli olup olmamasi1 durumu,
dogum esnasinda anestezi alma durumu, annenin dogum salonunda bebegi gérmesi ve ten
tene temasi1 erken donemde baglatabilme durumudur (Akarsu ve digerleri, 2017; Altun ve
Kaptan, 2020; Basdas ve digerleri, 2022; Cetisli ve digerleri, 2018; Engin ve Ayyildiz,
2021; Kinik ve Ozcan, 2020; Kokanali ve digerleri, 2018; Smorti ve digerleri, 2020; Suzan,
2023).

Dogumdan sonraki donemde anne-bebek baglanmasina etkileyen faktorler ise
sunlardir; postpartum depresyon, bebegin saglik durumu, prematirelik durumu, erken ten
temasi, kanguru bakimi, emzirme, kucaklama, annenin bebek ile ayni1 oday1 paylasmasi,
dokunma, masaj, mizik terapi ve sosyal destegin varligidir (Altun ve Kaptan, 2020; Basdas
ve digerleri, 2022; Tonkus ve Muslu, 2021; Giilesen ve Yildiz, 2013; Hakala ve digerleri,
2020; Jones ve digerleri, 2020; Karimi ve digerleri, 2020; Suzan, 2023; Yilmaz ve Kostak,
2021; Vanwalleghem ve digerleri; 2023). Literatr incelendiginde bir diger gruplamaya gore
anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorler sunlardir (Basdas ve digerleri, 2022; Atalay ve
Ozyiirek, 2022; Potur ve digerleri, 2020; Tonkus ve Muslu, 2021; Trombetta ve digerleri,
2021):

Sosyodemografik faktorler: Yas, egitim dizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile
tipi, evlilik memnuniyeti ve esler arasindaki iliski durumunun olmasidir (Kinik ve Ozcan,
2020; Kicukkaya ve digerleri, 2020; Karabulutlu ve Yavuz, 2021, Tonkus ve Muslu, 2021).

Psikolojik faktorler: Postpartum depresyon, maternal anksiyete, stres ve kaygi
varligidir (Kinik ve Ozcan, 2020; Tungel ve Siit, 2019; Tonkus ve Muslu, 2021; Ozdemir ve
digerleri, 2021; Vanwalleghem ve digerleri, 2023).

Obstetrik faktorler: Gebeligin planli olmasi, riskli gebelik varligi, parite, gebelik
haftasi, perinatal kayip oykusu, travmatik dogum oykisu, fetisin cinsiyeti ve yardimci
ureme teknikleri ile gebelik durumunun olmasidir (Altun ve Kaplan, 2020; Basdas ve
digerleri, 2022; Kinik ve Ozcan, 2020; Ranjbar ve digerleri, 2020; Tichelman ve digerleri,
2020),

Kisisel ve cevresel faktorler: Sosyal destek, anne baglanma stili, ebeveynler arasi

iliski durumu, kultrel ozellikler ve dogum oncesi egitim alma durumu olarak siralamak
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mimkindir (Kinik ve Ozcan, 2020; Kiigiikkaya ve digerleri, 2020; Tichelman ve digerleri,
2020; Tonkus ve Muslu, 2021).

2.2.5. Anne-Bebek Baglanmasinda Ebenin Roli

Ebe, gebelik, dogum ve dogum sonras1 ddnemde anne ile sik ve uzun sire etkilesime
girerek destek saglayan saglik profesyonelidir. Ebeler, yenidogan bebegin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ve anne-bebek iliskisinin verimli bir sekilde strdirilmesinde bebeklere ve
annelerine zaman ayirarak, annelerin bebegin davranislarini nasil yorumlayacagi ve tepki
verecegi hususunda danigmanlik, destek ve egitici rollerini aktif olarak kullanmalidir (Bird
ve digerleri, 2022; Basdas ve digerleri, 2022; Bekmezci ve Meram, 2022; Stoodler ve
digerleri, 2023; Taskin, 2020).

Dogum sonrast donemde en 6nemli konu anne-bebek etkilesimidir (Stoodley ve
digerleri, 2023; Tichelman ve digerleri, 2020). Ebeler dogum sonrasi donemde ten tene
temas icin en kisa slre icerisinde ortami kanguru bakimi icin uygun hale getirmeli, anne-
bebek etkilesimi saglamali, anneye ten temasinin 6nemi hakkinda bilgi vermeli ve kadina bu
konuda anneye destek olmalidir (Karabulutlu ve Bilgin, 2023; Lang, 2018; Pathak ve
digerleri, 2023; Zengin ve Kudubes, 2023).

Anne-bebek baglanmasi, dogum sonras1 ddnemin en 6nemli stireclerinden biridir. Bu
dogrultuda, anne-bebek arasindaki baglanma silrecinin desteklenmesi ve dogum sonrasi
olumlu anne-bebek baglanmasinin saglikli yolla gelistirilmesi son derece Onemlidir.
Annesinin bebege ilgi gostermemesi, dokunmamasi, emzirme ve bakim istememesi gibi
davraniglar olumsuz baglanma belirtileri olarak kabul edilmektedir. Ebeler anne-bebek
baglanmasi konusunda gdzlem yapmali, olumsuz belirtileri tespit etmeli ve kanit temelli
uygulamalarla, bilimsel verilere dayali yaklagimlarla anne-bebek baglanmasini desteklemeli
ve gerekli girisimleri uygulamalidir (Basdas ve digerleri, 2022; Widstrom ve digerleri,
2019).

Anne-bebek baglanmasinin degerlendirilmesi i¢in gebelik ve dogum sonrasi
donemde vyeterli tarama araclart olmasina ragmen Olgeklerle tarama yapilmasi standart
uygulanmamaktadir (Bird ve digerleri, 2022; Stoodler ve digerleri, 2023; Tichelman ve
digerleri, 2019, Tichelman ve digerleri, 2020). Olgek degerlendirilmeleri risk durumuna

karst Onleyici mudahalelerin yapilmasini, erken dénemde riskin belirlenmesini, soruna
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yonelik egitim ve danigmanlik yapilmasini saglayacaktir. Aile Sagligi Merkezinde anne ve
bebek ile temas halinde olan ebelerin baglanma durumunu degerlendirmek icin Olgekler ile
tarama yapmalar1 6nem arz etmektedir (Stoodley ve digerleri, 2023; Tichelman ve digerleri,

2020). Bu kapsamda, bu durum saglik politikalari ile desteklenmelidir.

Bir anne ile bebegi arasinda givenli baglanma yoneliminin gelistirilmesi, annenin
cocugunun ihtiyaclarmi karsilama konusundaki hassasiyetine ve yetenegine baglhdir.
Annenin bebegine kars1 duyarliligini etkileyen en onemli faktorlerden biri postpartum
depresyondur. Ebeler anne-bebek sagligimin devamliligi i¢in kadinlarin postpartum
depresyon belirtilerini izlemeli ve gerekli danigmanlik hizmetlerini saglamalidir (Kinik ve
Ozcan, 2020; O’Dea Ve digerleri, 2023; Vanwalleghem ve digerleri; 2023).

Bebek bakiminda kendini yetersiz goren annelerde stres ve kaygi dlzeylerinin
yukselmesi annelik roliinden uzaklagmasina sebep olabilmekte, bu durum annenin bebegine
baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (Alipour ve digerleri, 2023; Canty ve digerleri,
2019; Modak ve digerleri, 2023; Saharoy ve digerleri, 2023). Kadinlarin dogum sonrasi
donem hakkinda bilgi ve beceri dlzeylerinin arttirilmasi konusunda ebelerin dnemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle ebe, kadinin annelik rolinl gelistirmesi igin
uygun ebelik girisimlerini planlanmali, uygulamali ve degerlendirmelidir. Ayrica babanin da
bebegin bakimina katilmasi saglanmali ve ebeveynlige hazirlik egitimine katilimlar
konusunda desteklenmelidir (Akarsu ve digerleri, 2017; Engin ve Ayyildiz, 2021; Farley ve
digerleri, 2019; Talebi ve digerleri, 2023).

2.3. Annelik Rolu

Anne olmak, kadmnin hayatinin en 6nemli gelisim evrelerinden ve rollerinden biridir.
Ayrica kadm i¢in mutluluk verici bir rol olmasinin ve yeni bir bireye sahip olmasinin yani
sira, yeni rollerin yuklenilmesini adaptasyonunu gerektiren bir stirectir (Cankaya ve Akin,
2023; Goebel ve digerleri, 2020; Kurt ve Ozkan, 2023; Talebi ve digerleri, 2023). Annelik
birgok kadin tarafindan essiz bir his olarak hissedilse de bebegin dlinyaya gelisiyle baslayan,
yeni rol ve sorumluluklar1 beraberinde getiren, fiziksel ve ruhsal yonden saglikli bir birey
blyUtmenin stresini yasatmaktadir (Alipour ve digerleri, 2023; Goebel ve digerleri, 2020;
Ucar ve Ozkan, 2023; Talebi ve digerleri, 2023). Bircok toplumda annelik, yetiskin bir birey

olarak kisinin yerine getirmesi gereken bir gorev olarak gorilmekte ve kadimnlar sosyal
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olarak bu goreve yonelik olarak hazirlanmaktadirlar (Celik ve Akdeniz, 2020; Gllbetekin ve
Gokmen, 2022; Nelson, 2003).

Reva Rubin tarafindan ilk olarak 1967 yilinda annelik roli ve annelik kimligi
kavramlar1 tanimlanmistir (Celik ve Akdeniz, 2020; Colak ve digerleri, 2020). Rubin bu
taniminda annelik rolind, karsilikli, etkilesim i¢inde olunan, dgrenilen, sosyal ve karmasik
bir bilissel siire¢ olarak anlatmaktadir (Boz ve digerleri, 2018; Kurt ve Ozkan, 2023).
Annelik roll, kusaktan kusaga aktarilarak gelen kadimin annelik bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarini iceren 6grenme sirecidir (Celik ve Akdeniz, 2020; Talebi ve digerleri, 2023).
Rubin caligmasinda, kadinlarin annelik roliini nasil 6grendiklerini, dolayli olarak hangi
mudahale ve eylemin bu 6grenme slrecine yardimci oldugunu ve olumsuz etkilerini
belirlemistir (Boz ve digerleri, 2018; Celik ve Akdeniz, 2020; Colak ve digerleri, 2020;
Oran ve Oztiirk, 2017).

Mercer, Rubin’in ¢alismalarindan etkilenerek arastirmalarini annelik rolu Uzerinde
yapmig Ve annelik rolt kazanimini gelistirerek bu sureci gebelikten baslayip dogum sonu
dort aya kadar genisletmis, babalik roli ve ylksek riskli gebelikler Gzerinde ¢alismistir
(Colak ve digerleri, 2020; Goebel ve digerleri, 2020; Mucuk ve digerleri, 2020; Talebi ve
digerleri, 2023). Mercer annelik roluni varilacak bir hedef degil, gebelikten dnce baslayip,
gelistirilen ve dgrenilen bir sire¢ olarak tanimlamaktadir (Kurt ve Ozkan, 2023; Mercer,
2004; Talebi ve digerleri, 2023).

2.4. Annelik Roll Basarisi

Literatiirde “annelik rolli bagarimi, annelik rolli kazanimi, annelik kimlik kazanimu,
annelik rolu algis1 gibi” kavramlarin benzer amagla kullanildig:r gortlmektedir (Cakarly,
2022; Calisir, 2003; Kog ve digerleri, 2016; Kurt ve Ozkan, 2023; Ucar ve Ozkan, 2023).
Annelik rol basarimi, bir kadinin gebelikten baslayarak, kiltlrel olarak belirlenmis annelik
roli davraniglarii 6grendigi, guvenli bir sekilde yerine getirdigi ve annelik kimligini
edindigi suregtir (Cakirh, 2022; Calisir, 2003; Mercer, 2006; Rafii ve digerleri, 2020;
Taskin, 2020).

Mercer, annelik rolinin gergeklesmesini ve annenin kurulu diizenine, annelik
davraniglarin1 katmasini rol basarim sireci olarak tanimlamaktadir (Calisir, 2003; Mucuk ve

digerleri, 2023; Talebi ve digerleri, 2023). Annelik roli basarimi, anneler arasindaki
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farkliliga baglh olarak ortalama dort ayda gelismekte olup, 3-10 ay arasinda strebilmektedir
(Calisir, 2003; Kurt ve Ozkan, 2023; Talebi ve digerleri, 2023). Annenin mevcut yetenekleri
ve basarmak istedigi annelik rolini anlamlandirmasinda diisiincelerinin sekillenmesinde
zaman ve Onceki deneyimler etkili olabilmektedir (Alipour ve digerleri, 2023; Goebel ve
digerleri, 2020; Talebi ve digerleri, 2023).

2.4.1. Annelik RollU Basaris1 Evreleri

Her yeni dogan bebekle birlikte annelik kimligi yeniden sekillenir. Mercer (2004),
annelik roll basarimi evresini dort safhadan olustugunu belirtmistir. Bu safhalar ebeveyn,
aile ve cevre iliskileri ile sosyal destek sistemleri tarafindan etkilenmektedir (Calisir, 2003;
Colak ve digerleri, 2020; Kizildag, 2023; Kurt ve Ozkan, 2023; Talebi ve digerleri, 2023).

Beklentiler Safhasi: Gebelik donemiyle baslayan bu evre gebeligin getirdigi
degisikliklere uyumun psikolojik ve sosyal baslangicini kapsar. Gebelik durumunun mutlak
kabuli ve yasam seklinin igine gebeligin yerlestirilmesi annelik roline uyumun bir
gerekliligidir. Gebeligin kabulli, anne roli kavraminin farkindaligi, es ve cevre ile
iligkilerin yeni duruma uyumlanmasi dogacak bebegiyle bag kurma, dogum hazirliklarin
yapilmasi, es Ve yakin cevreden alinacak destegin niteliginin belirlenmesi beklentiler
asamasinda gergeklestirilmesi gereken gelisimsel gorevlerdir (Calisir, 2003; Kurt ve Ozkan,
2023).

Formal (Resmi) Safha: Bebegin dogumu ile baslamaktadir. Bu safhada annenin
rolini gelistirmesi ve 6grenmesi gerekmektedir. Bu 6grenme alinan rol modeller, deneyim
ve cevrenin beklentileri dogrultusunda gergeklesmektedir. Anne bu safhada bir yandan
bebege bakim verirken, ote yandan kendi bakimmi da yapmalidir. Dogum sonu annenin
iyilesme sireci, rol basarim sirecini olumlu etkiler (Calisir, 2003; Kurt ve Ozkan, 2023;
Mercer, 2004; Mercer, 2006).

Informal (Resmi Olmayan) Safha: Bu safhada anne formal safhadaki yasadiklarina
dayanarak kendi stilini olusturmaya baslamaktadir. Kendine 6zel hedefleri, yontemleri ve
her annede farkli olan annelik tarzin1 gelistirir ve toplumda ortaya koyar. Kadin annelige
eristigi bu donemde, toplumsal olarak iistlendigi diger sorumluluklar1 da yerine getirmesi
beklenir (Calisir, 2003; Mercer, 2006; Kurt ve Ozkan, 2023).
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Kisisel safha: Son safha rahatlama donemi olarak da belirtilebilir. Bu donemde kadin
artik annelige oldukga alismis, anneligin tadini ¢ikarmaya ve bebegi ile etkin iletisim
kurmaya baslamistir. Kendi fikirlerini ve davranislarin1 gergeklestirip, bebegi ile uyum
icinde olmay1 6grenmistir. Annenin uyumlu oldugunu hissetmesi, annelik ile ilgili kendine
guven duymasi ile annelik roll tamamlanmistir. Bu rol annenin yasami boyunca devam eder
(Calisir, 2003; Kurt ve Ozkan, 2023; Mercer, 2004; 2006).

2.5.1. Annelik Rolu Basarisim Etkileyen Faktorler

Her kadmin anneligi kabull, uyumu ve annelik roline adaptasyonu farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar kadinin geg¢misde yasadigi tecrubelerle olusurken, bu
tecrubeler de annelik roline olan uyumu ve basarisinida etkilemektedir (Alipour ve
digerleri, 2023; Goebel ve digerleri, 2020; Talebi ve digerleri, 2023). Annelik rolind
basarisin1 etkileyen bu faktorler (Alipour ve digerleri, 2023; Calisir, 2003; Celik ve
Akdeniz, 2020; Colak ve digerleri, 2020; Saharoy ve digerleri, 2023; Talebi ve digerleri,
2023);

e Annenin yast,

e Annenin egitim durumu,

e Annenin benlik kavrama,

e Annenin saglik durumu,

e Annenin saglig1 algilayis sekli,

e Anne-babaliga hazirlik egitimi,

e Anne ve babanin evlilik iliskisi,

e Anne ve babanin daha 6nce ebeveynlik deneyimlerinin olmasi,
e Postpartum depresyon,

e Bebegin Ozellikleri,

o Stres,

e Ailenin gelir durumu,

e Planli ve istenen bebek olma durumu,

e Destek sistemleri olarak siralanabilmektedir.
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2.6. Anne RolU Basarisinda Ebenin Rolu

Saglikli toplumlarin var olmasinda, intrauterin hayattan itibaren bebegin saglikli
blylime ve gelisme donemi gecirebilmesi ve nitelikli bir bakim almasi gerektigi
belirtilmistir. Annelik rolii davraniglarini gelistirmis bir annenin kazanmis oldugu 6zguvenle
bebegine daha iyi bir bakim verecegi diisiiniilebilir (Alipour ve digerleri, 2023; Karagam,
2008; Kurt ve Ozkan, 2023).

Kadinlarin annelik rolii basarisi icin ebeveynlik rollerine gegis konusunda gebelik
doneminde hazirlanmalar1 gerekmektedir (Shrestha ve digerleri, 2019; Talebi ve digerleri,
2023). Ayrica diger aile Uyelerinin de anne ve bebege nasil yardim edecekleri konusunda
bilgilendirilip; annelik rolliniin basarisinda anneye yardimci olmalart saglanmalidir. Bu
dogrultuda kadina ve ailesine, dogum sonu donemde anne ile bebegin bakimi ve aile
stirecinde meydana gelebilecek degisiklikler konusunda egitim verilmesinde, anne-babanin
ebeveynlik rollerine hazirlanmasinda ebelerin dnemli rolii bulunmaktadir (Karagam, 2008;
Stoodley ve digerleri, 2023; Talebi ve digerleri, 2023; Taskin, 2020).

Postpartum donemde annelerin, annelik rol basarim siirecini saglikli bir sekilde
strdurmeleri ebelerin sorumlulugundadir (Mucuk ve digerleri, 2020). Ebelerin dogum
sonrast slregte annenin sosyal destek diizeyini degerlendirerek yakin gevresiyle isbirligi
yapmasi, annelerin gereksinimlerine yonelik girisimler planlaylp gucli  yonlerini
desteklemeleri, yetersiz yonlerini gelistirmelerine yardimct olmalari, psikososyal
bakimlariyla da ilgilenmeleri ve yeterli destege sahip olmayan annelere profesyonel destek
saglamalar1 gerekmektedir (Gobel ve digerleri, 2023; Kurt ve Ozkan, 2023; Saharoy ve
digerleri, 2023).

Ayrica ebelerin kadini, annelik, anne-bebek baglanmasi, kendisinin ve bebeginin
ihtiyaclarim1 ve bakimimi saglama konularinda bilinglendirmeleri gerekmektedir. Bu
kapsamda, Ozellikle Aile Sagligi Merkezlerinde anne-bebek sagligi hizmeti sunan ebeler,
dogum sonras1 donemde annelerin, annelik roll basarisini1 rutin olarak tarama élgekleri ile
degerlendirmeli, risk varliginda erken tani1 ve gerekli danismanlik hizmetlerini sunmalidir
(Basdas ve digerleri, 2022; Colak ve digerleri, 2020; Gobel ve digerleri, 2020; Kurt ve
Ozkan, 2023; Stoodley ve digerleri, 2023; Talebi ve digerleri, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik roliine

basarisina etkisini incelemek amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmstir.

3.2. Aragtirmamn Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma 01 Kasim 2022 — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda, Aydm Il Saglk
Miidiirliigii’ne baglh Efeler Ilge Aile Saghigi Merkezlerinde yapilmistir. Aydm ili Efeler
flgesinde 33 Aile Saghigi Merkezi (ASM), bir Egitim Aile Sagligi Merkezi ve 93 aile

hekimligi birimi bulunmaktadir.

Aragtirmanin yapildigi ASM’leri farkli sosyo-ekonomik statiiye sahip bireylerin
ikamet ettigi bolgelerden secilmistir. Bu konuda Aydin Aile Hekimleri Dernegi ve Aydin
Aile Sagligi Calisanlari Ebe ve Hemsireler Dernegi yetkililerinin gorisleri dikkate
alimmistir. Arastirma Aydin Merkez 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 22, 23, 24 No’lu Aile Saghgi
Merkez’leri, Cestepe ve Tepecik Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir. Her bir aile saglig:
merkezinden alinacak kadin sayisi tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Tabakali
ornekleme, evrendeki alt gruplarin belirlenip bunlarin evren biiyiikligii icindeki oranlartyla
orneklemde temsil edilmelerini saglamayr amacglayan bir 0Ornekleme yontemidir
(Blyukozturk ve digerleri, 2008).

Arastirmanin yapildigi, birinci basamakta tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri
sunulan ASM’de, her bir aile hekimligine kayith en fazla 4000 saglikli ya da hasta bireye,
poliklinik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 15-49 yas grubundaki kadinlara yonelik
gebelik 6ncesi ve sonrasi izlemler, bebek ve cocuk izlemleri, asilama hizmetleri, okul
sagligr hizmetleri, tarama hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri, enjeksiyon-pansuman ve
acil midahale hizmetleri, ailelere yonelik saglikla ilgili konularda egitim ve danismanlik

hizmetleri verilmektedir. ASM’lerde her bir aile hekimi ve aile saghigi c¢alisanina ait
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poliklinik ve calisma odalari, gebe ve bebek izlem odasi, emzirme odasi, acil midahale
odasi, personel dinlenme odasi, depo, laboratuvar ve hasta kayit-danisma odasi

bulunmaktadir.

Kahramanmaras merkezli olan ve 10 ilimizi etkileyen 06.02.2023 tarihinde deprem
meydana gelmistir. Aragtirmanin yapildigi Aydm ili Efeler ilgesine depremden dolay1 gog
gerceklesmistir. Go¢ eden kisilere Aile Sagligi Merkezlerinde tani, tedavi ve koruyucu

saglik hizmetleri verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, 01 Kasim 2022 - 31 Aralik 2023 tarihleri tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Arastirmanin zamani ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Aragtirmanin Zamani

islemler Tarih
Arastirma konusunun segimi Agustos 2022
Tez oneri formunun hazirlanmasi/sunulmasi/kabulii Eylil 2022

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan

- Ekim 2022
aragtirma 0n onayinin alinmasi
Aydm Il Sagligi Midiirliigii’nden arastirma izininin Kasim 2022
alinmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasi Kasim 2022- Aralik 2023
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Ocak-Mart 2024
Tez raporunun yazimi Mart 2024-Haziran 2024
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan Temmuz 2024

aragtirma nihai onayinin alinmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydim 11 Saglik Miidiirliigii’ne baglh Efeler Iice Aile Saghg
Merkezlerine kayitli, saglik hizmeti almaya gelen ve bebegi 1-12 aylik olan anneler
olusturmustur. Turkiye Istatistik Kurumu (2021) verilerine gore Aydin ili Efeler ilgesinde

toplam 3177 canli dogum gerceklesmistir. Arastirmanin Orneklemine gelisigiizel 6rnekleme
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yontemi ile dogum sonrasi 1-12 aylik donemde olan 300 kadin alinmasi planlanmistir.
Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk 4 haftada belirtileri ortaya ¢ikan ve 12. aya
kadar devam edebilen, 6nemli psikiyatrik durumlardan biridir (American Psychiatric
Association, 2013; Ay ve digerleri, 2018; Erdogan ve digerleri, 2014). Ornekleme alinmas1
gereken en az kadin sayisi, Tlrkiye genelini temsil eden bir sistematik derlemede rapor
edilen dogum sonras1 depresyon gorilme siklig1 (%24) verisine dayali olarak hesaplanmistir
(Karagam ve digerleri, 2018). Bu verilere dayali olarak drnekleme alinmasi gereken kadin
sayist N = 3177, p =,24, g =,76 ve t = 1,96 (a=,05) degerlerine dayali olarak hesaplanmis
ve 258 olarak bulunmustur. Olasi 6rneklem kayiplar1 dikkate alinarak arastirmaya 300

kadinin davet edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
> Belirlenen ASM’lere kayitli olan,
» 18 yasini doldurmus olan,

» Term de dogum yapmis olan (prematiire bebeklerin annelerinin bakima katilma

olasiliginin diisiik olmasindan dolay1),

» Postpartum 1 ve 12 aylik donemde olan,

» En az ilkokul mezunu olan kadinlar dahil edilmistir.
Dislanma Kriterleri ise;

» Veri toplama surecini olumsuz etkileyebilecek fiziksel ve ruhsal hastaliga sahip

olan,
» Bebeginde tan1 almis saglik sorunu bulunan,
» Riskli gebelik 6ykdstne sahip olan,

» Bebeginden uzun sireli (bebegin dogumundan 1 ay sonra ve veri toplama

zamanina kadar) ayr1 kalan anneler,
> IVF ile bebek sahibi olan,
» Cogul gebelik sonucu dogum yapmis kadinlar,
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» 06.02.2023 tarihinde tlkemizde Kahramanmaras merkezli ve 10 ilimizi etkileyen
deprem meydana gelmistir. Depremden dolay1 yakin(lar)in1 kaybeden, maddi kayip
yasayan, hanesine go¢ eden yakin(lar)1 olan ve deprem bdlgesinden go¢ etmis anneler
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica 6n uygulama yapilan 10 kadin c¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatlr taranarak hazirlanan Anne ve
Bebegine ait Bilgi Formu (Ek 1), Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (Ek 2), Maternal
Baglanma Olcegi (Ek 3) ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben (Ek 4) ile

toplanmustir.

3.6.1. Anne ve Bebegine ait Bilgi Formu (EK-1)

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatlr bilgileri dogrultusunda (Ko¢ ve ark,
2016; Ozsahin ve ark, 2020; Sahin ve ark, 2021) hazirlanmis olup; U¢ bolimden
olugsmaktadir. Birinci boélimde kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini igeren 12 soru
(vasi, evlenme yasi, egitim durumu, calisma durumu, es yasi, es egitim durumu vb.)
bulunmaktadir. Tkinci boliim, kadinlarin obstetrik bilgilerini kapsayan (gebelik sayisi,
yasayan Gocuk sayisi, diisiik sayisi, 61U dogum sayisi, son iki gebelik arasindaki siire, son
gebelik siiresince yasanan saglik sorunlari vb) 13 sorudan olusmaktadir. Ugiincii bélimde
bebege iliskin bilgileri (bebegin dogum haftasi, dogum kilosu, cinsiyeti vb.) iceren 9 soru
bulunmaktadir. Anne ve Bebegine ait Bilgi Formu arastirmacimin kendisi tarafindan yuz

yuze gorisme yontemi ile doldurulmustur.

3.6.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EK-2)

Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Cox ve digerleri (1987) tarafindan dogum sonrasi

donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis Edinburgh
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Postnatal Depression Scale (EPDS), Engindeniz tarafindan Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) olarak 1996 yilinda Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik calismalar:
yapilarak literatlire kazandirlmistir (Engindeniz, 1996). EPDO’niin postpartum, hatta
gebelikteki depresyon semptomlarini saptama agisindan duyarliligr oldukca yiksektir, fakat

tan1 koymak amaciyla kullanilmamaktadir.

Dogum sonrast donemdeki kadinlara uygulanir. Oz bildirime dayali, yalin ve
anlasilabilir bir olgektir. Olgek 10 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 4’lii Likert biciminde
degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Her sorunun puanlamasi farkl
olup 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2,
1, 0 bicimindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olcegin toplam
puant bu madde puanlarmin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye’de yapilan c¢alisma
sonucunda olgegin kesme puani 12 olarak hesaplanmigtir. 12 alti ise kadin postpartum
depresyon agisindan risksiz grup, 12 ve Ustiinde ise postpartum depresyon agisindan riskli
grup olarak degerlendirilir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2018). Olgekten alinabilecek en diisiik
puan O ve en yuksek puan 30’dur. Cox ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilen 6lgegin i¢
tutarlilik kat sayist (Cronbach alfa katsayis1) 0,87 olarak bulunmustur. Ulkemizde
Engindeniz (1996) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis EPDO’nin Tiirkce
uyarlamasi Engindeniz (1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz (1996)’in yaptigi
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinda bu 6lgegin i¢ tutarlilik kat sayisi 0,79, iki yarim
giivenilirligi 0,80; kesme noktas1 12/13 alindiginda duyarlilik 0,84, 6zgiilligii 0.88, pozitif
yordama degeri 0,69, negatif yordama degeri 0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da
Cronbach alfa katsayis1 0,79 bulunmus, 6l¢egin kesme noktasi 12 olarak belirlenmistir.

3.6.3. Maternal Baglanma Olcegi (EK-3)

Muller (1994) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lcek, bebege sahip kadinlara maternal
duygu ve davranislar1 belirlemek igin uygulanmaktadir. Muller, 6l¢egi ilk olarak postpartum
30-40 glin arasinda bebegi olan annelere uygulamis ve Cronbach alfa katsayisini 0,85 olarak
bulmustur. Ikinci asama dogumdan sonraki dordiincii ayda, bir diger asama dogumdan
sonraki sekizinci ayda kadinlara uygulamistir. Dogum sonras1 dérdunct ayda Cronbach alfa
katsayis1 0,76, sekizinci ayda Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulunmustur (Muller,
1994). Maternal Baglanma Olgegi (MBO) 4'lu likert tipi olan 26 sorudan olusmaktadir.
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Puanlama 4 “Her Zaman”, 3 “Sik Sik”, 2 “Bazen”, 1 “Hic¢bir Zaman” olarak yapilmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiksek puan 104, en diisiik puan 26°dir. Olgekten alinan puanin
yuksek olmasi maternal baglanma diizeyinin yiksek oldugunu gostermektedi (Kavlak ve
Sirin, 2009; Muller, 1994). Olgegin Tirk toplumuna uyarlanmas1 bir ve dort aylik bebegi
olan anneler Gzerinde, Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan gergeklestirilmis ve Cronbach alfa
katsayisi; bir aylik bebegi olan kadinlarda 0,77, dort aylik bebegi olanlarda ise 0,82 olarak
hesaplanmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu c¢alismada ise Cronbach alfa katsayis1 0,81

bulunmustur.

3.6.4. Anlamsal Farklihk Ol¢egi-Anne Olarak Ben (EK-4)

Bu 0Olcek Walker (1982) tarafindan gelistirilmis olup, kadinlarin annelik kimligini
edinilmesini saglayan annelik rolii basarisini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgek 11
maddeli, yedi puanli anlamsal 11 zit sifat ¢iftinden olusmaktadir. Bu 11 madde, dlcekteki 22
maddeli zit sifat ¢ifti icerisine dagilmistir. Katilimeimnin yanit verirken tarafli davranmasini
onlemek icin Gic madde, tersine puanlama ile degerlendirilmistir. Uglincl, yedinci, sekizinci
maddeler ‘‘yedi’’puan yerine ‘bir’ puan Uzerinden degerlendirilmistir. Olgcek maddelerin
degerlendirme boyutu Walker (1982) tarafindan 104 annenin verdigi yanitlarin faktor
analizi yapilarak tanimlanmistir. Walker, (Semantic Differencial Scale-Myself As Mother)
“Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben” 6lgeginin i¢ tutarlilik giivenirligini 0,81-0,85
olarak belirtmistir. Olgekten alinan yiiksek toplam puanlar olumlu annelik 6z

degerlendirmesini gostermektedir.

“Anne Olarak Ben” 6lgeginden, en diisitk 11 puan, en yiksek 77 puan alinmaktadir.
Calisir (2003), tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan 6l¢ek, “Anne Olarak Ben” kavraminin
degerlendirilme boyutlarin1 6lger. Yapilan gecerlik ve givenirlik ¢aligmasinda, "Anlamsal
Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben" 6lgeginin Cronbach alfa glivenirlik katsayis1 0,73-0,74
olarak belirlenmistir (Calisir, 2003). Bu c¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi 0,68

bulunmustur.
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3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Anne ve Bebegine ait Bilgi Formu’nun kapsam
gegcerliligi ve anlasilirligini saglamak icin 3 6gretim (yesinden goriis alinmistir. Anne ve
Bebegine ait Bilgi Formu uzman goriisii alindiktan sonra tum veri toplama formlarinin
anlasilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek, veri toplama slrecinde gelisebilecek
muhtemel sorunlar1 belirlemek igin 10 kadn ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya

katilan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismaya aile sagligi merkezine bebekleri ya da kendileri icin izlem ve tedavi
almak icin bulunan kadimnlar davet edilmistir. Anneler poliklinik muayene ve islemleri
tamamlandiktan sonra uygun bir odaya alinmistir. Arastirma oncesi arastirmacinin kendisi
tarafindan, arastirma Kkriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlara
caligmanin amaci konusunda bilgi verilerek annelere yazili ve s6zli onamlar1 alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere Anne ve Bebegine ait Bilgi Formu yiiz yize
goriisme yapilarak doldurulmustur. Ardindan anneler, Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi ve Anlamsal Farklibik Olgegi-Anne Olarak Ben
Olgegi’nden olusan formlar: kendi bildirim yontemi ile doldurmalar saglanmigtir. Anneler
formlar1 doldururken, yanlarinda yakinlarinin olmadigi durumda, bebeklerinin bakimi ile
ilgilenilmistir. Veri toplama sureci yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir. Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi’ne gore depresyon riski bulunan (EPDO kesme puani 12 puan ve (izeri

olan) annelerle ilgili ASM ebelerine ve aile hekimine konu hakkinda bilgi verilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Chicago, IL, USA) 25,0 programiyla elde edilmistir. Tanimlayic1 veriler sayi, ylzdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma ile gosterilmistir. Calismanin 6lgek puanlarinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve normal dagilima uygun olmadigi
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. EPDO, MBO ve AOBO Toplam Puanlara iliskin Shapiro-Wilk Testi Sonuglari

Olgek (n:300) Shapiro-Wilk istatistigi df p

EPDO 0,983 300 0,001
MBO 0,835 300 <0,001
AOBO 0,976 300 <0,001

Maternal Baglanma Olgegi ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben Olgegi
puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek igin korelasyon analizi yapilmistir. Postpartum
depresyonun Maternal Baglanma Olgegi ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben
Olgegi puanlarinin karsilastirilmas:t Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Postpartum
depresyonun sosyo-demegrafik, es, obstetrik ve bebek Ozellikleri degiskenlerine gore
dagilimi Ki-kare testi ile incelenmistir. Kadinlarin “postpartum depresyon risk durumunu”
etkileyen sosyo-demografik, es, obstetrik ve bebek 6zellikleri degiskenlerinin se¢iminde
stepwise metotu ile lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Model icin degisken seciminde
sosyo-demografik, es, obstetrik ve bebek oOzellikleri degiskenlerinin degiskenlerin tamami
alinmigtir. Modelin bagimsiz degiskenlerini kadinin ¢alisma durumu, aile tipi, esin yasi,
bebegin yast (ay), bebegin cinsiyetinin annenin istedigi gibi olmas: ve AOBO toplam puan
degiskenleri, modelin bagimli degiskenini ise kadinlarin “postpartum depresyon riski
durumu” olusturmustur. Modelin  bagimsiz  degiskenleri arasinda ¢oklu baglanti
(multicollinearity) bulunmamaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik dlzeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

3.9.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmada, Maternal Baglanma Olgegi ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak
Ben Olgegi bagimli degiskeni olusturmaktadir.
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3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada, bagimsiz degiskeni “kadimin postpartum depresyon riskinde olmasi”

olusturmaktadir.

3.9.3. Etki Degistirici ya da Katkida Bulunucu Degiskenler

Arastirmanin etki degistirici ya da katkida bulunucu degiskenlerini kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik ve bebegine iliskin 6zellikleri olugturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Guclukleri

Kadinlarin arastirma veri toplama formunda yer alan sorulari fazla bulmalar1 ve vakit

ayirmak istememeleri arastirmada yasanan gugliklerdendir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 6n onay alinmistir (EK 5).
Arastirmanm Aydin Efeler Aile Sagligi Merkezlerinde yapilabilmesi icin Aydin Il Saglik
Miidiirligii’nden yazili izin alinmistir (EK 6). Arastirmaya dahil edilen gebeler arastirma ile
ilgili bilgilendirilmis, yazili ve s0zli onamlart alinmistir (EkK 7). Annelerin arastirmaya
gonulli katilimlarina 6zen gosterilmistir. Ayrica Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(Ek 8)’nin arastirmada kullanilabilmesi konusunda Dr. Nur Engindeniz’den, Maternal
Baglanma Olgegi (Ek 9)’ nin arastirmada kullanilabilmesi icin Prof. Dr. Oya Kavlak’dan ve
Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben Olgegi (EK 10)’nin kullanilabilmesi konusunda
Prof. Dr. Husniye Calisir’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Aydin Adnan
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Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’u arastirmay1 25.06.2024 tarihinde son onay (Protokol no0:2022/033) alinmustir
(Ek 11).
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4. BULGULAR

Bu bolumde, arastirmaya katilan kadmnlardan elde edilen bulgular u¢ baslik altinda

incelenmistir. Bu bolimler;
e Kadinlarin, Es ve Bebeginin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi
ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben Puanlarina iliskin Bulgular

e Kadinlarin  Sosyo-demografik, Obstetrik, Es ve Bebek Ozelliklerine Gore
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumunun Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

4.1. Kadinlarin, Es ve Bebeginin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 300)

Demografik Ozellikleri Degisken n %
Yas (y1l) 20-25 yas 68 22,7
Ort: 29,31+4,80 26-34 yas 188 62,6
min: 20, max: 43* 35-43 yas 44 14,7

Tlkokul 9 3,0
Ikdgretim 67 22,3
Egitim durumu Lise 70 23,3
On Lisans 53 17,7
Lisans ve Lisansistil 101 33,7
Hayir 169 56,3
Calisma durumu Evet 131 437
Evlenme Yasi (yil) 15-20 yas 71 23,7
. +
min: 18, ma 40 2140 yas 229 763
Evlilik Stresi (y1l) 1-5 yil 190 63,3
Ort: 22543001 6-21 yil 110 36,7
Medeni durum Evli/resmi nikah var 300 100
S Cekirdek aile 274 91,3
Alle tipi Genis aile 26 8,7
Gelir Giderden Az 77 25,7
Ailenin gelir durumu Gelir Gidere Esit 166 55,3
Gelir Giderden Fazla 57 19,0
Sosyal givence Yok 13 4,3
Var 287 95,7

*Ort: Ortalama
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Kadinlarin sosyo-demografik 0Ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasinin 29,31+4,80 (min: 20, max: 43) yil, yaslarinin dagilimlar1 incelendiginde
%62,6’sinin 26 ile 34 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin
%3’tntn ilkokul, %22,3’iniin ilk6gretim, %23,3tniin lise, %17,7’sinin 6n lisans ve
%33,7’sinin lisans ve lisansisti mezunu oldugu gorilmektedir. Kadinlarin % 43,7 sinin
gelir getiren bir iste calistig1 tespit edilmistir. Kadmnlarin evlenme yas ortalamasinin
24,02+4,35 (min: 15, max: 40) yil, %76,3’Unln 21 ile 40 yas arasinda evlendigi, evlilik
siresi ortalamasmin 5,25%£4,36 (min: 1, max: 21) yil oldugu ve evlenme siresi
incelendiginde ise %63,3’tniin 1 ile 5 yildir evli oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin tamaminin evli ve resmi nikahli oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %91,3 {iniin
cekirdek aile olarak yasadigi, %55,3’tintin gelirinin giderine esit oldugu ve %95,7’sinin

sosyal guvencesinin oldugu bulunmustur.

Tablo 4. Eslerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim1 (n = 300)

Demografik Ozellikleri Degisken n %
22-25 23 1,7

Esin yas1 (y1l) i

Ort: 32,1045,28 y1l min: 22 max: 50 * 26-34 190 633
35-50 87 29,0
Tlkokul 12 4,0
[Ikogretim 73 24,4

Egitim durumu Lise 82 27,3
On Lisans 37 12,3
Lisans ve st 96 32,0
Hayir 6 2,0

Caligma durumu
Evet 294 98,0

*Ort: Ortalama

Tablo 4’de kadinlarin eslerinin yas, egitim, ¢alisma durumu dagilimlar
gorulmektedir. Kadinlarin eslerinin yas ortalamast 32,10+£5,28 (min:22, max:50) yil,
%63,3’tinlin 26 yas ile 34 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin %4’
ilkokul mezunu, %24,4’1 ilkégretim mezunu, %27,3’0 lise mezunu, %12,3°t On lisans ve
%32’si lisans ve lisanstisti mezunu oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin eslerinin %98’inin

calistyor oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin obstetrik, gebelik ve dogum 6zelliklerinin dagilimi (n = 300)

Obstetrik Ozellik Degisken n %
Gebelik sayist ; 13‘21 ‘213’(7)

. H%Y . * il
Ort: 2,08+1,24 (min: 1 max: 7) 3.7 94 313
Canli dogum sayis1 é 32232 122 2;’;

. + H2 Y . * 1
Ort: 1,73+0,92 (min: 1 max: 5) 3-5 dogum 57 19.0
Diisiik yok 224 74,7
Diisiik say1st ! disik 58 19,3

. + H. . * 1
Ort: 0,33+0,65 (min: 0 max: 4) 2-4 diisiik 18 6.0
. Kirtaj yok 297 99,0
Kiirta) say1st Kirtaj var 3 1,0
Yasayan ¢ocuk sayist 1 cocuk 160 233
) 2 cocuk 83 21,7

. +i . . *

Ort: 1,72+0,91 (min:1 max:5) 3-5 cocuk 57 19.0
Bir 6nceki dogum ile arasinda gecen 10-24 ay 23 7,7
sire (ay) 25-228 ay 119 39,7
Ort: 27,51+38,75 (min: 10 max: 228)* ik dogum 158 52,6
... Hayir 50 16,7
Bebegin istenme durumu Evet 250 833
Bebegin planlanma durumu Hayir 91 30,3
Evet 209 69,7

Dogum &ncesi bakim alma durumu Evet 300 100
. Hayir 280 93,3

Gebelikte sorun yaganma durumu Evet (+) 20 6.7
Dogum Haftasi 37-38. hafta 161 53,7
Ort: 38,61+0,86 hafta (min: 37 max: 41)  39-40. hafta 139 46,3
. . Normal dogum 88 29,3
Dogum sekli Sezaryen 212 70,7
. Hayir 280 93,3
Dogumda problem yagama durumu Evet (1) 20 6.7

*Ort: Ortalama

+Diisiik tehlikesi, Bulanti-kusma, Dis problemi, Reflli, COVID-19, Bacaklarda kramp, Varis, 3. trimester
kanamasi, Eklem Romatizmasi.

{Intrapartum kanama, Epizyotomi, Tasikardi, Hipotansiyon, Hipertansiyon, Mekanyum Aspirasyonu,
Bebegin boyun ¢evresine umblikal kordon dolanmasi, Fetal Asfiksi, Gegirilmis sezaryen komplikasyonu,
Myomektomi.

Tablo 5°’de kadmlarin obstetrik, gebelik ve dogum o6zelliklerinin dagilimlar
gorilmektedir. Kadinlarin, %44’tiniin bir gebelik yasadigi, gebelik sayisi ortalamasinin
2,08£1,24 (min: 1, max: 7) ve %52,7’sinin bir canli dogumu oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin %74,7’sinin disiik yapmadigr ve %99 unun kirtaj olmadig: tespit edilmistir.
Kadmlarin %53,3”iinlin bir yasayan cocugu oldugu ve yasayan gocuk sayisi ortalamasi
1,72+0,91 (min: 1, max: 5) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin bir 6nceki

dogumdan sonra gecen siire 27,51+38,75 ay (min: 10, max: 228) ve %52,6’smin ilk dogumu
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oldugu bulunmustur. Kadinlarin %83,3’{inlin bebegini isteyerek gebe kaldigi ve %69,7’sinin
bebeginin planli oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin tamaminin dogum
oncesi bakim aldigi belirlenmistir. Kadinlardan %6,7’si gebeliklerinde saglik sorunu
yasadiklarin1 bildirmistir. Kadinlarin dogum haftas1 incelendiginde ise dogum haftasi
ortalamasinin 38,61+0,86 hafta (min:37 max:41) oldugu, %53,7’sinin 37. ile 38. hafta
arasinda dogum yaptig1 ve %46,3’tiiniin 39. ile 40. hafta arasinda dogum yaptig1 tespit
edilmistir. Kadinlarin %70,7’sinin sezaryen dogum yaptigi ve %29,3’tiniin normal dogum
yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlardan %6,7’si dogumda problem yasadigini
bildirmistir.

Tablo 6. Bebegin 6zelliklerinin dagilimi (n = 300)

Bebek Ozellik Degisken n %
Bebek yas1 (ay) 1-3 154 51,4
Ort: 4,59+3,49 ay 4-6 67 22,3
(min: 1 max: 12)* 7-9 46 15,3

10-12 33 11,0
Bebegin Dogum Kilosu (gr) 2470-3000 gr 84 28
Ort: 3274,72+402,3
(min: 2470 max: 4770)* 3001-4770 gr 216 720
Bebegin cinsiyeti Kiz 141 47,0
Erkek 159 53,0
Bebegin cinsiyetinin annenin Evet 246 82,0
istedigi gibi olmasi Hayir 54 18,0
Bebegin cinsiyetinin babanin Evet 239 79,7
istedigi gibi olmasi Hayir 61 20,3
Dogumdan sonra tentene temas Evet 254 84,7
uygulanmasi Hayir 46 15,3
Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde Evet 264 88,0
emzirmeye baslanmasi Hayir 36 12,0
Anne sutd 142 47,3
Bebegin beslenme durumu Mama 7 2,3
Anne sutl ve mama 49 16,3
Digert 102 34,1

*Ort.: Ortalama, T Anne suti+ek gida, mama+ek gida, anne suti+mama+ek gida, sadece ek gida

Kadinlarin bebeklerine ait 0Ozelliklerinin  dagilimlari Tablo 6’da verilmistir.
Arastirma sirasinda kadinlarin % 51,4’iniin bebeginin 1 ile 3 aylik arasinda oldugu,
%22,3’0nln 4 ile 6 aylik arasinda oldugu, %15,3’Unln 7 ile 9 aylik arasinda oldugu ve
%11’inin 10 ile 12 aylhk arasinda oldugu belirlenmistir. Bebegin dogum Kkilosu
ortalamasinin 3274,72+402,3 gr (min: 2470, max: 4770) oldugu saptanmistir. Caligmaya
katilan kadinlarin bebeklerinin cinsiyetinin %47°sinin kiz ve %53 liniin erkek oldugu tespit
edilmistir. Bebegin cinsiyetinin istenme durumu incelendiginde; %82,0’inin annenin istedigi

cinsiyette oldugu ve %79,7’sinin babanin istedigi cinsiyette oldugu tespit edilmistir.

51



Dogumdan sonra kadinlarin %84,7’sine tentene temas uygulandigi ve %88,0’1nin dogumdan
sonra ilk 1 saat icinde emzirmeye basladigi belirlenmistir. Bebegin beslenme durumu
incelendiginde %47,3 iinlin anne sutl, %2,3’liniin mama, %16,3’liniin anne sutd ve mama,
%34 tintin diger (Anne sutl+ek gida, mama+ek gida, anne sutli+mama+ek gida, sadece ek

gida) olarak beslendigi tespit edilmistir.

4.2. Kadmlarm Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi

ve Anlamsal Farkhlik Ol¢egi-Anne Olarak Ben Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 7. Kadilarm EPDO’ye Gére Postpartum Depresyon Risk Durumu (n = 300)

Gruplar Say1 (n) YUzde (%)
Risk var

(EPDO kesme puani >12) 8 26

Risk yok 999 74

(EPDO kesme puani <12)

Tablo 7°de kadinlarin EPDO’ye gore postpartum depresyon risk durumu dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %26’s1 EPDO’den 12 ve (izerinde puan almis
olup, bu kadinlarin postpartum depresyon riski tasidiklar: tespit edilmistir.

Tablo 8. EPDO, MBO ve AOBO Puan Ortalamalari

Olgek Ort:£SS Otsekten Anabilecek
EPDO 8,80+4,58 (min: 0, max: 22) 0-30

MBO 99,64+4,60 (min: 76, max: 104) 26-104

AOBO 64,97+6,97 (min: 40, max: 77) 11-77

Arastirma kapsamma alman kadimlarm EPDO toplam puan ortalamalar1 8,80+4,58

idi. Kadinlarm MBO toplam puan ortalamasinin 99,64+4,60 ve AOBO toplam puan

ortalamasinin 64,9746,97 oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Kadinlarmn Maternal Baglanma Olgegi ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak

Ben Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel iliski

Olgek MBO
AOBO I'spearman 0,270
p 0,000*
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* p<0,05, rspearman: Korelasyon katsayisi,

Kadmlarin Maternal Baglanma Olgegi ve Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak
Ben toplam puanlarinin korelasyonuna iliskin veriler Tablo 9’de gosterilmistir. Kadinlarin
Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 toplam puan ile Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne
Olarak Ben olgeginden aldiklari toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iligski zayif ve pozitif yonlidur (rspearman = 0,270, p<0,001). Kadmlarin
Maternal Baglanma Olcegi toplam puanlar arttikca Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak

Ben 6lgegi toplam puanlari artmaktadir.

Tablo 10. Kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumuna Gore
Maternal Baglanma Olgcegi ve Anlamsal Farklihk Olgegi-Anne Olarak Ben

Puanlariin Karsilagtirilmasi

Olgekler EPDO Ort.+ SS z p
MBO FEi;l;)\é;r1z) 98,96+4,62 7505000 0,077
?E';‘Bgiklz) 99,88+4,58
AOBO 2;';)\(./.)&; 2 60,98+6,09 4699,000  <0,000*
?E';'Bé‘lklz) 66,376,72

* p<0,05, Mann Whitney U testi.

Kadmlarm Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine gore risk durumu ile
Maternal Baglanma Olgegi puan toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamstir (p>0,05). Kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi risk
durumu ile Anlamsal Farklilik Olcegi-Anne Olarak Ben toplami arasinda istatistiksel olarak
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (z= 4699,000; p= 0,000). Postpartum depresyon riski
olan annelerin Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben toplam puan ortalamas: daha
disiiktiir (Tablo 10).
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4.3. Kadmlarin Sosyo-demografik, Obstetrik, Es ve Bebek Ozelliklerine Gore
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumunun Karsilastirllmasina

Mliskin Bulgular

Tablo 11. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi Risk Durumuna Gore Karsilastiriimas: (n=300)

Risk Var Risk Yok
(n=78) (n=122) Istatistiksel Analiz
(EPD0O>12) (EPDO<12)
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde Sayr Yiizde X2 p
Yas
20-25 yas 12 17,6 56 82,4 7,626 0,022*
26-34 yas 59 314 129 68,6
35-40 yas 7 15,9 37 84,1
Egitim Durumu
Ilkokul ve Tlkdgretim 20 26,3 56 73,7 2,038 0,565*
Lise 14 20,0 56 80,0
On Lisans 14 26,4 39 73,6
Lisans ve Ustii 30 29,7 71 70,3
Calisma Durumu
Hayir 49 29,0 120 71,0 1,803 0,179*
Evet 29 22,1 102 77,9
Evlenme Yas1
15-20 yas 20 28,2 51 71,8 0,104 0,747+
21-40 yas 58 25,3 171 74,7
Evlilik Suresi
1-5yil 47 24,7 143 75,3 0,430 0,512*
6-21 yil 31 28,2 79 71,8
Aile Tipi
Cekirdek Aile 75 27,4 199 72,6 2,326 0,127
Genis Aile 3 11,5 23 88,5
Ailenin Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 24 31,2 53 68,8 1,443 0,486*
Gelir Gidere Egsit 40 24,1 126 75,9
Gelir Giderden Fazla 14 24,6 43 75,4
Sosyal Guvence
Var 73 25,4 214 74,6 0,334%
Yok 5 38,5 8 61,5

*Pearson Chi-Square testi. Post hoc test: Kolon yuzdelerinin adjusted p -Bonferroni yontemi ile
karsilastirilmastir.

+Continuity Correction test yapilmistir.

1 Fisher Exact test yapilmustir.

Kadinlarin  sosyo-demografik  6zelliklerinin  postpartum depresyon goriilme
durumuna gore dagilimi Tablo 11° de verilmistir. Yapilan analizde, kadinlarin EPDO risk
durumu ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(X2=7,626; p=0,022). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ileri

analiz sonucuna gore; 26-34 yas arasinda depresyon riski olan kadinlarin (%31,4), diger yas
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grubu olan 20-25 yas aras1 (%17,6) ve 35-40 yas aras1 (%15,9) postpartum depresyon riski

olan kadinlara gore risk oraninin anlaml diizeyde ylksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu ilkokul ve ilkdgretim mezunu olan kadinlarin %26,3’tinde, lise
mezunu olan kadnlarin %20,0’sinde, 6n lisans mezunu kadinlarin %26,4’tinde, lisans ve
Ustl olanlarin %29,7’sinde postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin egitim durumu
ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 11).

Calismayan kadinlarin  %29,0’1inda, c¢alisan kadinlarin %22,1°inde postpartum
depresyon riski tespit edilmistir. Kadimin ¢alisma durumu ile postpartum depresyon risk

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Evlenme yas1 15-20 yas arasinda olan kadinlarin %28,2’sinde, 21-40 yas arasinda
olan kadlarin %25,3’tinde postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin evlenme yasi
ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.

Evlilik suresi 1-5 yil arasinda olan kadinlarin %24,7’sinde, 6-21 yil arasinda olan
kadinlarin %28,2’sinde postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin evlilik siresi ile
postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin hepsinin hepsinin medeni durumunun evli ve resmi
nikahli oldugu saptanmistir. Bu sebeple kadinlarin medeni durumu ile postpartum

depresyona risk durumu arasinda istatistiksel farklilik analiz yapilamamustir.

Cekirdek ailede yasayan kadinlarin %27,4’linde, genis ailede yasayan kadinlarin
%]11,5’inde postpartum depresyon riski saptanmigtir. Kadmin aile tipi ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Yapilan analize gore; geliri giderinden az olan kadinlarin %31,2’sinin, geliri giderine
esit olan kadnlarin %?24,1’inde, geliri giderinden fazla olan kadinlarin %24,6’sinda
postpartum depresyon riski belirlenmistir. Kadinin aile gelir durumu ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Sosyal guvencesi var olan kadinlarin %25,4’{inde, olmayan kadimnlarin %38,5’inde
postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadmin sosyal giivence durumu ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 12. Esin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Risk Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Risk Var Risk Yok
(n=78) (n=122) istatistiksel Analiz
(EPDO>12) (EPDO<12)
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde Sayr Yiizde X2 p
Yas
22-25 yas 3 13,0 20 87 3,275 0,194*
26-34 yas 55 28,9 135 71,1
35-50 yas 20 23,0 67 77,0
Egitim Durumu
Ilkokul ve Tlkogretim 29 30,6 59 69,4 4,208 0,240*
Lise 19 23,2 63 76,8
On Lisans 13 35,1 24 64,9
Lisans ve Ustii 20 20,8 76 79,2
Calisma Durumu
Hayir 2 33,3 4 66,7 0,652%
Evet 75 25,9 218 74,1

* Pearson Chi-Square test yapilmgtir. + Continuity Correction test yapilmistir. § Fisher Exact test yapilmustir.

Tablo 12’de esin sosyo-demografik oOzelliklerinin postpartum depresyon risk
durumuna goére dagilimi incelenmistir. Esinin yas1 22-25 yas arasinda olan kadimlarin
%13’lnde, 26-34 yas arasinda olanlarin %28,9’unda, 35-50 yas arasinda olanlarin
kadinlarin %23,0’ i postpartum depresyon riski saptanmistir. Esin yas1 ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Esin egitim durumu ilkokul ve ilkdgretim olan kadinlarin %30,6’sinda, lise olanlarin
%?23,2’sinde, On lisans olanlarin %35,1’inde, lisans ve Ustu olanlarin %20,8’inde postpartum
depresyon riski tespit edilmistir. Egin egitim durumu ile postpartum depresyon risk durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Esi c¢alismayan kadinlarin  %33,3’linde, esi c¢alisan kadinlarin = %25,9’unda
postpartum depresyon riski belirlenmistir. Esin ¢alisma durumu ile postpartum depresyon

risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
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Tablo 13. Kadmlarin Obstetrik, Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi Risk Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Risk Var Risk Yok
(n=78) (n=122) istatistiksel Analiz
(EPDO>12) (EPDO<12)
Ozellik Say1 Yizde Sayi Yizde X2 p
Gebelik sayisi
1 31 23,5 101 76,5 0,837 0,658*
2 20 27 54 73,0
3-7 27 28,7 67 71,3
Canli dogum sayist
1 dogum 41 25,9 117 74,1 0,703 0,704*
2 dogum 20 23,5 65 75,5
3-5 dogum 17 29,8 40 70,2
Diisiik sayisi
Diisiik yok 53 23,7 171 76,3 2,058 0,151%
1-2 diisiik 25 32,9 50 67,1
Kiirtaj sayisi
Kiirtaj yok 77 25,9 220 74,1 1f
Kirtaj var 1 33,3 2 66,7
Yasayan ¢ocuk sayist
1 cocuk 41 25,6 119 74,4 0,160 0,923*
2 cocuk 21 25,3 62 747
3-5 gocuk 16 28,1 41 71,9
Bir 6nceki dogum ile arasinda
gecen sire (ay)
0-24 ay 46 25,4 135 74,6 0,081 0,775+
25-228 ay 32 26,9 87 73,1
Bebegin istenme durumu
Hayir 11 22,0 39 78,0 0,281 0,596+
Evet 67 26,8 183 73,2
Bebegin planlanma durumu
Hayir 26 28,6 65 71,4 0,278 0,598+
Evet 52 24,9 157 75,1
Gebelikte sorun yasanma
durumu
Hayir 70 25,0 210 75,0 1,473 0,225+
Evet 8 40,0 12 60
Dogum haftasi
37-38. hafta 39 24,2 122 75,8 0,570 0,45*
39-41. hafta 39 28,1 100 71,9
Dogum sekli
Normal dogum 24 27,3 64 72,7 0,032 0,858F
Sezaryen 54 25,5 158 74,5
Dogumda problem yagama
Hayir 72 25,7 208 74,3 0,025 0,874+
Evet 6 30,0 14 70,0

* Pearson Chi-Square test yapilmistir. ¥ Continuity Correction test yapilmistir. Fisher Exact test yapilmistir.

Tablo 13’de kadinlarin obstetrik, gebelik ve dogum 06zelliklerinin postpartum

depresyon risk durumuna goére dagilimi incelenmistir. Gebelik sayis1 bir olan kadinlarin
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%?23,5’inde, iki olan kadinlarin %27,0’inda, 3-7 arasinda gebelik sayis1 olan kadinlarin
%28,7’sinde postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin gebelik sayisi ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Canli dogum sayisi bir dogum olan kadinlarin %25,9’unda, iki dogum olan
kadinlarin %23,5’inde, 3-5 arast dogum sayist olan kadinlarin % 29,8’inde postpartum
depresyon riski saptanmistir. Kadimin canli dogum sayist ile postpartum depresyon risk

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Diisiik yapmayan kadinlarin %23,7’sinde, 1-4 aras1 diisiik sayisi olan kadmlarin %
32,9’unda postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin diisiikk sayist ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Kirtaj olmayan kadmlarin %25,9’unda, kirtaj olan kadmlarin % 33,3’iinde
postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin kiirtaj sayisi ile postpartum depresyon risk

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Yasayan ¢cocuk sayisi bir olan kadinlarin %25,6’sinda, iki ¢ocuk olan kadinlarin
%25,3’linde, 3 ile 5 arasi ¢ocugu olan kadinlarin % 28,1’inde postpartum depresyon riski
saptanmigtir. Kadiin yasayan ¢ocuk sayisi ile postpartum depresyon risk durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bir dnceki dogum ile gegen sire 0-24 ay olan kadinlarin %25,4’tinde, 25-228 ay olan
kadinlarin %26,9’unda postpartum depresyon riski saptanmistir. Kadinin bir énceki dogum
ile gecen sire ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamastir.

Yapilan analize gore; bebegini isteyen kadinlarin %22,0’inda, istemeyen kadinlarin
%26,8’inde postpartum depresyon riski saptanmistir. Bebegin istenme durumu ile
postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Bebegini planlayan kadmlarin  %28,6’sinda, planlamayan kadinlarin
%24,9’unda postpartum depresyon riski saptanmistir. Bebegin planlanma durumu ile
postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin hepsinin dogum 0ncesi bakim aldig1 saptanmustir. Bu
sebeple dogum 6ncesi bakim alma durumu ile postpartum depresyona risk durumu arasinda

istatistiksel farklilik analiz yapilamamustir.
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Gebeliginde sorun yasamayan kadinlarin %25,0’1nda, sorun yasayan kadinlarin
%40,0’inda postpartum depresyon riski saptanmistir. Gebelikte sorun yasama durumu ile
postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Dogum haftas1 37-38. hafta olan kadmlarin %24,2’sinde, 39-41. hafta olan
kadinlarin  %28,1’inde postpartum depresyon riski saptanmistir. Dogum haftasi ile
postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Normal dogum yapan kadinlarin %27,3’iinde, sezaryen dogum Yyapan
kadinlarin %25,5’inde postpartum depresyon riski saptanmistir. Dogum sekli ile postpartum
depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Dogumda problem yasayan kadmnlarin %30,0’inda, yasamayan kadinlarin %25,7’sinde
postpartum depresyon riski saptanmigtir. Dogum problem yasama durumu ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 14. Bebegin Ozelliklerinin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumuna

Gore Karsilastirilmast

Risk Var Risk Yok
(n=78) (n=122) istatistiksel Analiz
(EPDO>12) (EPDO<12)
Ozellik Say1 Yuzde  Say1 Yuzde x? p
Bebek yas1 (ay)
1-3 35 22,7 119 77,3 3,326 0,344*
4-6 23 34,3 44 65,7
7-9 12 26,1 34 73,9
10-12 8 24,2 25 75,8
Bebegin dogum kilosu
2470-3000 gr 57 26,4 159 73,6 0,010 0,921+
3001-4770 gr 21 25,0 63 75,0
Bebegin cinsiyeti
Kiz 35 24,8 106 75,2 0,192 0,662*
Erkek 43 27,0 116 73,0
Bebegin cinsiyetinin annenin
istedigi gibi olmasi
Evet 57 23,2 189 76,8 4,898 0,027+
Hayir 21 38,9 33 61,1
Bebegin cinsiyetinin babanin
istedigi gibi olmasi
Evet 58 24,3 181 75,7 1,417 0,234+
Hayir 20 32,8 41 67,2
Dogumdan sonra tentene
temas uygulanmasi
Evet 67 26,4 187 73,6 0.028 0,867+
Hayir 11 23,9 35 76,1
Dogumdan sonra ilk 1saat
icinde emzirmeye baslanmasi
Evet 70 26,5 194 73,5 0,121 0,728+
Hayir 8 22,2 28 77,8
Bebegin beslenme durumu
Anne sutu 33 23,2 109 76,8 1,198 0,549*
Anne sitl ve mama 15 26,8 41 73,2
Diger 30 29,4 72 70,6

* Pearson Chi-Square test yapilmistir. TContinuity Correction test yapilmustir. § Fisher Exact test yapilmustir.

Kadinlarin bebeginin 0Ozelliklerinin postpartum depresyon risk durumunun gore
dagilimi incelemistir (Tablo 14). Kadinlarin bebeginin yasmna (ay) goOre postpartum
depresyon risk durumu degerlendirildiginde, 1-3 ay arasi olanlarin %22,7’sinde, 4-6 ay arasi
olanlarin %34,3’linde, 7-9 ay arasi olanlarin %26,1’inde ve 10-12 ay olanlarin %?24,2’sinde
postpartum depresyon riski saptanmistir. Bebegin yast (ay) ile postpartum depresyon risk

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Bebegin  dogum  kilosuna gbre postpartum  depresyon risk  durumu
degerlendirildiginde ise, 2470-3000 gr. dogum Kkilosu arasinda bebegi dogan kadinlarin
%26,4’tinde, 3001-4770 gr. dogum kilosu arasinda bebegi dogan kadinlarin %25’inde
postpartum depresyon riski oldugu saptanmustir. Bebegin dogum kilosu ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bebeginin cinsiyeti kiz olan kadinlarin %24,8’inde, bebeginin cinsiyeti erkek
olanlarin kadimnlarin %27,0’inda postpartum depresyon riski oldugu belirlenmistir. Bebegin
cinsiyeti ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.

Bebegin cinsiyetinin annenin istedigi gibi olmasi ile kadinlarin postpartum
depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmustir.
Bebeginin cinsiyeti istedigi gibi olan kadinlarin (%23,2), bebeginin cinsiyeti istedigi gibi

olmayan kadinlara (%38,9) gore postpartum depresyon risk orani1 daha diisiik bulunmustur.

Bebegin cinsiyeti babanin istedigi gibi olan kadinlarin %24,3’iinde, bebegin cinsiyeti
babanin istedigi gibi olmayan kadinlarin %32,8’sinde postpartum depresyon riski oldugu
belirlenmistir. Bebegin cinsiyetinin babanin istedigi gibi olma durumu ile postpartum

depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Dogumdan sonra tentene temas yapilan kadinlarin %26,4’linde, yapilmayan
kadinlarin % 23,9’unda postpartum depresyon riski oldugu belirlenmistir. Dogumdan sonra
tentene temas uygulanmasi ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirmeye
baslayan kadimnlarin %26,5’inde, baslamayan kadinlarin %22,2’inde postpartum depresyon
riski oldugu belirlenmistir. Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirmeye baslanmasi ile
postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Bebegini anne sutl ile besleyen kadinlarin %23,2’sinde, anne siti ve mama ile
besleyenlerin %26,8’inde, diger beslenme grubundaki kadinlarin %29,4’tinde postpartum
depresyon riski oldugu belirlenmistir. Bebegin beslenme durumu ile postpartum depresyon

risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
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Tablo 15. Kadinlarin Postpartum Depresyon Riskine iliskin Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analiz Sonuglar1

Faktorler Unstandardized B S.E Wald p Exp(B) %95 giiven arahig
Alt Ust

Kadinin 0,613 ,299 2,677 0,102 -,489 ,341 1,102

Calisma

Durumu

“Hayir”

Aile Tipi 3,332 712 2,854 0,091 1,203 ,825 13,459

“Genis aile”

Es Yas 3,214 734 2,534 0,111 1,168 ,763 13,534

“22-25 yag”

Bebegin Yasi 0,545 ,338 3,225 0,073 -,607 ,281 1,057

“4-6 ay”

Cinsiyet istedigi 0,499 ,357 3,786 0,052 -,695 ,248 1,005

gibi olma

“Hayir”

AOBO Toplam 0,883 ,023 30,746  <0,001* -,125 ,845 ,922

Puan

*p<0,05

+Dummy kodlama: evet=1, hayir=0; Cox & Snell R Square=0.1596, Nagelkerke R Square=0.233.

Kadinlarin postpartum depresyon risk durumunu etkileyen faktorleri belirlemede

stepwise lojistik regresyon analizi yapilmis olup, modele kadinin ¢alisma durumu “hayir”,

aile tipi “genis aile”, esin yas1 “22-25 yas”, bebegin yas1 “4-6 ay”, cinsiyet istedigi gibi olma

“hayir” ve AOBO toplam puan degiskenleri eklenmistir. Anne Olarak Ben Olgegi puam

postpartum depresyon risk durumu Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde

etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore kadinlarin anelik rolii basarisi

arttikca postpartum depresyon riskinin 1,25 kat azalttig1 belirlenmistir. Diger degiskenlerin

postpartum depresyon riski tizerine etkisi bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu arastirma postpartum depresyonun anna-bebek baglanmas: ve annelik roli
basarisina etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte, Aydin 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh
Efeler Ilge Aile Sagligi Merkezlerine kayitl, saglik hizmeti almaya gelen ve bebegi 1-12
aylik dénemde olan 300 anne ile yiiritilmistiir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular

literatlir dogrultusunda dort baglik altinda tartisilmistir. Bu basliklar su sekildedir:

e Kadmlarm Sosyo-Demografik, Es, Obstetrik ve Bebege ait Ozelliklerinin

Tartisilmast

e Kadmlarm Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine Iliskin Bulgularmin

Tartisilmast

e Kadmlarm Edinburgh Postpartum Depresyon Olgcegi, Maternal Baglanma Olgegi
ve Anlamsal Farklilik Olcegi-Anne Olarak Ben Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

e Kadmlarm Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumu ile Sosyo-demografik, Es,
Obstetrik ve Bebek Ozelliklerine iliskin Bulgularmin Tartisiimasi

5.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Es ve Bebege ait Ozelliklerinin Tartisilmasi

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasmin 29,31+4,80 yil oldugu tespit
edilmistir. Alloghani ve digerlerinin (2024) postpartum depresyonun sosyodemografik
baglantilarini inceledigi c¢aligmasinda, kadinlarin yas ortalamasi 32,8+6,3 yil oldugu
bulunmustur. Ponting ve digerlerinin (2020) 537 kadin ile yaptig1 ¢calismada, kadinlarin yas
ortalamasinin 25,70+5,25 oldugunu belirlenmistir. Can ve digerlerinin (2020) ¢aligsmasinda,
kadinlarin yaglarinin 17-41 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 27,81+4,80 yil oldugu
tespit edilmistir. TUrkiye Istatistik Kurumu’nun Dogum Istatistikleri, 2023 verilerine gére
ise dogum yapan annelerin ortalama yasinm 29,2 oldugu bildirilmistir (TUrkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2024). Arastrma bulgumuz TUIK (2024) verisi ile benzerlik

gostermektedir.
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Cmar ve digerleri (2023), arastirmasinda kadinlarin %8,4’{inlin Universite mezunu
oldugunu bulmustur. Sahin ve digerleri (2020), c¢alismasinda kadinlarin %22,0’inin
tniversite ve (zeri mezun oldugunu tespit etmistir. TUIK Istatistiklerle Kadm, 2023
verilerine gore ise kadinlarin %21,6’sinin yiiksekdgretim mezunu oldugu bildirilmistir.
(Turkiye Istatisitik Kurumu [TUIK], 2024). Bu ¢alismada kadilarm %33,7’sinin lisans ve
lisansistl mezunu oldugu saptanmistir. Arastirmamizda kadinlarin egitim duzeyinin yuksek

olmas arastirmanin il merkezinde yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Birlesik Arap Emirlikleri'nin dogu boélgesinde nifusa dayali olarak yapilan
calismada kadinlarin ¢alisma oranmin %66,0 oldugu goriilmistiir (Alloghani ve digerleri,
2024). Tiirkiye’de yapilan benzer galismalar incelendiginde; Izmir’de yapilan calismada
Kadinlarin %21,4’tiniin ¢alistig1 (Sahin ve digerleri, 2021), Sakarya’da yapilan ¢alismada
kadinlarin %11,6’sinin ¢alistigi (Cinar ve digerleri, 2023) ve Malatya’da yapilan ¢alismada
kadinlarin  %8,1’inin ¢alistigi (Sunay ve digerleri, 2021) tespit edilmistir. Can ve
digerlerinin (2020) bir sehir merkezinde yaptigi c¢alismada ise kadinlarin %16,9’unun
caligtig1 belirtilmistir. Arastirmamizdaki kadinlarin %43,7’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi
saptanmigtir. Literatliirde sonuglarin farkli olmasinin nedeni ¢alismalarin yapildigi yerde

kadinlara saglanan istihdam olanaklar1 ve kadinlarin egitim diizeyinden kaynaklanabilir.

Calismamizda kadinlarin evlenme yas ortalamasinin 24,02+4,35 yil oldugu, ortalama
evlilik suresinin 5,25+4,36 yil oldugu ve %63,3’tiniin 1-5 y1l arasinda evli oldugu tespit
edilmistir. Kolukirik ve digerleri (2018), 345 kadin ile yaptigi ¢alismada evlenme yas
ortalamasin1t 21,4+4,0 olarak bulmustur. Taspinar ve digerlerinin (2021) 223 kadin ile
yaptiklar1 calismada, %64 {iniin 1-7 yillik evli oldugu bulunmustur. TUIK Istatistiklerle
Kadin, 2023 verilerine baktigimizda ise kadinlarin ortalama ilk evlenme yasi 25,7 olup,

calismamizla benzer oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2024).

Aragtirmamizda kadinlarin tamaminin resmi nikahli oldugu ve %91,3 {iniin gekirdek
ailede yasadigi tespit edilmistir. Sahin ve digerlerinin (2021) c¢alismasinda, kadinlarin
%295,7’sinin  evli ve resmi nikahli oldugu bildirilmistir. Cinar ve digerleri (2023)
caligmasinda, kadinlarin %72,9 unun ¢ekirdek ailede yasadigi, Kolukirik ve digerleri (2018)
%73,3’tinlin ve Tagpinar ve digerleri (2021) ise kadinlarin %78,0’mnin c¢ekirdek ailede
yasadigini tespit etmistir. Incelenen calismalarin bulgular1 ile bizim ¢alismamizin

bulgusunun uyumlu oldugu goriilmistiir.

64



Calismamizda kadinlarin %95,7’sinin sosyal guvencesinin oldugu ve %55,3 {iniin
gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir. Sahin ve digerleri (2021) ¢alismasinda,
kadinlarin %96,1’inin sosyal glvencesi oldugunu belirtmistir. Can ve digerlerinin (2020)
caligmasinda kadinlarin %61,5’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugunu ve Kolukirik ve
digerleri (2018) ise kadinlarin %59,8’inin gelirinin giderine denk oldugunu tespit etmistir.
Calismamizda ve benzer calismalarda sosyal giivence ve gelir durumu oraninin benzer

diizeyde olduklar1 goriilmiistiir.

Esin 0zellikleri incelendiginde; eslerin yas ortalamasinin 32,10£5,28 yil, %32,0’min
lisans ve Ustl mezunu oldugu ve %98,0’min ¢alistig1 saptanmustir. Alloghani ve digerlerinin
(2024) yaptig1 ¢alismada esin yas ortalamasinin 35,8+6,3y1l oldugu bulunmustur. Sezer’in
yaptig1 ¢alismada, esin yas ortalamasinin 35,26+8,22 yil, %36,6’sinin Universite mezunu
oldugu, %90,3’liniin c¢alistig1 tespit edilmistir (Sezer, 2023). Cetinkaya’nin c¢aligmasinda
esin yas ortalamasit 34,05%4,60 yil, %42,6’simnin Universite ve Usti mezun oldugu ve
%93,4’tintin ¢alistig1 bildirilmistir (Cetinkaya, 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalar ile bu

calismadaki es 6zellikleri benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ise; kadinlarin %44,0’1inn bir gebelik
yasadig1 ve %52,7’sinin bir dogum yaptigi, canli dogum sayisi ortalamasinin 1,73+0,92 ve
yasayan GOCUK sayisi ortalamasinin 1,72+0,9 oldugu tespit edilmistir. Sahin ve digerlerinin
(2021) 255 kadmn ile yaptig1 ¢aligma sonucuna gore, gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve
yasayan GOCUK sayis1 ortancasinin 2 oldugu belirtilmistir. Sunay ve digerlerinin (2021) 381
anne ile yaptigi calismada, kadinlarin yasayan ¢ocuk ortalamasinin 2,27£1,26 oldugu
goriilmiistiir. TUIK Dogum Istatistikleri, 2023 verisine gore kadinlarin toplam dogurganlik
hizinin 1,51 cocuk oldugu ve %40,6’sinin ilk dogumunu gergeklestirdigi bildirilmistir.
(TUIK, 2024). TUIK (2024) verileri ile bu calismada saptanan bulgularin uyumlu oldugu

gorulmektedir.

Bu calismada tim kadinlarin dogum 06ncesi bakim aldigi tespit edilmistir. Sahin ve
digerleri (2021) arastirmasinda kadinlarin %74,9’unun dogum ©6ncesi bakim aldigim
saptamuglardir. T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligi 2022, antenatal bakim tam
izlenme oran1 %99,0 oldugunu belirtmistir (T.C. Saglhik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii, 2024). Bulgumuz benzer yapilmis ¢alisma bulgusu ve Saglik Istatistikleri
Yillig: 2022 verisi ile benzerdir.
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Bebegin istemli ve planli olmasi kadinlarin gebelik ve postpartum sirecini saglikli
gecirebilmesi igcin 6nemlidir. Bu duruma ek olarak bebegin planli olmasi kadinin ve esinin
ebeveyn olma sirecine hazirlanmasina olanak saglamaktadir (Alshikh Ahmad ve digerleri,
2021; Engin ve Ayyildiz, 2021; Farley ve digerleri, 2019; Sainuddin ve digerleri, 2023;
Talebi ve digerleri, 2023). Sahin ve digerlerinin (2021) yaptigi ¢alismada, kadimnlarin
%84,3’linlin bebegini istedigi, Cinar ve digerleri (2023) ¢alismasinda kadinlarin %64,5’inin
gebeligini planladiginm1 ve Alloghani ve digerlerinin (2024) g¢alismasinda ise kadinlarin
%69,9’unun bebegini planladig: bildirmistir. Bu ¢caligmada kadinlarin %83,3’liniin bebegini
istedigi ve %69,7’sinin bebegini planladigi tespit edilmistir. Calismamizda ve benzer
calismalarda bebegin istenmesi ve planlanma oranmmin benzer dizeyde olduklari

goriilmiistiir.

Aragtirmamizda kadinlarin %6,7’sinin gebeliginde ve dogum surecinde problem
yasadigi ve dogum haftasi ortalamasinin 38,61+0,86 hafta oldugu tespit edilmistir.
Kolukirik ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda, kadinlarin %44,3’{intin gebelikle ilgili sorun
yasadig1 ve %5,3’iintin 37. haftanin altinda dogum yaptig1 bildirilmistir. Sahin ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan galismada, kadinlarin %9,4’{iniin dogum slrecinde problem
yasadigi ve dogum haftasi ortancasinin 39 hafta oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada kadinlarin %30’unun gebelikte ve %8,7’sinin dogum surecinde sorun yasadigini
ve %84’ uiniin 37.gebelik haftasi ve sonrasinda dogum yaptigi saptanmustir (Calik, 2024). Bu
caligmada incelenen dogum haftast bulgusu, diger ¢alisma bulgulart benzerlik
gostermektedir. Calismamizda diger arastirmalarin bulgularindan farkli olarak, arastirmaya
katilan kadinlarin gebelik surecinde diisiik oranda saglik problemi yasadig: tespit edilmistir.

Bunun nedeni riskli gebelik dykusu olan kadinlarin ¢alismaya dahil edilmemesi olabilir.

Caligmamizda kadinlarin %70,7’sinin sezaryen dogum yaptigi tespit edilmistir.
Sahin ve digerleri (2021) arastirmasinda, kadnlarin %62,3iinlin sezaryen dogum yaptigi
saptanmistir. Can ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin %52,7’sinin
sezaryen dogum yaptig1 tespit edilmistir. T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1
2022 verilerine gore; sezaryenin canli dogumlar arasindaki oraninin %60,1 oldugunu
belirtilmistir (T.C. Saglhk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirligi, 2024).
Sezaryen dogumlarin siklig1 Tirkiye’de kabul edilebilir rakamlarin oldukga tzerindedir ve
bu oran giderek artmaktadir. Tiirkiye’de sezaryen dogum oOranlarimi azaltmak igin T.C.
Saglik Bakanligi’nin saglik politikalarinda vajinal doguma Ozendirmek igin girisimler
baslatilmigtir (Duman ve Golbasi, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
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Bebeklerin Ozellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin kadinlarin %
51,4linlin bebeginin yaginin 1 ile 3 aylik arasinda oldugu, %22,3’iiniin 4 ile 6 aylik arasinda
oldugu, %15,3’intin 7 ile 9 aylik arasinda oldugu ve %11’inin 10 ile 12 aylik arasinda
oldugu tespit edilmistir. Kolukirik ve digerleri (2018) calismasinda bebeklerin ortalama
7,9+2,9 hafta oldugu saptanmistir. Cinar ve digerlerinin (2023) ¢alismasina katilan annelerin
%33,5’tinlin bebeginin 2 hf-1 aylik arasi oldugu ve %66,5’inin 2-4 aylik arasi bebegi oldugu
belirtilmistir. Cakmak (2022)’in g¢alismasinda kadinlarin %37,8’inin bebeginin O ile 3 ay
aras1 oldugu, %16,6’sinin 4-6 aylik oldugu, %13,0’linlin 7-9 aylik oldugu ve %32,6’sinin
10-12 aylik oldugu saptanmstir. Ozdemir (2023)’in calismasinda ise arastirmaya katilan
kadinlarin bebeklerinin ay ortanca degerinin 3,5 (min:1, max:6) ay oldugunu bildirmistir.
Yapilan benzer ¢alismalar ile bu caligmanin bulgularina bakildiginda farkliliklar
gorilmektedir. Bu farklilik kadinlarin dogum sonrast donemde c¢alismaya dahil edilme

zamanindan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada bebeklerin %72,0’sinin 3001-4770 gr dogdugu saptanmistir. Cakmak
(2022) calismasinda bebeklerin %91,5’inin 2500 ve daha fazla dogdugunu ve Cetinkaya
(2023) %87,7’sinin normal dogum agirlikli dogdugunu belirtmistir. Kolukirik ve
digerlerinin (2018) ¢alismasinda ise bebeklerin %6,9’unun dogum kilosunun 2500 gr ve
altinda dogdugu tespit edilmistir. Bulgularin literatiirde paralellik géstermemesinin nedeni

kadinlarin ¢aligmaya dahil edilme kriterlerinin farkliligidan olabilir.

Arastirmaya katilan kadimnlarin bebeklerinin %43,0’min kiz, %53,0’min erkek ve
%82,0’min kadinlarin istedigi cinsiyette oldugu bulunmustur. Alloghani ve digerlerinin
(2024) calismasinda bebeklerin %52,0’inin erkek oldugunu bildirmistir. Cetinkaya (2023)
calismasinda bebeklerin %52,5’inin erkek oldugunu ve kadinlarmn %75,4’liniin bebegin
cinsiyetinin kendi istedigi cinsiyette oldugunu belirtmistir. Apaydin (2021) ¢aligmasinda
bebeklerin %51,3’tiniin erkek ve calismaya katilan kadinlarin %97,0’min cinsiyetten
memnun oldugunu tespit etmistir. Ozdemir (2023) calismasinda bebeklerin %50,0’min
erkek ve annelerin %97,1’inin bebeginin cinsiyetinden memnuniyet duydugunu ve Kara
(2022) calismasinda kadinlarin %96,5’inin bebeginin cinsiyetinden memnun oldugunu

belirtmislerdir. Bu ¢aligma bulgular ile diger ¢alisma bulgular1 benzer bulunmustur.

Anne ve bebek arasindaki baglanmanin gelismesi ve surdirilmesinde, dogumdan
sonra annenin bebegi ile temas1 ve emzirmenin dogumdan sonra hemen baslamasi blyuk
Oonem tasimaktadir (Gholampour ve digerleri, 2020; Stoodley ve digerleri, 2023).

Calismamizda dogumdan sonra bebeklerin %84,7’sine tentene temas uygulamasi yapilmistir
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ve %84,7’sini dogumdan sonra ilk bir saat icinde anneleri emzirmeye baslamistir. Dunya
Saglik Orgiitii'niin yayinladigi raporda, yenidoganlarin yalnizca %44'Uniin dogumdan
sonraki ilk bir saatte emzirildigi, Ulkemizde ise Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verisine gore dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilen ¢ocuklarin oraninin
%71 oldugu bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitisi. [HUNEE], 2019;
WHO, 2023). Bu c¢alismada saptanan bulgular TNSA 2018 verisine benzerlik

gostermektedir.

Dinya Saglik Orgiitii ve UNICEF bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitl ile
beslenmesini ve uygun ek gidalarla beraber iki yasina kadar emzirilmesini 6nermektedir
(WHO, 2023). Calismaya katilan kadmlarin %47,3’linlin bebegini sadece anne sutu ile
besledigi, %2,3’tiniin mama, %16,3’tiniin anne sitd ve mama, %34 liniin diger beslenme
(Anne suti+ek gida, mama+ek gida, anne situ+mama+ek gida, sadece ek gida) olarak
beslendigi tespit edilmistir. Tekinarslan’in 0-12 ay arasi bebegi olan 136 kadin ile yaptig
calismada %44,9’unun anne sitl, %2,9’unun mama, %19,1’inin anne siti ve mama,
%33,1’inin anne sitl ve ek gida ile beslendigi goriilmiistir (Tekinarslan, 2021). Sezer’in O-
12 ay bebegi olan 309 anne ile yaptigi calismada ise %30,7’sinin Sadece anne sutd,
%6,5’inin mama, %62,8’inin anne sutl ve mama ile bebeklerin besledigi bulunmustur
(Sezer, 2023). TNSA 2018 (HUNEE, 2019) verilerine gére sadece anne siitii ile beslenme
oran1 %41°dir. Bu ¢alismada bebeklerin sadece anne siti ile beslenme orani, TNSA 2018 ve

belirtilen ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.

5.2. Kadmnlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegine Iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

PPD anne ve bebek sagliginin kalitesini ve giivenligini ciddi bir sekilde olumsuz
etkilemesi nedeni ile dnemli bir halk sagligi sorunudur (Avalos ve digerleri, 2019; Ay ve
digerleri, 2018; Henderson ve digerleri, 2019; Karagam ve digerleri, 2018). T.C. Saglk
Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi (2018) nde EPDO kesme puani 12 ve Ustil
puan oldugunu bildirmistir. Olgekten 12 ve (stii puan alan kadinlarin bir psikiyatri klinigine
sevkinin gerceklestirilmesi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismada, EPDO kesme puanini 12
ve Uzeri alindiginda kadmlarin %26,0’inda PPD agisindan riskli olarak tespit edilmistir.

Buna gore calismaya katilan 300 kadindan 78,0’inda postpartum depresyon riski
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goriilmiistiir. Literatlr taranarak postpartum depresyon sikligini belirlemek amaciyla

Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmig benzer ¢alismalarin sonuglart asagida verilmistir.

Fish-Williamson ve Hahn-Holbrook (2023), dogum sonrasi depresyon yayginligi
incelemek amaciyla 46 Ulkeden 792,055 kadinin dahil edildigi 412 ¢alismanin meta-analiz
ve meta-regresyon sonucuna goére postpartum depresyon kiresel yaygmligi %19,8 olarak
bulmustur. Al-Abri ve digerleri (2023), perinatal depresyonun yaygmligi ve iligkilerini
incelemek amaciyla 128 calismanin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz
sonucunda, postpartum depresyon insidanst %27,6 oldugu tespit edilmistir. Camoni ve
digerlerinin (2023), Italya’da postpartum depresyon sikligmi belirlemek amaciyla yaptig
sistematik derleme ve meta-analiz sonucunda, postpartum depresyon insidansi %27,5
oldugu tespit edilmistir. Zeleke ve digerlerinin (2021), Etiyopya’da yapmis olduklar1 11
calisma ve 7582 katilimeimnin dahil edildigi meta-analiz ¢alismasinda; postpartum depresyon
sikligr %22,08 oldugu bulunmustur. Sri-Lanka’da 975 anne ile yapilan kesitsel ¢aligmada
postpartum depresyon risk oran1 %5,6 oldugu saptanmustir (Rgysted-Solas ve digerleri,
2022). Cin’de postpartum depresyon sikiligin1 belirlemek amaciyla yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz sonucuna gore ise, postpartum depresyon prevalans1 %14,8 olarak

saptanmistir (Nisar ve digerleri, 2020).

Tiirkiye’de postpartum depresyonun sikligini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar
incelenecek olursa; Karagam ve digerlerinin (2018), 18,780 kadinin yer aldigi meta-analiz
caligmasi1 sonucuna gore postpartum depresyon sikligi %24 olup, gelismekte olan illerde
%25 ve gelismis illerde %21,5 olarak saptanmustir. Ozcan ve digerlerinin (2017) yaptig
1999-2015 yillar1 arasinda yaymlanmis 52 makaleyi kapsayan meta-analiz sonucuna gore

postpartum depresyon prevalansi %23,8 olarak bulunmustur.

Bizim galismamizda oldugu gibi EPDO kesme puanimi 12 ve lzeri degerlendiren
caligmalar incelendiginde; postpartum depresyon oranini Kolukirik ve digerleri (2018)
dogum sonrasi donemdeki annelerde depresif belirtilerle iliskili etmenleri inceledigi
calismasinda %24,7, Sunay ve digerleri (2021) dogum sonrast 0-3 ay doneminde 381 anne
ile yaptig1 calismada %14,2, Sutci ve Citak (2017)’m 779 kadin ile yaptigi caligmada
%22,1, Erdem (2020) 3-12 aylik bebegi olan 221 anne ile yaptig1 caligmada %30,8, Kaya
(2021) postpartum 6. haftada olan 444 anne ile yaptigi calismada %14,9 olarak tespit

etmistir.
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EPDO kesme puani 13 ve iizeri alinarak hesaplanan ¢alismalar incelendiginde ise;
postpartum depresyon oranimi Can ve digerleri (2020) dogum sonrasi ilk 40 glin icerisinde
olan 509 kadin ile yaptig1 ¢alismada %27,7, Cinar ve digerleri (2023) dogumdan sonra 2.
hafta ve 4 ay arasinda olan 155 anne ile yaptigi calismada %33,5, Cetinkaya (2023)
postpartum 4. haftada 121 kadin ile yaptig1 calismada %13,9, Kara (2022) 1-12 aylik bebegi
olan 317 anne ile yaptig1 calismada %19,6, ve Sahin ve digerleri (2021) 6 hafta ile 1 yas

arasinda bebegi olan anneler ile yaptig1 calismada %30,6 olarak bildirmistir.

Diinya’da ve Tirkiye’de postpartum depresyonun sikligini saptamak icin yapilan
¢ogu calismanin bulgusu bu ¢alismanin bulgusuna benzer bulunmustur. Farkli ¢ikan ¢alisma
sonuglarinin nedeninin galismalarin yapilma zamani, dahil edilme 6lgutleri, 6rneklem sayisi,
uygulandiklar1 popilasyonun farkli olmasi ve kesme puanmin farkli belirlenmesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.3. Kadimnlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi, Maternal Baglanma Olcegi
ve Anlamsal Farkhlik Olgegi-Anne Olarak Ben Puanlarmna iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginde almabilecek en diisiik puan 0 ve en
yuksek puan 30’dur. Risk grubu olarak 12 ve Uzerinde puan alan kadinlar kabul edilmistir
(Engindeniz, 1996; T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim ve Yonetim Rehberi, 2018).
Bu calismada 0Olgek toplam puan ortalamasinin 8,80+4,58 oldugu saptanmustir. Literatiirde
benzer calismalar incelendiginde; Sunay ve digerleri (2020) EPDO puan ortalamasini
5,66+4,72, Cetinkaya (2023) puan ortalamasin1 7,11+5,04, Ozdemir (2023)’in ¢alismasinda
EPDO toplam puanmin ortanca degerinin 9 ve Kara (2022)’nin calismasinda ise 7,87

oldugunu tespit etmislerdir ve bizim ¢alismamiza benzer bulgular oldugu goriilmiistiir.

MBO alinabilecek en yiiksek puan 104, en diisiik puan 26 puandir ve yliksek puanlar
maternal baglanmanin arttigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada kadinlarm MBO toplam puan
ortalamasi 99,64+4,60 olup, maternal baglanma diizeyinin ylksek oldugu tespit edilmistir.
Tecik (2022)’in 231 anne ile yaptig1 ¢alismasinda MBO ortalamas1 99,62+4,60, Apaydin
(2021)’1n 300 kadm ile yaptig1 ¢alismada puan ortalamas1 93,28+7,89 ve Ozdemir (2023)’in

140 anne ile yaptig1 ¢alismada ise toplam puaninin ortanca degeri 98 oldugu bulunmustur.
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Anne Olarak Ben Olgeginden en diisiik 11 puan, en yilksek 77 puan alinmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek toplam puanlar olumlu annelik 6z degerlendirmesini gostermektedir
(Calisir, 2003). Yapilan bu ¢alismada AOBO toplam puan ortalamasinin 64,97+6,97 oldugu
saptanmstir. Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde AOBO toplam puan ortalamas; Kog
ve digerlerinin (2016) 291 anne ile yaptigi g¢alismada 52,16 6,63, Aslansofuoglu
(2022)’nun 276 anne ile yaptigi calismada 63,35 £9,78 ve Karapelit (2023)’in 54 deney ve
55 kontrol grubunda bulunan anne ile yaptigi ¢alismada deney grubunda 70.06+6.52 ve
kontrol grubunda 61.49+7.86 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda yer verdigimiz Olgeklerin puan ortalamalar: ile literatir ¢aligmalar
benzer ozellikler gostermektedir. Calismaya alman kadinlarda EPDO toplam puan
ortalamasi Ol¢egin risk durumunu belirleyen kesme puaninin altinda bir deger oldugu
goriilmistir. Kadmlarin = maternal  baglanma duzeyi ve olumlu annelik 0z

degerlendirmesinin yuksek dizeyde oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda kadinlarm Maternal Baglanma Olceginden aldiklari toplam puan ile
Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben 6lgeginden aldiklar toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu ¢alismada maternal baglanma duzeyi
arttikga kadinlarin annelik roll basaris1 da artmaktadir. Engin ve Ayyildiz (2021) bizim
calismamiza benzer olarak kadinlarin annelige iliskin anlamsal farklilik (anne olarak ben)
diizeyleri arttik¢a anne-bebek baglanma dlizeyinde anlamli bir artisin oldugunu belirtmistir.
Panthumas ve Kittipichai (2019)’nin 397 kadin ile yaptig1 calismada bebekleri ile etkilesime
giren ve maternal baglanma duizeyi yiksek olan kadinlarin annelik roliinu yetkin bir sekilde
gelistirdigi ve yerine getirdigi tespit edilmistir. Baska bir ¢calismada ise maternal baglanma
artttkga annelik memnuniyetinin de arttigi gorilmektedir (Tecik, 2022). Arastirma
sonuglarina gore anne-bebek baglanmasinin giivenli oldugu ve annelik roli davranislarini
gelistirmig bir kadinin kazanmig oldugu 0zgiivenle bebegine daha iyi bir bakim verecegi
distintilebilir (Engin ve Ayyildiz, 2021; Alipour ve digerleri, 2023; Karagam, 2008; Kurt ve
Ozkan, 2023).

Literatlrde postpartum depresyonun ve matenal baglanma arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Maternal baglanma diizeyinin artmasinin anneyi
postpartum depresyondan korudugu, ayn1 zamanda MBO diizeyinin azalmasinin da annede
PPD’ye neden oldugu ve aralarindaki iliskinin ters yonli olduguna dair arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Coban ve digerleri, 2020; Bas ve Unsal, 2022; Sliwerski ve digerleri, 2020;
Slomian ve digerleri, 2019). Japonya’da 83.109 annenin dahil edildigi ¢calismada, dogumdan
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sonra gelisen depresyonun dogumdan sonraki 1 yil icerisinde anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Kasamatsu ve digerleri, 2020). Farré-Sender ve
digerlerinin (2018) 251 kadin ile yaptig1 calismada, gebeligin 1.-2. trimesterinde ve
dogumdan sonraki 6-7 hafta arasinda matenal baglanma dizeyi azaldik¢a depresif
belirtilerin arttig1 tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada dogum 0Oncesi ve sonrasi
depresif belirtileri olan kadinlarin, bu belirtiyi gostermeyen kadinlara kiyasla olumsuz anne-
bebek baglanma riskinin sirayla 3 ve 3,97 kat fazla oldugu bulunmustur (Nieto ve digerleri,
2017). Bizim ¢alismamizda maternal baglanma ve postpartum depresyon arasinda anlamli
iliski bulunmamigtir. Calisma bulgusuna benzer c¢alismalarda mevcuttur (Bieleninik ve
digerleri, 2021; Ozdemir, 2023).

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi risk durumu ile Anlamsal
Farklilik Olcegi-Anne Olarak Ben toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Postpartum depresyon riskinin kadinlarin annelik roli basarimimi olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada annelik roliine uyum saglayamayan
kadmlarm postpartum depresyon dizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Ozdemir, 2022).
Bagka bir ¢alismada annelik rolii puani arttikga dogum sonrasi depresyon puani anlamli
olarak azaldigi bildirilmistir (Kizildag, 2023). Baska bir ¢alismada ise annelerin dogum
sonu depresyon diizeyi azaldik¢a annelik rolli kazanma dizeyinin arttigi bulunmustur
(Sezer, 2023). Literatiirde de belirtildigi gibi dogum sonras1 depresyon kadinin annelik
roliine adaptasyonunu ve annelik rolii basarisin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Ozkan ve
digerleri, 2019; Oztora ve digerleri, 2019; Kurt ve Ozkan, 2023, Slomian ve digerleri,
2019). Bu olumsuz etkiler g6z 6niine alindiginda ebelerin postpartum dénemdeki kadinlarin
bakim ihtiyaglarim1  degerlendirerek, annelife uyum saglama davranislarindaki
bozukluklarin1 erken saptamak ve kadinlarda depresyona neden olabilecek faktorleri erken

donemde belirlemek nitelikli ebelik yaklagimlarinin sunulmasi igin 6nemli bir adimdr.

5.4. Kadinlarin Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumu ile Sosyo-demografik, Es,
Obstetrik ve Bebek Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Tartisiimas:

Arastirmamizin 6rneklemini olusturan kadimlar EPDO ile degerlendirilerek PPD risk

durumu var ve yok olarak iki gruba ayrilmistir. Bu iki grup arasinda sosyo-demografik, es,
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obstetrik ve bebekle iliskili faktorler kiyaslanarak PPD igin risk durumu belirlenmeye

calisilmigtir.

Mousavi ve Shojaei (2021)’nin kadinlarda postpartum depresyon ve yasam Kkalitesini
inceledigi ¢alismasinda annenin yasi ile depresyon riski arasinda negatif yonlu iliski oldugu,
annenin yasi arttikca PPD riskinin azaldig: tespit edilmistir. Duko ve digerlerinin (2020)
4751 kadmin dahil edildigi sistematik dereme ve meta-analiz sonucuna gore 15-24 yas
arasinda olan kadinlain postpartum depresyon riskinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Calismamizda kadinlarm EPDO risk durumu ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore 26 ile 34 yas arasinda
olan kadinlarm depresyon riskinin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. TUIK Dogum
Istatistikleri, 2023 verilerine gore kadinlarin en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizinin 25-29
yas grubu oldugunu bildirmistir (TUIK, 2024). TUIK (2024) verisi ile bu ¢alismada
depresyon riski yuksek olan yas grubu benzerlik gostermektedir. Bu baglamda, postpartum
depresyonun anne ve bebekte neden olabilecek saglik sorunlarindan dolayi riskli gruplara
yonelik ¢alismalarin yapilmasi postpartum depresyonun énlenmesinde yapilacak en énemli

adimlardandir.

Literatirde PPD risk durumu ile kadinin egitim durumu arasindaki iliskiyi inceleyen
benzer calismalar incelendiginde farkli sonucglar bulundugu gériilmiistiir. Ornek verecek
olursak, egitim durumunun diisiik olmasmin PPD gelismesinde etkili oldugunu (Alshikh
Ahmad ve digerleri, 2021; Bas ve Unsal, 2022; Kolukirik ve digerleri, 2018; Guo ve
digerleri, 2021) veya arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gosteren calismalar (Mitra ve
digerleri, 2015; Ponting ve digerleri, 2020; Sahin ve digerleri, 2021) bulunmaktadir. Bu
caligmada da kadinlarin egitim durumu ile PPD risk durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Daha genis popllasyonla yapilacak ¢alismalarla daha saglikli sonuglar elde
edilebilir.

Yapilan ¢ogu ¢alismada kadinin gelir getiren isi olmamasi, ev hanimi ve ¢alismiyor
olmasi PPD gorulme riskini arttirdigini gostermistir (Karagam ve digerleri, 2018; Guo ve
digerleri, 2021; Can ve digerleri, 2020; Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021). Bizim
¢alismamiza katilan kadinlarin ¢alisma durumu ile PPD risk durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Sahin ve digerleri (2021) tarafindan yapilan c¢alismada da bizim
calismamiza benzer sonug tespit edilmistir. Bu c¢alismaya katilan kadmlarin yaklagik
yarisinin ailenin gelir gider durumunun esit oranda olmasi kadinin ruhsal durumunu
etkilememis olabilir.
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Bas ve Unsal (2022)’1n yapti1 ¢alismada, 5-10 yil sire araliginda evliligi olan
kadinlarda postpartum depresyon oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Aydin (2023)’1n
calismasinda ise evlenme yasi ile PPD risk durumu arasinda anlamli fark bulunmamus,
evlilik stresi 1-5 yil arasinda olan kadmlarin postpartum depresyon riskinin anlami olarak
daha az oldugu saptamistir (Aydin, 2023). Calismamizda kadmlarin evlenme yasi ve
evliliginin slresi ile PPD risk durumu arasinda anlamli diizeyde iligski olmadigi saptanmustir.

Literattrde bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir,

Baser (2018)’in 511 anne ile yapilan bir ¢alismada, PPD oraninin genis aile tipinde
daha ylksek oldugu gorilmistir. Kolukirik ve digerleri (2018) tarafindan yapilan
calismada, genis ailede yasamanin kadinlarda PPD riskini 2,8 kat arttirdig: tespit edilmistir
(Kolukirik ve digerleri, 2018). Yapilan baska calismada da benzer sekilde genis ailede
yasayan kadmin depresyon riskinin cekirdek ailede yasayan kadina gore daha fazla
oldugunu tespit edilmistir (Aksoy ve digerleri, 2016). Calismamizda kadinlarin aile tipi ile
PPD risk durumu arasinda anlamli diizeyde iliskili olmadigi saptanmistir. Nedeninin bizim
calismamizdaki ve incelenen c¢alismalardaki kadinlarin sosyo-kultirel 6zelliklerinin

farkliliklardan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatlr incelendiginde gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin postpartum depresyon
riskinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021; Can ve
digerleri, 2020; Bas ve Unsal, 2022; Karacam ve digerleri, 2018). Geliri giderinden az olan
kadinlarin yeni bebeginin ve ailenin ihtiyaglarin1 karsilamakta zorluk yasayabildigi ve bu
durum kadinda psikolojik sorunlara neden olabilecegi bildirilmisdir (Alshikh Ahmad ve
digerleri, 2021; Dadi ve digerleri, 2020). Bu arastirmada literattirden farkl: olarak kadinlarin
ailelerinin gelir gider durumlarinin postpartum depresyon riski agisindan anlamli fark
olusturmadig tespit edilmistir. Caligmamiza katilan kadmlarin gogunlugunun ailenin gelir
gider durumunun esit duzeyde oldugunu ve gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmamiza katilan kadinlarin bebegin bakim, ailenin beslenme ve diger
gereksinimlerini karsilayabildikleri igin kadinlarda postpartum depresyon riski agisindan

etkilememis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal guvence ile PPD risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bizim g¢alisma bulgumuzu yapilan benzer calismalarda desteklemektedir
(Cetinkaya, 2023; Erdem, 2020; Sahin ve digerleri, 2021). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin
yaklasik tamaminin sosyal gilivencesinin var olmasi postpartum depresyon risk durumunu

etkilememis olabilir.
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Calismamiza katilan kadinlarin esinin yasi ile postpartum depresyon risk durumu
arasinda anlamli herhangi bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizin

bulgusunu, Erdem (2020) ve Cetinkaya (2023)’1n yaptig1 ¢alismalarda destekler niteliktedir.

Arastirmamizda esin egitim durumu ile kadinlarin postpartum depresyon riski
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Burdur ilinde kadmlarin postpartum depresyon
prevelansi ve etki eden faktorlerin incelendigi calismada da fark bulunmamistir (Sitgl ve
Catak, 2017). Yapilan benzer baska calismalarda ise esin egitim diizeyinin diisiik olmasinin
PPD gelismesinde etkili oldugu tespit edilmistir. (Calik, 2024; Konus, 2020). Yapilan
caligmalarda farkli sonuglar bulunmasmin nedeni kadinin es egitim durumu disindaki

Ozelliklerde farkliliklar olmasi olabilir.

Kadimnlarin es ¢alisma durumu ile postpartum depresyon risk durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ankara, Adiyaman ve Denizli’de yapilan
calismada eslerin calisma durumu ile PPD risk durumu arasinda bizim c¢alismamizi
destekleyecek sekilde anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur (Calik, 2024; Cetinkaya,
2023; Kaya, 2021). Konya ve Trabzon’da yapilan arastirmalarda esi ¢alismayan kadinlarda
PPD riski daha yuksek saptanmistir (Aydin, 2023; Yilmaz, 2021). Bu arastirmada kadinlarin
eslerinin yaklagik tamaminin ¢alisiyor olmasi ve yaklasik yarisinin ailenin gelir durumunun

esit diizeyde olmas1 postpartum depresyon risk durumunu etkilememis olabilir.

Literatirde gebelik sayisi ve postpartum depresyon durumu arasinda iliskinin
incelendigi caligmalarda farkli sonuglar bulundugu goriilmiistiir. Japonya’da yapilan bir
calismada, ilk gebeligini yasayan kadinlarin depresyon riskinin daha yuksek oldugu
bulunmustur (Nakano ve digerleri, 2020). Erdem (2020)’in ¢alismasinda ise ilk gebeligini
yasayan kadinlarin postpartum depresyon risk orani anlamli olarak distik oldugu
bulunmustur. Yapilan baska calismada da, artmis gebelik sayisinin depresyon riskini
arttirdi@r tespit edilmistir (Shayganfard ve digerleri, 2020). Bu c¢alismada kadinlarin
postpartum depresyon risk durumu ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Kara (2022)’in ¢alismasinda da bizim bulgumuza benzer sonug
cikmistir. Yapilan benzer arastirma sonuglarmin farkli ¢gikmasi kadinlarin sosyoekonomik
durumu, bebegini isteme, planlama ve annelige hazir olus durumlarinin farkililigindan

kaynaklanabilir.

Azale ve digerleri (2018)’nin Etiyopya’da nufuda dayali yaptigi calismada bes veya

daha fazla dogum yapan kadmlarin PPD riski ilk kez anne olanlara gére 2 kat daha fazla
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bulunmustur. Xayyabouapha ve digerlerinin (2022) postpartum depresyonun gorilme sikligi
ve risk faktorlerini inceledigi calismada en az 2-3 yasayan c¢ocugu olan kadinlarda
postpartum depresyon gorulme riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Keskin’in yaptigi
calismada 3 veya daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin 2 ¢ocugu olan kadinlara gére PPD
riskinin 4,4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Keskin, 2018). Canli dogum sayis1 ve
yasayan COCUK sayist ile postpartum depresyon arasinda farkli sonuclar olduguda
gorilmektedir. Ornegin, Japonya’da 1050 kadmin dahil edildigi calismada ilk kez anne
olanlarin depresyon riskinin daha yiksek oldugu belirtilmistir (Nakano ve digerleri, 2020).
Yapilan bagka bir ¢aligmada da benzer olarak ilk kez anne olan kadmlarin postpartum
depresyon duzeyinin daha fazla oldugu bulunmustur (Lazarus ve Rossouw, 2015).
Calismamizda canli dogum sayist ve yasayan ¢ocuk sayisi ile postpartum depresyon risk
durumu arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda farkli sonuglar
bulunmasinin nedeni kadinin canli dogum sayist ve yasayan Gocuk sayisi disindaki

Ozelliklerde farkliliklar olmasi olabilir.

Obstetrik problemlerden sik yasanan diisiikk ve kiirtaj kadinlarin yasam Kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve PPD riskini arttirabilmektedir (Duko ve digerleri, 2020;
Norhayati ve digerleri, 2015; Ozcan ve digerleri, 2017). Arastirmaya katilan kadinlarin
postpartum depresyon risk durumu ile diisiik sayis1 ve kirtaj sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunun diisitk yapmamasi ve

yaklagik tamaminin kirtaj olmamasi PPD risk durumunu etkilememis olabilir.

Bager (2018)’in 511 anne ile yaptig1 calismada son bebek ile bir dnceki bebek arasi
yas farkinin az olmasi1 PPD gelisme riskini arttirdigi bulunmustur. Calismamizda bir énceki
dogum ile arasinda 24 ay ya da fazla sure olmasi ile postpartum depresyon riski arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Yilmaz (2023)’da calismasinda, bizim g¢alismamizla ayni
sonucu bulmustur. Literatlrde benzer ¢alismalar incelendiginde, bir dnceki dogum ile
arasinda gecen sire ve PPD risk durumu arasindaki iligskiyi inceleyen daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyuldugu fark edilmistir.

Istenmeyen ve planlanmamis gebelik postpartum  depresyon igin risk
faktorlerindendir (Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021; Karagam ve digerleri, 2018;
Sainuddin ve digerleri, 2023). Duko ve digerlerinin (2020) Etiyopya’da 4751 kadinin yer
aldig1 meta-analiz ¢aligmasinda gebeligi plansiz olan kadmnlarin PPD riskinin 3,4 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. Alshikh Ahmad ve digerlerinin (2021) Orta Dogu'da 5 ulkeden

6074 kadinin dahil edildigi meta-analiz sonucuna gore bebegin planlanmamasi PPD igin risk
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faktori olarak tespit edilmistir. Sainuddin ve digerlerinin (2023), Glney Dogu Asya
ulkelerinde son 10 yillik PPD risk faktorlerini arastirdiklart ve 19924 annenin dahil edildigi
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi raporuna gore, planlanmamis gebeligin PPD
risk faktérii oldugu saptanmustir. Karagam ve digerlerinin (2018) Tiirkiye’de postpartum
depresyonun durumunu incelendigi meta-analiz sonucuna gore gebeligin istenmemis ve
planlanmamis olmasi1 kadinda PPD igin risk faktori oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamiza benzer Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; bebegin istenmesi
(Sahin ve digerleri, 2021) ve planlamasi (Aydin, 2023; Calik, 2024; Kutlubay, 2022;
Yilmaz, 2021) postpartum depresyon riskini anlamli olarak azalttigini gostermistir.
Arastirmamizda kadinlarda postpartum depresyon risk durumu ile bebegin istenmesi ve
planlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu arastirmada
bebeklerini isteyen ve planlayan kadinlarin oraninin yiksek olmasi postpartum depresyon

riski agisindan kadinlar1 etkilememis olabilecegi diistiniilmektedir.

Gebelik suresince yasanan saglik sorunlarinin PPD igin risk faktorii olabilecegini
belirten calismalar bulunmaktadir (Alshikh Ahmad ve digerleri, 2021; Gastaldon ve
digerleri, 2021). Alshikh Ahmad ve digerlerinin (2021) sistematik derleme ve meta-analiz
sonucuna gore gebelik komplikasyonunun PPD riskini 1,65 kat arttirdg: tespit edilmistir.
Kanada’da 6421 kisinin dahil edildigi bir ¢calismada ise gebelikte saglik sorunu yasanmasi
PPD agisindan risk faktori olup PPD riskini 1,4 kez artirdigi bulunmustur (Kim ve digerleri,
2014). Calismamizda gebelikte saglik sorunu yasamak ile kadinlarda PPD riski arasinda
anlamli bir iliski saptanmamis ancak gebeliginde sorun yasayan kadinlarin %40,0’inda
postpartum depresyon riski oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin
gebelik ve dogum sonrasi doneminde kadinlarin, hem fiziksel saglik hem de psikolojik
sagliklarmm tam bir iyilik halinde olabilmesi icin gerekli degerlendirmeleri yapmalari

onerilmektedir.

Literatirde dogum haftasi ve dogum Kkilosu ile PPD iliskisini inceleyen bircok
caligma mevcuttur. Aydin (2023)’in c¢aligmasinda bebegin dogum agirligi ile PPD risk
durumu arasinda iligki olmadigi, 37-42 hafta arasinda dogum yapan kadinlarin PPD oraninin
anlamli olarak daha az oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada bebegin dogum
agirh@ 3326,9+493,5 (2050-4650) gr ve Usti olan annelerin depresyon risk durumu anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Erdem, 2020). Vigod ve digerlerinin (2010) 25 ¢alismay1 dahil
ettigi sistematik derleme sonucuna gore, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebege sahip annelerin

PPD risk durumu daha yuksek bulunmustur. Annelerin bu risk durumu dogum sonras1 bir
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yil boyunca devam ettigi belirtilmistir (Vigod ve digerleri, 2010). Kara (2022) ve Calik
(2024) yaptiklar1 calismalarda dogum haftast ve dogum Kkilosu ile PPD riski arasinda
anlaml iliski olmadig1 belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da dogum haftasi ve dogum
Kilosu ile PPD risk durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calismamiza termde
dogum yapmis ve riskli gebelik Oykiisu olmayan kadmlar dahil edildigi i¢cin PPD risk

durumu agisindan kadinlar etkilenmemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sezaryen dogum postpartum depresyon gelisiminde bir risk faktéri olarak
belirtilmektedir. Ozellikle vajinal dogum planlayan kadmlarda dogum sirasinda
beklenmedik sekilde sezaryen olmanin bu riski daha da artirdigi vurgulanmaktadir (Aydin,
2023; Chen ve digerler, 2017; Sun ve digerleri, 2021). Benzer sekilde sezaryen ile dogumun
postpartum depresyon risk faktori oldugunu belirleyen c¢alismalar bulunmaktadir
(Gastaldon ve digerleri, 2021; Xu ve digerleri, 2017). Literatlirde dogum sekli ve PPD risk
durumu arasinda farkli sonuglar olduguda goriilmiistiir. Ornegin yapilan bir calismada
normal dogum vyapanlarda sezaryene gtére PPD riski anlamli olarak ylksek oldugu
saptanmigtir (Glimis ve digerleri, 2012). Baz1 ¢alismalarda ise dogum sekli ile postpartum
depresyon riski arasinda bir iliski olmadigi belirtilmektedir (Kokanali ve digerleri, 2018;
Sahin ve digerleri, 2021). Calismamizda da dogum sekli ile PPD risk durumu arasinda iliski

saptanmamuistir.

Dogumda problem yasama durumu ile postpartum depresyon risk durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Sahin ve digerleri (2021) bizim
calismamiza benzer sekilde dogum sirasinda komplikasyon yasanma ile PPD arasinda
anlamlt bir iligki olmadigini belirtmislerdir. Bu arastirmada dogumda problem yasamis
kadinlarin oraninin ¢ok diisiik olmasi1 postpartum depresyon risk durumunu etkilememis

olabilir.

Ozcan ve digerlerinin (2017) Tiirkiye’de 52 ¢aligmay1 dahil ettigi bir meta-analiz
calismasinda PPD riskinin dogumdan sonraki ilk haftalarda daha ylksek oldugu
bildirilmistir. Alloghani ve digerlerinin (2024) yaptigi calisgmaya gore 0-3 bebegi olan
annelerin postpartum depresyon riskini daha fazla oldugu goriilmiistiir. Literatirde bizim
calismamiza benzer sekilde calismalar incelendiginde bebegin yasinin (ay) PPD risk
durumu ile iliskisi olmadig1 gériilmiistiir (Kutlubay, 2022; Yilmaz, 2021; Ozdemir, 2023).
Calismamizda da bebek yas1 (ay) ile PPD riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir ancak bebeginin yasi (ay) 4-6 ay arasinda olan kadinlarin daha yuksek
oranda (%34,3) postpartum depresyon riski oldugu tespit edilmistir. Blyuyup gelisen
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bebegin gun gectikce enerji ve besin 6gesi gereksinimi artmakta, bu artisla birlikte bebegin
gereksinimlerinin karsilanmasinda Ozellikle ek gidaya gecis donemi Oncesinde meydana
gelen problemler kadinin stres ve kaygi yasamasma neden olabilmektedir (Demir ve
Taspinar, 2022; Pezley ve digerleri, 2022; Senol ve Pekyigit, 2021).

Toplumlarin kilturel ve ekonomik yapilarindaki farkliliklar nedeni ile bebek
cinsiyeti ve PPD risk durumu iligkisi sonuglarinin farkli ¢iktigi gorilmektedir. Geleneksel
toplumlarda erkek bebek beklentisinin ve erkek bebek doguran kadina verilen degerin daha
fazla olmasi kadinlar Uzerinde baski yaratabilmektedir. PPD iliskisini inceleyen
calismalarda kiz bebek sahibi olmanin PPD igin risk faktori oldugu bildirilmistir (Azale ve
digerleri, 2018; Evagorou ve digerleri, 2016; Qadir ve digerleri, 2011). Diisiik ve orta gelirli
ulkelerde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, Ozellikle egitim ve gelir durumu disiik kisilerin
bebeginin erkek olmasindan daha ¢cok memnun olduklari tespit edilmistir (Qadir ve
digerleri, 2011). Bu sonuclardan farkli olarak 133,313 kadinin dahil edildigi sistematik
derleme ve meta-analiz sonucuna gore ise erkek ¢ocuk dogurmak PPD igin risk faktoru
olarak belirtilmistir (Liu ve digerleri, 2022). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bebegi erkek
olan kadmlarin PPD belirti diizeyi daha ylksek bulunmustur (Gliimis ve digerleri, 2012).
Bizim c¢alismamizda bebegin cinsiyeti ile PPD risk durumu arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Yapilan baska calismalarda bizim bulgumuzu desteklemektedir (Aydin,
2023; Calik, 2024; Cetinkaya, 2023; Erdem, 2020; Ozdemir, 2023). Calismay1 yaptigimiz
ilin sosyokiltirel ve ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi, ayrica ¢aligmaya katilan kadinlarin
kadinlarin ve eslerinin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiikksek olmasi erkek bebege
toplumsal olarak 6zel bir deger verilmemesine ve cinsiyetler arasinda belirgin bir fark

olusmamasina neden olmus olabilir.

Calismamizda bebegin cinsiyeti annenin istedigi gibi olan kadinlarin postpartum
depresyon risk durumu anlamli olarak daha disiik bulunmustur. Canakkale’de yapilan
caligmada bebegin cinsiyetinden memnun olan annelerde depresyon riskinin anlamli oranda
diisiik oldugu belirtilmistir (Ozdemir, 2023). Canakkale’de yapilan baska bir ¢alismada ise
bebegi erkek olan kadinlarin PPD belirti diizeyi daha yiiksek bulunmus, cinsiyetten memnun
olma durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Giimiis ve digerleri, 2012).
Adiyaman’da yapilan ¢alismada bebegin istenilen cinsiyete uygunluk durumu ile PPD riski
arasinda anlamli iligski bulunmamustir (Cetinkaya, 2023). Ankara’da yapilan iki ¢calismada ve
Manisa’da yapilan bir calismada annenin bebegin cinsiyetinden memnuniyet durumlar

incelenmis ve anlamli fark tespit edilmemistir (Erdem, 2020; Kara, 2022; Kolukirik ve
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digerleri, 2018). Bu calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun bebeginin cinsiyetinin istedigi

gibi olmas1 kadinlarin ruhsal durumunu olumlu olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bebegin cinsiyetinin  babanin istedigi gibi olmasi ile kadinlarin postpartum
depresyon risk durumu arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Ancak bebegin cinsiyeti
babanin istedigi gibi olmayan kadinlarda (%32,8) postpartum depresyon riskinin yuksek
oldugu gorilmiistiir. Etipopya’da nifusa dayali yapilan c¢alismada esleri bebegin
cinsiyetinden memnun olmayan kadinlarin PPD riski daha yuksek oldugu bulunmustur
(Azale ve digerleri, 2018). Blylk ve ayrintili 6rneklem grubuyla ¢alismalar yapilmasinin

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bebegin en erken donemde tentene temasinin saglanmasi ve dogumdan sonra ilk 1
saat icinde emzirilmesi oksitosin ve prolaktin hormonunun salinimini arttirarak sit
yapiminin baslamasina, erken donemde anne bebek etkilesiminin olusmasina dolayisiyla
anne-bebek baglanmasinin olumlu etkilenmesine ve kadinda postpartum depresyon
durumunun gelismemesine olanak saglamaktadir. Bu baglamda emzirmenin dogumdan
sonra hemen baslatilmasi ve slrdirilmesi postpartum depresyon ve maternal baglanma
agisindan onemlidir (Kinik ve Ozcan, 2020; Varghese ve D'Souza, 2018). Yapilan bir
caligmada ilk 30 dk. igerisinde bebegini goren, kucagina alan ve emziren annelerin
postpartum risk durumunun daha disik oldugu saptanmistir (Apaydin, 2021).
Arastirmamizda dogumdan sonra tentene temas uygulanmasi ve dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde emzirmeye baslanmasi ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Yapilan baska ¢alismada da bizim sonugla benzer
sonu¢ bulunmustur (Calik, 2024). Bu c¢alismaya katilan kadinlarin yaklagik tamaminin
dogumdan sonra tentene temas ve ilk 1 saat icinde emzirme oranlarinin ylksek olmasi

postpartum depresyon risk durumunu etkilememis olabilir.

Japonya’da 1050 kadimin dahil edildigi ¢alismada bebegini mama ile besleyen
kadinlarin bebegini emziren kadinlara gore depresyon riskinin daha yiksek oldugu
bulunmustur (Nakano ve digerleri, 2020). Tirkiye’de yapilan benzer ¢alismalar
incelendiginde bebegini emziren kadinlarda PPD riski anlamli duizeyde diisiik bulunmustur
(Aydin, 2023; Calik, 2024; Ozkan ve digerleri, 2019; Ozdemir, 2023). Calismamizda
bebegin beslenme durumu ile postpartum depresyon risk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamistir. Ancak bebegini sadece anne sutii ile besleyenlerin
postpartum depresyon riskinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Emzirmeye iligkin

problem yasayan kadinlarin postpartum depresyon riskinin arttigi bilinmektedir. Ayrica
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postpartum depresyon riski bulunan kadinlarin emzirme sirelerinin azaldig: ya da kesintiye
ugradigida gozlenmistir (Cinar ve digerleri, 2023; Caliskanytirek ve digerleri, 2022; Farias-
Antlinez ve digerleri, 2020). Annenin bebegini etkili ve uzun sireli emzirme sirecinin
devamini saglamak icin saglik profesyonelleri tarafindan postpartum depresyon belirti ve

bulgularinin izlenmesi oldukca 6nemlidir.

PPD’nin gelismesinde sosyo-demografik, es, obstetrik ve bebege ait pek c¢ok
faktorin etkili oldugu belirtilmektedir (Alloghani ve digerleri, 2024; Karacam ve digerleri,
2018; Kolukirik ve digerleri, 2018; Sezer, 2023). Arastirmamizda postpartum depresyon
risk durumunu etkileyen faktorleri anlamak igin yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna
gore; Anne Olarak Ben Olgegi puanimin postpartum depresyon risk durumu Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
kadinlarda annelik rolii basarim degerlendirmesi arttikga postpartum depresyon riskinin 1,25
kat azalttigr belirlenmistir. Literatur incelendiginde bizim g¢alismamiza paralel olarak
kadmlari annelik roli basarisi ile postpartum depresyon arasinda negatif iliski olduguna
yonelik ¢alismalara rastlanmaktadir (Kinik ve Ozcan, 2020; Rode ve Kiel, 2016; Slomian ve
digerleri, 2019). Ozdemir’in calismasinda annelik rolini etkileyen faktorleri belirlemek icin
yapilan regresyon analizi sonucuna gére, EPDO puam arttikga annelik roliine uyum
diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir (Ozdemir, 2022). Baska bir calismada ise yapilan
regresyon analizi sonucuna gore kadinlarin annelik 6zglvenleri arttikga dogum sonu
depresyon duzeyinin azaldigi saptanmistir (Sezer, 2023). Postpartum donemde kadinlar
aileye yeni bir tyenin katilmasiyla, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri kabullenmede
ve annelik roliine uyum saglamada genellikle sorun yasamaktadirlar. Ozellikle bu dénemde
kadinlarin diisiik 6zglven, yiksek stres ve depresyon yasadiklart bilinmektedir (Kinik ve
Ozcan, 2020; Kristensen ve digerleri, 2018; Pontoppidan ve digerleri, 2019; Slomian ve
digerleri, 2019). Bu dogrultuda kadinlarin annelik roll basaris1 ve 6zguvenlerinin olusmasi
icin gereksinimleri dogrultusunda planlanmis bireysellestirilmis ebelik bakimina

gereksinimleri bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik rolli basarisina etkisini
belirlemek amaciyla Aydm il Saghik Miidiirliigi’ne bagli Efeler ilge Aile Saghg
Merkezlerine kayitli, bebegi 1-12 aylik dénemde olan 300 anne ile yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

¢ Bu calismada kadinlarin yas ortalamasinin 29,31+4,80 yil oldugu goriilmiistiir.

e Arastirma kapsamina almnan kadinlarin yiksek oranda lisans ve (st mezunu
oldugu ve ¢alismadig: tespit edilmistir.

e Calisaya katilan kadinlarin evlenme yas ortalamasinin 24,02+4,35 yil ve evlilik
sliresi ortalamasinin 5,25+4,36 y1l oldugu goriilmiistiir.

¢ Bu calismada kadinlarin tamaminin evli ve resmi nihakli oldugu tespit edilmistir.

e Caligmada kadinlarin blyik ¢ogunlugunun cekirdek aile olarak yasadigi, yiksek
oranda gelirinin giderine esit oldugu ve c¢ogunun saglik glvencesinin oldugu tespit
edilmistir.

e Arastirmaya katilan kadimnlarin eslerinin ¢ogunun 26-34 yas arasinda, yuksek

oranda lisans ve (sti mezunu ve yaklasik tamaminin galistyor oldugu saptanmustir.

¢ Bu calismaya katilan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 2,08+1,24 (aralik:1-
7), canli dogum sayisi ortalamasinin 1,73+0,92 (aralik:1-5) oldugu, bir kisminin diisiik ve
klretaj yaptigi, yasayan ¢OCuk sayisi ortalamasinin 1,72+0,91 (aralik:1-5) ve bir dnceki

dogum ile gecen sire ortalamasinin 27,51 £38,75 ay oldugu goriilmiistiir.

e Calismada kadlarin blylk ¢ogunlugun bebegini istedigi ve planladigi, tamaminin

dogum 0Oncesi bakim aldig1 ve az bir kisminin ise gebelikte sorun yasadig: tespit edilmistir.
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e Caligmaya katilan kadmnlarin ortalama dogum haftasinin 38,61+0,86 hafta,
¢ogunun dogumunun sezaryen ile gerceklestigi ve az bir kisminin dogumda problem

yasadig1 belirlenmistir.

e Calismaya katilan kadinlarin bebeklerinin ¢ogunun 1-3 ay arasinda ve dogum
kilosunun 3001-4770 gr arasinda oldugu tespit edilmistir.

e Bu calismada kadinlarin yiksek oranda bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu,

annenin ve babanin bebeginin cinsiyetinin istedigi gibi oldugu bulunmustur.

e Calismaya katilan kadinlarin blylk ¢ogunluguna dogumdan sonra tentene temas
uygulamasi yapildigr ve dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirmeye basladigi tespit

edilmistir.

e Bu calismada kadinlarin yiksek oranda bebegini sadece anne siti ile besledigi

saptanmistir.

e Kadinlarin %26’s1 PPD agisindan risk altindadir. Bu sonug, uluslararas: ve ulusal

literatiirle kiyaslandiginda pek ¢ok ¢aligsma sonucu ile benzer olarak degerlendirilebilir.

e Arastirma kapsamma alinan annelerin EPDO toplam puan ortalamasinin
8,80+4,58, MBO toplam puan ortalamasmin 99,64+4,60 ve AOBO toplam puan

ortalamasinin 64,97+6,97 oldugu saptanmustir.

e Kadinlarin Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 toplam puan ile Anlamsal
Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben 6lgeginden aldiklar: toplam puan arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde iliski saptanmustir.

e Kadmlarm Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine gore risk durumu ile
Maternal Baglanma Olgegi puan toplami arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.

e Calismada postpartum depresyon riski olan kadinlarm Anlamsal Farklilik Olcegi-

Anne Olarak Ben toplam puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

e Bu c¢alismada 26-34 yas arasinda olan kadinlarin depresyon riskinin daha yuksek

oldugu belirlenmistir.

e Bebeginin cinsiyeti istedigi gibi olan kadinlarin postpartum depresyon riskinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

83



e Anne Olarak Ben Olcegi puani postpartum depresyon risk durumu (izerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore
kadmlarm Anne Olarak Ben Olgegi puani arttikca postpartum depresyon riski 1,25 kat

azalttig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik rolli basarisina etkisinin

incelendigi bu arastirmadan elde edilen verilere dayali olarak;

e Aile sagligi merkezinde kadinla sirekli iletisim halinde olan ebelerin, postpartum
depresyon, anne-bebek baglanmasi ve annelik roli basarisi ile ilgili farkindaliklarinin

artmasini saglamak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Kadinlarin postpartum depresyon, anne-bebek baglanmasi ve annelik rolu
basarisinin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde veri toplama formlarinin rutin olarak

kullanilmasinin saglanmasi,

e Kadina gebelik doneminden baslayarak anne-bebek baglanmas: ile ilgili egitim

programi hazirlanmali ve danismanlik hizmeti verilmeli,

e Kadinlara ve eslerine annelik rolli basarisin1 destekleyecek egitimlerin verilmesi,
konu ile ilgili kitapgik, brosiir vb materyalin saglanmasi ve bu uygulamalarin rutin hale

getirilmesi,

e Kadinlarda annelik roli basarisi ile postpartum depresyon arasindaki negatif
iliskinin g6z 6nlinde bulundurulmali ve kadinin i¢inde bulundugu déneme ait gereksinimleri
saptanmali, buna yonelik girisimlerde bulunulmali, ihtiyaci olan tiim bilgiler danismanlik ve

egitimlerle karsilanmali,

e Postpartum depresyon halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada
toplumun bilinglendirilmesi igin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Saglik Bakanlig is
birliginde g¢alismalarin arttiritlmasi; seminer, sempozyum, televizyon kanallar1 ve sosyal

medyanin araci olarak kullanilmasi ile farkindaligin arttirilmas,

e Bu konuda daha genis 6rneklem gruplarinda arastirmalar yapilmasi ve sonuclar

dogrultusunda egitici programlar diizenlenmesi 6nerilebilir.

84



KAYNAKLAR

Ahokas, A., Aito, M., Turtiainen, S. (2000). Association between oestradiol and puerperal
psychosis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 101(2), 167-1609.

Akarsu, R.H., Tunca, B., Alsag, S.Y. (2017). Anne-bebek baglanmasinda kanita dayali
uygulamalar. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(4), 275-279.

Akkus, M. (2022). COVID-19 pandemi siirecinde sosyal destek alma durumunun annelik
fonksiyonel durumu ve postpartum depresyon riskine etkisinin incelenmesi. Y ksek
Lisans Tezi, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, zmir.

Aksoy, Y. E., Unal, F., incke, G., Cil, G., Orug, K., Yilmaz, T., Yildirim, S. Yilmaz, S. D.
(2016). Postpartum depresyonun emzirme Uzerine etkisi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 90-96.

Aktas, M. C., Simsek, C., Aktas, S. (2017). Postpartum depresyonun etiyolojisi: Kultir
etkisi. Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi, 3(1), 10-13.

Ainsworth, M.D.S., Blehar, M.C., Waters, E., Wall, S. (1978). Patterns of Attachment: A

psychological study of the strange situation. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

Ainsworth, M. S., Bowlby, J. (1991). An ethological approach to personality development.
American Psychologist, 46(4), 333.

Alloghani, M. M., Baig, M. R., Alawadhi, S. M. S. (2024). Sociodemographic Correlates
of Postpartum Depression: A Survey-Based Study. Iranian Journal of Psychiatry,
19(2), 174.

Alba, B. M. (2021). CE: Postpartum Depression: A Nurse's Guide. The American Journal
of Nursing, 121(7), 32-43.

Al-Abri, K., Edge, D., Armitage, C. J. (2023). Prevalence and correlates of perinatal
depression. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1-78.

85



Alipour, S. M., Rahimzadeh, M., Tourzani, Z. M., Mahmoodi, Z., Esmaelzadeh Saeieh, S.
(2023). Predictor role of marital conflict on maternal competency with mediating
role of perceived stress and concerns during pregnancy: A structural equation model.

Neuropsychopharmacology Reports, 43(1), 95-102.

Alshikh Ahmad, H., Alkhatib, A., Luo, J. (2021). Prevalence and risk factors of
postpartum depression in the Middle East: a systematic review and meta—analysis.
BMC Pregnancy and Childbirth, 21, 1-12.

American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]. (2018). Screening for
PerinatalDepression.https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2018/11000/AC

OG_Committee_Opinion_No__ 757 __Screening_for.42.aspx adresinden erisildi.

American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]. (2018). ACOG
Committee Opinion No. 736: Optimizing postpartum care. Obstetetrics &
Gynecology, 131(5), e140-e150. doi:10.1097/a0g.0000000000002633

American Psychiatric Association. (2013). The diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5 (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Altun, E., Kaplan, S. (2020). Dogum travmasinin anne ve bebek baglanmasi {lizerine etkisi.

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar: Dergisi, 4(1), 54-66.

Aoyagi, S. S., Takei, N., Nishimura, T., Nomura, Y., Tsuchiya, K. J. (2019). Association
of late-onset postpartum depression of mothers with expressive language
development during infancy and early childhood: the HBC study. Peer Journal, 7,
€6566.

Aoyagi, S. S., Tsuchiya, K. J. (2019). Does maternal postpartum depression affect
children's developmental outcomes?. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research, 45(9), 1809-1820.

Apaydin, K. (2021). Bebegi hastanede yatan annelerin postpartum depresyon ve maternel
baglanma diizeylerinin belirlenmesi. YUksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri.

Arguz Cildir, D., Ozbek, A., Topuzoglu, A., Orcin, E., Janbakhishov, C. E. (2020).
Association of prenatal attachment and early childhood emotional, behavioral, and

developmental characteristics: A longitudinal study. Infant Mental Health Journal,
41(4), 517-529.

86


https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2018/11000/ACOG_Committee_Opinion_No__757__Screening_for.42.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2018/11000/ACOG_Committee_Opinion_No__757__Screening_for.42.aspx

Arkan, B., Bademli, K., Duman, Z. C. (2011). Saglik Calisanlarinin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Tutumlari: Son 10 Yilda Tirkiye'de Yapilan Caligmalar. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 3(2), 214-231.

Aslansofuoglu H.G. (2022). Annelik roliiniin ev kazalar farkindaligi ve ilk yardim o6z
yeterligi ile iligkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusd, Erzurum.

Atalay, D., Ozyiirek, A. (2022). Gebelerde prenatal baglanma ile depresyon, anksiyete ve
stres iliskisi. Uluslararast Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1), 46-59.

Atilla, R., Mucuk, S. (2018). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik
Personelinin Postpartum Depresyonu Tarama ve Tedavi Yaklasimlari. Saglik
Bilimleri Dergisi, 27(3), 186-191.

Arefadib, N., Shafiei, T., Cooklin, A. (2023). Barriers and facilitators to supporting

women with postnatal depression and anxiety: A qualitative study of maternal and

child health nurses’ experiences. Journal of Clinical Nursing, 32(3-4), 397-408.

Avalos, L.A., Flanagan, T., De-Kun, Li. (2019). Editorial: Preventing Perinatal Depression
to Improve Maternal and Child Health—a Health Care Imperative. Journal of the
American Medical Association Pediatrics. 173(4), 313-314.

Ay, F., Tektas, E., Mak, A., Aktay, N. (2018). Postpartum depresyon ve etkileyen
faktorler: 2000-2017 arastirma sonuglari. Journal Psychiatric Nursing, 9(3), 147-
152.

Aydemir, O., Guvenir, T., Kuey, L., Kiltur, S. (1997). Validity and reliability of Turkish
version of hospital anxiety and depression scale. Turk Psikiyatri Dergisi, 8(4), 280-7.

Aydm, 1. (2023). Dogum seklinin postpartum depresyon iizrine etkisinin degerlendirilmesi.

Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Hastanesi, Konya Sehir Hastanesi, Konya.

Azad, R., Fahmi, R., Shrestha, S., Joshi, H., Hasan, M., Khan, A. N. S., Billah, S. M.
(2019). Prevalence and risk factors of postpartum depression within one year after
birth in urban slums of Dhaka, Bangladesh. Plos One, 14(5), e0215735.

Azale, T., Fekadu, A., Hanlon, C. (2018). Postpartum depressive symptoms in the context
of high social adversity and reproductive health threats: a population-based study.

International Journal of Mental Health Systems, 12, 1-10.

87


https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2724384
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2724384

Barker, J., Daniels, A., Van Sell, S. (2017). Maternal-newborn bonding concept analysis.
International Journal of Nursing & Clinical Practices, 4: 229-235.

Barnes, J., Theule, J. (2019). Maternal depression and infant attachment security: A meta-

analysis. Infant Mental Health Journal, 1-16.

Bas, Y. C., Unsal, G. (2022). Postpartum Depresyon, Maternal Baglanma ve Iliskili
Faktorler. Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi, 8(3), 144-156.

Baser, D. A. (2018). Postpartum depresyon ile emzirme arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Ankara Medical Journal, 18(3), 276-285.

Bauman, B. L., Ko, J. Y., Cox, S., D’angelo, D. V., Warner, L., Folger, S., Barfield, W. D.
(2020). Vital signs: postpartum depressive symptoms and provider discussions about
perinatal depression—United States, 2018. Morbidity and Mortality Weekly Report,
69(19), 575.

Beck, A. T., Steer, R. A., Carbin, M. G. (1988). Psychometric properties of the Beck
Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology Review,
8(1), 77-100.

Beck, C. T., Gable, R. K. (2000). Postpartum Depression Screening Scale: development
and psychometric testing. Nursing Research, 49(5), 272-282.

Bekmezci, E., Meram, H. E. (2022). Dogum sonu donemde sik goriilen sorunlara yonelik

giincel yaklasimlar. KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 81-92.

Berga S, Parry B, Cyranowski J. (1995). Psychiatry and reproductive medicine. Comp-
rehensive textbook of psychiatry, 6th edition, Baltimore, Williams &Wilkins, 1693-
1707.

Bieleninik, L., Lutkiewicz, K., Cieslak, M., Preis-Orlikowska, J., Bidzan, M. (2021).
Associations of maternal-infant bonding with maternal mental health, infant’s
characteristics and socio-demographical variables in the early postpartum period: a
cross-sectional study. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(16), 8517.

Bilgi¢, D., Demirel, G., Daglar, G. (2021). Dogum deneyiminin erken postpartum donem
depresyon riski ile iliskisi. Ankara Saglk Bilimleri Dergisi, 10(2), 25-35.

Bird, P. K., Hindson, Z., Dunn, A., de Chavez, A. C., Dickerson, J., Howes, J., Bywater,
T. (2022). Implementing the Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS) in

88



universal services: Qualitative interviews with health visitors. Wellcome Open

Research, 7.

Bloch, M., Daly, R. C., Rubinow, D. R. (2003). Endocrine factors in the etiology of
postpartum depression. Comprehensive Psychiatry, 44(3), 234-246.

Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss. New York: Basic Books.

Bowlby, J. (1982). Attachment and loss: retrospect and prospect. American Journal of
Orthopsychiatry, 52(4), 664.

Boz, 1., Ozgetin, E., Teskereci, G. (2018). Infertilitede anne olma: Kuramsal bir analiz.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 10 (4), 506-521.

Brandon, A. R, Pitts, S., Denton, W. H., Stringer, C. A., Evans, H. M. (2009). A history of
thetheory of prenatal attachment. Journal Prenatal Perinatal Psychol Health, 23 (4),
201-229.

Brénn, E., Vaina, A., Danielsdéttir, H. B., Thordardottir, E. B., Yang, Q., Jakobsdottir, J.,
Lu, D. (2023). Association between adverse childhood experiences and perinatal
depressive symptoms: a cross-sectional analysis of 16,831 women in Iceland.
Archives of Women's Mental Health, 26(6), 839-849.

Brown, J. V. E., Wilson, C. A., Ayre, K., Robertson, L., South, E., Molyneaux, E.,
Khalifeh, H. (2021). Antidepressant treatment for postnatal depression. Cochrane

Database of Systematic Reviews, 2.

Brummelte, S., Galea, L. A. (2016). Postpartum depression: Etiology, treatment and

consequences for maternal care. Hormones and Behavior, 77, 153-166.

Burval, J., Kerns, R., Reed, K. (2020). Treating postpartum depression with brexanolone.
Nursing, 50(5):48-53.

Basdas, O., Efe, Y. S., Erdem, E., Ozdemir, A., Giines, T., Oztiirk, A. (2022). Anne Bebek
Baglanmasini  Etkileyen Faktorler. Yozgat Bozuk Universitesi Saglk Bilimleri
Fakdiltesi Dergisi, 3(2), 130-136.

Camoni, L., Gigantesco, A., Guzzini, G., Pellegrini, E., Mirabella, F. (2023).
Epidemiology of perinatal depression in Italy: systematic review and meta-analysis.
Annali Dell'Istituto Superiore di Sanita, 59(2), 139-148.

89



Can, R., Saymner, F.D., Unsal, A., Ayranci, U. (2020). Postpartum Dénemdeki Kadinlarin
Depresyon ve Yorgunluk Diizeylerinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Universitesi
Hemgirelik Dergisi, 2(2), 73-80.

Canty, H. R., Sauter, A., Zuckerman, K., Cobian, M., Grigsby, T. (2019). Mothers'

perspectives on follow-up for postpartum depression screening in primary care.
Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, 40(2), 139-143.

Césnaité, G., Domza, G., RamaSauskaité, D., Volochovi¢, J., BuZinskiené, D. (2019).

Factors affecting the maternal-foetal relationship. Acta Medica Lituanica, 26(2), 118.

Cetisli, N. E., Arkan, G., Top, E. D. (2018). Maternal attachment and breastfeeding
behaviors according to type of delivery in the immediate postpartum period. Revista

da Associacao Médica Brasileira, 64, 164-169.

Chen, H. H., Lai, J. C. Y., Hwang, S. J., Huang, N., Chou, Y. J., Chien, L. Y. (2017).
Understanding the relationship between cesarean birth and stress, anxiety, and
depression after childbirth: A nationwide cohort study. Birth, 44(4), 369-376.

Cherry, A. S., Blucker, R. T., Thornberry, T. S., Hetherington, C., McCaffree, M. A,,
Gillaspy, S. R. (2016). Postpartum depression screening in the Neonatal Intensive
Care Unit: program development, implementation, and lessons learned. Journal of
Multidisciplinary Healthcare, 59-67.

Copoglu, U. S., Kokacya, M. H., Demircan, C. (2015). Gebelik ve laktasyon déneminde

ruhsal bozukluklar ve tedavisi. Mustafa Kemal Universitesi Dergisi, 6 (24), 43-53.

Cox, J.L., Holden, J.M., Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression
development of the 10 item Edinburg Postnatal Depresssion Scale. The British
Journal of Psychiatry, 150, 782-786.

Cakmak, H. (2022). Annelerde dogum hafizasinin postpartum depresyon iizerine etkisi:
Kastamonu ili érnegi. Yiiksek Lisans Tezi, Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitist, Manisa.

Cakarli, M. (2022). Annelik Rol Kazanimini Desteklemeye Yonelik Yapilan Miidahaleler:
Sistematik Derleme. Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi, 2(2).

Calik, A.A. (2024). Denizli Il Merkezinde Kadinlarda Postpartum Depresyon Sikligi ve
Etkileyen Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisu, Denizli.

90



Caliskanyiirek, S. S. A., Yildirim, D. 1., Inanli, I. (2022). 18-49 yas aras1 lohusalarin

ruhsal durumlarinin emzirme tutumuna etkisi. Selcuk Tip Dergisi, 38(1), 30-39.

Calisir, H. (2003). Ik Kez Anne Olan Kadinlarin Annelik Rolii Basarimlarim Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
[zmir.

Cankaya, S., Akin, B. (2023). Dogum Sonu Doénemdeki Kadinlarin Dogum Hafizasi ile
Annelik Fonksiyonu Arasindaki Iliski. Gevher Nesibe Journal of Medical and
Health Scienes, 8(2), 380-388.

Cankaya, S., Yilmaz, S.D., Can, R., Kodaz, N.D. (2017). Postpartum depresyonun
maternal baglanma iizerine etkisi. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8,

232-40.

Celik, A. A., Akdeniz, G. (2020). Kadimin Annelige Gegisi ile Tiiketim Aligkanliklarindaki
Degisime Kuramsal Bir Bakis. Tiiketici ve Tiiketim Arastirmalari Dergisi Journal of

Consumer and Consumption Research, 12(2), 367-402.

Cetinkaya, E. (2023). Adiyaman’da kadinlarda postpartum depresyon insidanst ve
etkileyen faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Harran Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiitii, Sanliurfa.
Cevik, A., Avcibay, B. (2018). Ebe Liderliginde Postpartum Bakim. Ebelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(1), 37-45.

Cmar, N., Topal, S., Caka, S. Y., Altinkaynak, S. (2023). Annelerde Postpartum
Depresyon, Sosyal Destek ve Emzirme Oz Yeterliligi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 2 2, 113.

Cimen, K., Varol, H. (2021). Anne Baglanma Diizeyi ve Etkileyen Faktorler. Sakarya
Universitesi Holistik Saglik Dergisi, 4 (3), 126-135.

Coban, A., Arslantas, H., Dereboy, F., Sar1, E., Sahbaz, M., Kurnaz, D. (2020). Doguma
Iliskin Ozellikler Postpartum Depresyon ve Maternal Baglanmay1 Yorduyor Mu?
Life Sciences, 15(3).

Colak, B., Demirbag, B. C., Kahriman, I. (2020). Ramona Thieme Mercer’mn Annelik Rolii
Yetenegi ve Anne Olma Kuramini Anlamak: Planlanmamis Adolesan Gebelik

Ornegi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(4), 416-426.

91



Dadi, A. F., Akalu, T. Y., Baraki, A. G., Wolde, H. F. (2020). Epidemiology of postnatal
depression and its associated factors in Africa: A systematic review and meta-
analysis. Plos One, 15(4), e0231940.

Demir, R., Taspinar, A. (2022). 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidalara erken baslama
nedenleri ve etkileyen faktorler. Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2), 73-
85.

Duko, B., Wolde, D., Alemayehu, Y. (2020). The epidemiology of postnatal depression in

Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. Reproductive Health, 17, 1-9.

Duman, F. N., Goélbasi, Z. (2023). Artan Sezaryen Dogum Oraninin Anne-Bebek Sagligi
Uzerine Etkileri ve Sezaryen Dogumlarm Azaltilmasina Yoénelik Stratejiler. Turkish

Journal of Family Medicine and Primary Care, 17(1), 188-194.

Durmazoglu, G., Oktay, A. K., Toksoy, S., Serttas, M., Go¢men, F., Bezirgan, S., Tatarlar,
A. (2016). Postpartum depresyonun hemsire ve ebeler tarafindan ongoriilebilmesi.

Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19.

Engin, N., Ayyildiz, T. (2021). Anne-bebek baglanmasinin annelik algisi ve bazi
degiskenlere gore incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri

Fakultesi Dergisi, 5(3), 583-596.

Erdem, F.S. (2020). 3-12 aylik bebegi olan annelerin postpartum depresyon riskinin
degerlendirilmesi ve bebeklerin erken gelisim evreleri agisindan karsilastirilmast.

Tipta Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara.

Erdem, O., Bucaktepe, P. G. E. (2012). Postpartum Depresyon Goriilme Siklig1 Ve Tarama
Yontemleri. Dicle Tip Dergisi, 39(3), 458-461.

Erdem, N. (2023). Algilanan kisi odakli annelik bakiminin erken ve geg¢ postpartum
donemde depresyon depresyon ve posttravmatik gelisme etkisi: Bir izlem ¢alismasi.

Yiiksek Lisans Tezi, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya.

Erdogan, A., Hocaoglu, C. (2020). Dogum sonrasi depresyonun tant ve tedavisi: Bir

gOzden gecgirme. The Medical Journal of Mustafa Kemal University, 11(39), 31-37.

Engindeniz, N. (1996). Edinburg dogum sonu depresyon ol¢eginin Tiirk¢e formu igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

92



Engindeniz, A. N., Kiiey L, Kiiltir S. (1996). Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon
Olgegi Tiirkce formu gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, 51-52.

Erdogan, F., Kadak, M. T., Kartal, V., Arici, N. (2014). Postpartum depression in mothers
of babies with infantile colic [Article in Turkish]. In Yeni Symposium, 52, 7-11.

Evagorou, O., Arvaniti, A., Samakouri, M. (2016). Cross-cultural approach of postpartum
depression: manifestation, practices applied, risk factors and therapeutic

interventions. Psychiatric Quarterly, 87, 129-154.

Falana, S. D., Carrington, J. M. (2019). Postpartum depression: are you listening?. The
Nursing Clinics of North America, 54(4), 561-567.

Farley, C. L., Fried, E. M., Chavez, A. R. (2019). Psychosocial adaptations in pregnancy.
Prenatal and postnatal care: A woman-centered Approach, 341-361.

Farias-Antlnez, S., Santos, I. S., Matijasevich, A., ve de Barros, A. J. D. (2020). Maternal
mood symptoms in pregnancy and postpartum depression: Association with
exclusive breastfeeding in a population-based birth cohort. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology. 10.1007/s00127-019-01827-2.

Farré-Sender, B., Torres, A., Gelabert, E., Andrés, S., Roca, A., Lasheras, G., Valdés, M.
Garcia-Esteve, L. (2018). Mother—infant bonding in the postpartum period:
assessment of the impact of pre-delivery factors in a clinical sample. Archives of
Women's Mental Health, 21(3), 287-297. https://doi.org/10.1007/s00737-017-0785-

y.
Fetene, S. M., Haile, T. G., Dadi, A. (2023). Effect of adverse perinatal outcomes on

postpartum maternal mental health in low-income and middle-income countries: a
protocol for systematic review. BMJ Open, 13(12), e074447.

Fish-Williamson, A., Hahn-Holbrook, J. (2023). Nutritional factors and cross-national
postpartum depression prevalence: An updated meta-analysis and meta-regression of
412 studies from 46 countries. Frontiers in Psychiatry, 14, 1193490.

Frokjaer, V. G., Pinborg, A., Holst, K. K., Overgaard, A., Henningsson, S., Heede, M.,
Knudsen, G. M. (2015). Role of serotonin transporter changes in depressive
responses to sex-steroid hormone manipulation: a positron emission tomography
study. Biological Psychiatry, 78(8), 534-543.

93


https://doi.org/10.1007/s00737-017-0785-y
https://doi.org/10.1007/s00737-017-0785-y

Gastaldon, C., Solmi, M., Correll, C. U., Barbui, C., Schoretsanitis, G. (2022). Risk factors
of postpartum depression and depressive symptoms: umbrella review of current
evidence from systematic reviews and meta-analyses of observational studies. The

British Journal of Psychiatry, 1-12.

Gholampour, F., Riem, M. M., Van den Heuvel, M. 1. (2020). Maternal brain in the
process of maternal-infant bonding: Review of the literature. Social Neuroscience,
15(4), 380-384.

Goodman, J. H. (2019). Perinatal depression and infant mental health. Archives of
Psychiatric Nursing, 33, 217-224.

Goebel, A., Stuhrmann, L. Y., Barkmann, C., Schulte-Markwort, M., Mudra, S. (2020).
Becoming a mother: Predicting early dissatisfaction with motherhood at three weeks
postpartum. Midwifery, 91, 102824.

Gobel, A., Stuhrmann, L. Y., Harder, S., Schulte-Markwort, M., Mudra, S. (2018). The
association between maternal-fetal bonding and prenatal anxiety: An explanatory

analysis and systematic review. Journal of Affective Disorders, 239, 313-327.

Grattan, D. R. (2001). The actions of prolactin in the brain during pregnancy and lactation.
Progress in Brain Research, 133, 153-171.

Grunberg, V. A., Geller, P. A., Durham, K., Bonacquisti, A., Barkin, J. L. (2022).
Motherhood and Me (Mom-Me): The Development of an Acceptance-Based Group
for Women with Postpartum Mood and Anxiety Symptoms. Journal of Clinical
Medicine, 11(9), 2345.

Guo, J., De Carli, P., Lodder, P., Bakermans-Kranenburg, M. J., Riem, M. M. (2022).
Maternal mental health during the COVID-19 lockdown in China, Italy, and the
Netherlands: a cross-validation study. Psychological Medicine, 52(15), 3349-3359.

Giilbetekin, E., Gékmen, O. O. (2022). Kadinlarin Algiladiklar1 Sosyal Destegin Annelik
Fonksiyonu ile Iliskisinin Incelenmesi. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care, 16(4), 725-735.

Giilesen, A., Yildiz, D. (2013). Erken postpartum dénemde anne bebek baglanmasinin
kanita dayali uygulamalar ile incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(2),
177-82.

94



Giilseren, L. (1999). Dogum sonrasi depresyon: Bir gozden gecirme. Turk Psikiyatri
Dergisi, 10(1):58-67.

Giimiis, A. B., Keskin, G., Alp, N., Ozyar, S., Karsa, A. (2012). Postpartum Depresyon
Yayginligi ve iliskili Degiskenler. In Yeni Symposium (Vol. 50, No. 3).

Giney, E., Ucar, T. (2019). Effect of the fetal movement count on maternal—fetal

attachment. Japan Journal of Nursing Science, 16(1), 71-79.

Hacettepe Universitesi Ntfus Etutleri Enstitist. [HUNEE]. (2019). 2018 Turkiye Nufus ve
Saghk Aragstirmasi.  https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/menu/raporlar-62  adresinden
erisildi.

Hahn-Holbrook, J., Cornwell-Hinrichs, T., Anaya, . (2018). Economic and health
predictors of national postpartum depression prevalence: a systematic review, meta-
analysis, and meta-regression of 291 studies from 56 countries. Frontiers in
Psychiatry, 8, 301051.

Hakala, M., Kaakinen, P., Ké&aridinen, M., Bloigu, R., Hannula, L., Elo, S. (2018).
Implementation of Step 7 of the Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) in
Finland: Rooming-in according to mothers and maternity-ward staff. European

Journal of Midwifery, 2.

Hanach, N., Radwan, H., Fakhry, R., Dennis, C. L., Issa, W. B., Faris, M. E., De Vries, N.
(2023). Prevalence and risk factors of postpartum depression among women living in
the United Arab Emirates. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 58(3),
395-407.

Henderson, J., Alderdice, F., Redshaw, M. (2019). Factors associated with maternal
postpartum fatigue: an observational study. BMJ Open, 9:e025927.

Hill, R., Flanagan, J. (2020). The maternal-infant bond: Clarifying the concept.
International Journal of Nursing Knowledge, 31(1), 14-18.

Hisli, N. (1989). Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi. (A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a

university student sample). Journal Psychology, 7, 3-13.

Hochman, E., Feldman, B., Weizman, A., Krivoy, A., Gur, S., Barzilay, E., Lawrence, G.

(2021). Development and validation of a machine learning-based postpartum

95


https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/menu/raporlar-62

depression prediction model: A nationwide cohort study. Depression and Anxiety,
38(4), 400-411.

Huang, L., Zhao, Y., Qiang, C., Fan, B. (2018). Is cognitive behavioral therapy a better
choice for women with postnatal depression? A systematic review and meta-
analysis. Plos One, 13(10), e0205243.

Jones, C. J., Creedy, D. K., Gamble, J. A. (2011). Australian midwives’ knowledge of
antenatal and postpartum depression: a national survey. Journal of Midwifery &
Women's Health, 56(4), 353-361.

Jones, J. D., Beijers, R., Fraley, R. C., Gross, J. T., Cassidy, J., De Weerth, C. (2020).
Mothers' attachment style as a predictor of breastfeeding and room-sharing practices.
Journal of Pediatric Psychology, 45(6), 654-662.

Kara, A. (2022). Gebelik sayisimin postpartum depresyon belirtileri iizerine etkisi.
Uzmanlik Tezi, Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara.

Karabulutlu, O., Yavuz, C. (2021). Yiiksek riskli gebeliklerde depresyon ve anksiyete

diizeylerinin sikliginin degerlendirilmesi. Caucasian Journal of Science, 8(1), 51-69.

Karabulutlu, O., Bilgin, F. (2023). Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Kanguru Bakimi
fle ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitust Dergisi, 8(2), 223-236.

Karagcam, Z., Kitis, Y. (2008). The postpartum depression screening scale: Its reliability

and validity for the Turkish population. Turkish Journal of Psychiatry, 19(2).

Karagcam, Z., Coban, A., Akbas, B., Karabulut, E. (2018). Status of postpartum depression
in Turkey: A meta-analysis. Health Care for Women International, 39(7), 821-841.

Karakas, N. M., Dagli, F. S. (2019). Bebeklerde baglanmanin 6nemi ve etkileyen etmenler.
Tiirk Pediatri Arsivi, 54(2), 76-81.

Karapelit, Z. (2023). Annelik rolii yetenegi kuramina gore ebeveynlere verilen egitimin
annelik rolii anne bebek ve baba bebek baglanmasina etkisi. Doktora Tezi, Indnii

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya.

Kizildag, A. (2023). Primipar gebelere son trimesterde farkl iki yontem (yiizyiize/web
tabanly) ile verilen egtimin annlik roliinii kazanmalarina etkisi. Doktora Tezi, Hasan

Kalyoncu Universitesi, Lisaniistii Egitim Enstitiisii, Gaziantep.

96



Suzan, K. O. (2023). Perinatal dénemde verilen baglanma temelli destegin prenatal
baglanma, erken donem anne bebek baglanmasi ve maternel baglanmaya etkisinin

incelenmesi. Doktora Tezi, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sakarya.

Karimi, F. Z., Miri, H. H., Khadivzadeh, T., Maleki-Saghooni, N. (2020). The effect of
mother-infant  skin-to-skin contact immediately after birth on exclusive
breastfeeding: a systematic review and meta-analysis. Journal of the Turkish
German Gynecological Association, 21(1), 46.

Karreman, A., Riem, M. M. (2020). Exposure to infant images enhances attention control
in mothers. Cognition and Emotion, 34(5), 986-993.

Kasamatsu, H., Tsuchida, A., Matsumura, K., Shimao, M., Hamazaki, K. Inadera, H.
(2020). Understanding the relationship between postpartum depression one month
and six months after delivery and mother-infant bonding failure one-year after birth:
results from the Japan Environment and Children's study (JECS) . Psychological
Medicine, 50(1), 161-169. Doi: https://doi.org/10.1017/S0033291719002101.

Kavlak, O. (2004). Maternal Baglanma Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi. Doktora

Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Kavlak, O., Sirin, A. (2009). Maternal baglanma 6l¢eginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi.

Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 6(1), 188-202.

Kaya, M.S. (2021). Postpartum depresyon prevelansi ve iliskili faktérler. Tipta Uzmanlik

Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

Keskin, N. (2018). Istanbul’un bir ilcesinde postpartum depresyon sikligi ve iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi. Uzmanlik Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

Kim, T. H., Connolly, J. A., Tamim, H. (2014). The effect of social support around
pregnancy on postpartum depression among Canadian teen mothers and adult
mothers in the maternity experiences survey. BMC Pregnancy and Childbirth, 14, 1-
9.

Kinsey, C. B., Hupcey, J. E. (2013). State of the science of maternal-infant bonding: A
principle-based concept analysis. Midwifery, 29(12), 1314-1320.

Kk, E., Ozcan, H. (2020). Maternal baglanmay1 etkileyen faktorler ve primiparlarda
maternal baglanma durumu. Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 2(1), 47-53.

97



Klaus, M. H., Kennell, J. H., Plumb, N., Zuehlke, S. (1970). Human maternal behavior at
the first contact with her young. Pediatrics, 46(2), 187-192.

Klaus, M. H., Jerauld, R., Kreger, N. C., McAlpine, W., Steffa, M., Kennell, J. H. (1972).
Maternal attachment: Importance of the first post-partum days. New England
Journal of Medicine, 286(9), 460-463.

Kog, O., Ozkan, H., Bekmezci, H. (2016). Annelik rolii ve ebeveynlik davranis1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi. Lzmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 6(2), 143-
50.

Kokanali, D., Ayhan, S., Devran, A., Kokanali, M.K., Tas¢1i, Y. (2018). Sezaryen
dogumun postpartum depresyona ve maternal baglanmaya etkisi. Cagdas Tip

Dergisi, 8(2), 148-152.

Kolukirik, U. (2016). Postpartum depresyon belirtisini etkileyen etmenler ve postpartum
depresyon belirtisinin emzirme ile iliskisi. Uzmanhk Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Kolukirik, U., Simsek, H., Ergor, A. (2018). Dogum sonras1 dénemdeki annelerde depresif
belirtilerle iliskili etmenler: Toplum tabanli kesitsel bir ¢alisma. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 1-8.

Konus, Y. (2020). Edirne il merkezinde postpartum depresyon sikligi, risk faktorleri ve

gebelik okulunun etkisi. Uzmanlk Tezi, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiist, Edirne.

Korkmaz, H., Erkek, Z. Y. (2021). 0-1 yas bebegi olan annelerde dogum sonrasi
depresyonun baba-bebek baglanmasina etkisi. Orta Karadeniz Saglhk Bilimleri
Dergisi, 7 (1), 24-31.

Koroglu, E. (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr (DSM-5). Ankara:
Hekimler Yayin Birligi.

Kurt, N., Ozkan, H. (2023). Annelik Rolii ve Mutluluk Diizeyi Aarsindaki Iliski. YOBU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(3), 335-343.

Kurtcu, A. ve Golbasi, Z. (2014). Postpartum depresyon: Birinci basamakta calisan
hemsire ve ebelerin bilgi ve goriisleri. Furat Universitesi Saghk Bilimleri Tip

Dergisi, 28(3), 93-99.

98



Kutlubay, R. (2022). Dogum sonu donemde evlilik uyumunun postpartum depresyon
tizerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik

Bilimleri Enstittistd, Ankara.

Kiiciikkaya, B., Siit, H. K., Sevcan, O. Z., Sarikaya, N. A. (2020). Gebelik déneminde
ciftler aras1 uyum ve prenatal baglanma arasindaki iliski. Acibadem Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi, (1), 102-110.

Kristensen, I. H., Simonsen, M., Trillingsgaard, T., Pontoppidan, M., Kronborg, H. (2018).
First-time mothers’ confidence mood and stress in the first months postpartum. A
cohort  study. Sexual and Reproductive Healthcare, 17, 43-49.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.06.003.

Lang, C. (2018). Baglanma. Uzel N Ozbalc1 S, Beyazova U. (Eds), (ss: 56-60). Ankara:
Modern Tip Kitabevi.

Lazarus, K., Rossouw, P. (2015). Mother’s expectations of parenthood: The impact of
prenatal expectations on self- esteem, depression, anxiety and stress post birth.
International Journal of Neuuropsychotherapy, 3(2), 102-123.
https://doi.org/10.12744/ijnpt.2015.0102-0123

Levis, B., Negeri, Z., Sun, Y., Benedetti, A., Thombs, B. D. (2020). Accuracy of the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for screening to detect major
depression among pregnant and postpartum women: systematic review and meta-

analysis of individual participant data. The BMJ, 371.

Lin, C., Chen, B., Yang, Y., Li, Q., Wang, Q., Wang, M., Tao, S. (2023). Association
between depressive symptoms in the postpartum period and COVID-19: a meta-
analysis. Journal of Affective Disorders, 320, 247-253.

Liu, Y. H., Lee, C. S., Yu, C. H., Chen, C. H. (2016). Effects of music listening on stress,
anxiety, and sleep quality for sleep-disturbed pregnant women. Women & Health,
56(3), 296-311.

Lu, X., Yang, Z., Liu, F., Zhou, Y., Xu, Y., Zhuo, Y., Gong, M. (2023). Effectiveness of
non-pharmacological treatments for postpartum depression: an umbrella review
protocol. BMJ Open, 13(1), e066395.

99


https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.06.003

Main, M. (1990). Cross-cultural studies of attachment organization: Recent studies,
changing methodologies, and the concept of conditional strategies. Human
Development, 33(1), 48-61.

Magdalena, C. D., Tamara, W. K. (2020). Antenatal and postnatal depression—Are Polish
midwives really ready for them?. Midwifery, 83, 102646.

Myers, S., Emmott, E. H. (2021). Communication across maternal social networks during
England’s first national lockdown and its association with postnatal depressive

symptoms. Frontiers in Psychology, 12, 648002.

Mercer, R.T. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. The Journal
Nursing School, 36(3): 226-232.

Mercer, R.T. (2006). Nursing support of the process of becoming a mother. Journal of
Obstetric, Gyneologic & Neonatal Nursing, 35, 649-651.

Michalczyk, J., Mitosz, A., Soroka, E. (2023). Postpartum Psychosis: A Review of Risk
Factors, Clinical Picture, Management, Prevention, and Psychosocial Determinants.
Medical Science Monitor: International Medical Journal of Experimental and
Clinical Research, 29, €942520-1.

Mitra, M., lezzoni, L. I., Zhang, J., Long-Bellil, L. M., Smeltzer, S. C., Barton, B. A.
(2015). Prevalence and risk factors for postpartum depression symptoms among
women with disabilities. Maternal and Child Health Journal, 19, 362-372.

Modak, A., Ronghe, V., Gomase, K. P., Mahakalkar, M. G., Taksande, V., Dukare, K. P.
(2023). A Comprehensive Review of Motherhood and Mental Health: Postpartum
Mood Disorders in Focus. Cureus, 15(9), e462009.

Modzelewski, S., Oracz, A., Itendo, K., Sokodt, A., Waszkiewicz, N. (2023). Biomarkers of
Postpartum Depression: A Narrative Review. Journal of Clinical Medicine, 12(20),
6519.

Monks, D. T., Ankalagi, B., Singh, P. M., Carter, E., Doering, M., Guard, M., Lenze, S.
(2022). Interventions to treat and prevent postpartum depression: a protocol for
systematic review of the literature and parallel network meta-analyses. Systematic
Reviews, 11(1), 1-7.

Mousavi, F., Shojaei, P. (2021). Focus: preventive medicine: postpartum depression and

quality of life: a path analysis. The Yale Journal of Biology and Medicine, 94(1), 85.

100



Mucuk, O., Ozkan, H., Sade, G. (2020). Kuramlarla Postpartum Bakim. Tirkiye Klinikleri
Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 671-680.

Muller, M.E. (1994). A questionnaire to measure mother- to- infant attachment. Journal of
Nursing Measurement, 2(2), 129-41.

Nacar, E. H., Gokkaya, F. (2019). Baglanma ve maternal baglanma konusunda bir
derleme. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(1), 50-56.

Nakano, M., Sourander, A., Luntamo, T., Chudal, R., Skokauskas, N. Kaneko, H. (2020).
“Early risk factors for postpartum depression: A longitudinal Japanese population-
based  study”.  Journal  of  Affective  Disorders, 269,  148-153.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.026.

Nelson, A. M. (2003). Transition to motherhood. Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing, 2003, 32: 465-477.

Nieto, L., Lara, M.A., Navarrete, L. (2017). Prenatal Predictors of Maternal Attachment
and Their Association with Postpartum Depressive Symptoms in Mexican Women at
Risk of Depression. Maternal and Child Health Journal, 21(6):1250-1259.

Nisar, A., Yin, J., Wagas, A., Bai, X., Wang, D., Rahman, A., Li, X. (2020). Prevalence of
perinatal depression and its determinants in Mainland China: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 277, 1022-1037.

Noonan, M., Jomeen, J., Galvin, R., Doody, O. (2018). Survey of midwives’ perinatal
mental health knowledge, confidence, attitudes and learning needs. Women and
Birth, 31(6), e358-e366.

Norhayati, M. N., Hazlina, N. N., Asrenee, A. R., Emilin, W. W. (2015). Magnitude and
risk factors for postpartum symptoms: a literature review. Journal of affective
Disorders, 175, 34-52.

Duman, F. N., Golbasi, Z. (2023). Artan Sezaryen Dogum Oraninin Anne-Bebek Saglig

Uzerine Etkileri ve Sezaryen Dogumlarin Azaltilmasima Yonelik Stratejiler. Turkish

Journal of Family Medicine and Primary Care, 17(1), 188-194.

O’Connor, E., Senger, C.A., Henninger, M.L., Coppola, E., Gaynes, B.N. (2019).
Interventions to Prevent Perinatal Depression: Evidence Report and Systematic
Review for the US Preventive Services Task Force. Journal of The American
Medical Association, 321(6), 588-601.

101


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2724194?resultClick=1
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2724194?resultClick=1

O’Dea, G. A., Youssef, G. J.,, Hagg, L. J., Francis, L. M., Spry, E. A., Rossen, L.,
Macdonald, J. A. (2023). Associations between maternal psychological distress and
mother-infant bonding: a systematic review and meta-analysis. Archives of Women's
Mental Health, 1-12.

O'Hara, M. W., Wisner, K. L. (2014). Perinatal mental illness: definition, description and
aetiology. Best practice & research Clinical obstetrics & gynaecology, 28(1), 3-12.

O’Malley, E. G., Walsh, M. C., Reynolds, C. M., Kennelly, M., Sheehan, S. R., Turner, M.
J. (2020). A cross-sectional study of maternal-fetal attachment and perceived stress
at the first antenatal visit. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 38(3),
271-280.

Oran T,N., Oztiirk, C., H. (2017). Ebelik uygulamalar: icin teori. Ankara: Alter Yaymcilik.

Oystein Berle, J., Spigset, O. (2011). Antidepressant use during breastfeeding. Current
Women's Health Reviews, 7(1), 28-34.

Oner N, Lecompte A. (1998). Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri El Kitab:. Istanbul:

Bogazigi Universitesi Matbaas.

Ozcan, N.K., Boyacioglu, N.E., Ding, H. (2017). Postpartum depression prevalence and
risk factors in Turkey: a systematic review and meta-analysis. Archives of
Psychiatric Nursing, 31(4):420-428.

Ozdemir, S. U. (2023). Maternal baglanmanin postpartum depresyon belirtileri ve
psikolojik  dayamikhiik ile iligkisi. Uzmanlik Tezi, Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Ozdemir, R, K., Baskaya,, Y., idare, A. (2021). Annelerin Maternal Baglanma Diizeyleri
ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Jinekoloji-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 18(1), 638-642.

Ozkan, S.A., Bozkurt, AM., Korkmaz, B., Yilmaz, G., Kiiciikkelepce, D.S. (2019).
Postpartum Birinci Ayda Depresyon Ve Emzirme Ozyeterliligi Arasindaki Iliski.
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 28-35.

Oztora, S., Arslan, A., Caylan, A., Dagdeviren, H. N. (2019). Postpartum depression and
affecting factors in primary care. Nigerian Journal of Clinical Practice, 22(1).

Oztiirk, E., Tiirel, F. 1., Ogur, E. (2020). Psikotarih ve baglanma kurami. Oztiirk E, editor.
Psikotarih, 1, 63-71.

102



Ozsahin, Z., Akca, E., Gokbulut, N. (2020). Postpartum Depresyon Diizeyi ile Maternal
Baglanma Arasindaki iliski. /nénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu Dergisi, 8(3), 715-724.

Panthumas, S., Kittipichai, W. (2019). Validation of the maternal identity scale for

primiparous Thai teenage mothers. Asian Nursing Research, 13(1), 69-75.

Patel, M., Bailey, R. K., Jabeen, S., Ali, S., Barker, Nc., Osiezagha, K. (2012). Postpartum
dep-ression: a review. Journal Health Care Poor Underserved, 23:534-542.

Pathak, B. G., Sinha, B., Sharma, N., Mazumder, S., Bhandari, N. (2023). Effects of
kangaroo mother care on maternal and paternal health: systematic review and meta-
analysis. Bulletin of the World Health Organization, 101(6), 391.

Payne, J. L., Maguire, J. (2019). Pathophysiological mechanisms implicated in postpartum
depression. Frontiers in Neuroendocrinology, 52, 165-180.

Perrelli, J. G. A., Zambaldi, C. F., Cantilino, A., Sougey, E. B. (2014). Mother-child
bonding assessment tools. Revista Paulista de Pediatria, 32, 257-265.

Pezley, L., Cares, K., Duffecy, J., Koenig, M. D., Maki, P., Odoms-Young,... Buscemi, J.
(2022). Efficacy of behavioral interventions to improve maternal mental health and
breastfeeding outcomes: a systematic review. International Breastfeeding Journal,
17(1), 67.

Pontoppidan, M., Andrade, S. B., Kristensen, I. H., Mortensen, E. L. (2019). Maternal
confidence after birth in at-risk and not-at-risk mothers: internal and external validity
of the Danish version of the Karitane Parenting Confidence Scale (KPCS). Journal
of Patient-Reported Outcomes, 3(1). https://doi.org/10.1186/s41687-019-0126-1.

Pope, C. J., Mazmanian, D. (2016). Breastfeeding and postpartum depression: an overview
and methodological recommendations for future research. Depression Research and
Treatment, 2016.

Ponting, C., Chavira, D. A., Ramos, I., Christensen, W., Guardino, C., Dunkel Schetter, C.
(2020). Postpartum depressive symptoms in low-income Latinas: Cultural and
contextual contributors. Cultural Diversity and Ethnic Minority Psychology, 26(4),
544-556. https://doi.org/10.1037/cdp0000325

103



Potur, D., Dogan Merih, Y., Demirci, N. (2020). Primipar ve mulitpar gebelerin prenatal
baglanmalarimi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Journal of Academic

Research in Nursing, 6(1).

Radloff, L. S. (1977). The CES-D scale: A self-report depression scale for research in the
general population. Applied Psychological Measurement, 1(3), 385-401.

Rafii, F., Alinejad-Naeini, M., Peyrovi, H. (2020). Maternal role attainment in mothers
with term neonate: A hybrid concept analysis. Iranian journal of nursing and
midwifery research, 25(4), 304-313.

Ranjbar, F., Warmelink, J. C., Gharacheh, M. (2020). Prenatal attachment in pregnancy
following assisted reproductive technology: a literature review. Journal of

reproductive and infant psychology, 38(1), 86-108.

Rode, J. L., Kiel, E. J. (2016). The mediated effects of maternal depression and infant
temperament on maternal role. Archives of women's mental health, 19, 133-140.

Rodriguez-Gallego, 1., Vila-Candel, R., Corrales-Gutierrez, I., Gomez-Baya, D., Leon-
Larios, F. (2024). Evaluation of the Impact of a Midwife-Led Breastfeeding Group
Intervention on Prevention of Postpartum Depression: A Multicentre Randomised
Clinical Trial. Nutrients, 16(2), 227.

Rolle, L., Giordano, M., Santoniccolo, F., Trombetta, T. (2020). Prenatal Attachment and
Perinatal Depression: A Systematic Review. International Journal of Environmental
Researh and Public Health, 17, 2644.

Roumieh, M., Bashour, H., Kharouf, M., Chaikha, S. (2019). Prevalence and risk factors
for postpartum depression among women seen at Primary Health Care Centres in
Damascus. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(1), 519.

Raysted-Solas, T., Hinderaker, S. G., Ubesekara, L., De Silva, V. (2022). Mothers at risk
of postpartum depression in Sri Lanka: a population-based study using a validated
screening tool. Plos One, 17(5), e0268748.

Rupanagunta, G. P., Nandave, M., Rawat, D., Upadhyay, J., Rashid, S., Ansari, M. N.
(2023). Postpartum depression: Aetiology, pathogenesis and the role of nutrients and
dietary supplements in prevention and management. Saudi Pharmaceutical Journal,
31(7), 1274.

104



Qadir, F., Khan, M. M., Medhin, G., Prince, M. (2011). Male gender preference, female
gender disadvantage as risk factors for psychological morbidity in Pakistani women

of childbearing age-a life course perspective. BMC Public Health, 11, 1-13.

Qi, W., Zhao, F., Liu, Y., Li, Q., Hu, J. (2021). Psychosocial risk factors for postpartum
depression in Chinese women: a meta-analysis. BMC Pregnancy and Childbirth,
21(1), 1-15.

Qian, J., Sun, S, Liu, L., Yu, X. (2021). Effectiveness of nonpharmacological
interventions for reducing postpartum fatigue: a meta-analysis. BMC Pregnancy and
Childbirth, 21, 1-16.

Saharoy, R., Potdukhe, A., Wanjari, M., Taksande, A. B. (2023). Postpartum depression
and maternal care: exploring the complex effects on mothers and infants. Cureus,
15(7).

Sainuddin, S. S., Norhayati, M. N., Abdul Kadir, A., Zakaria, R. (2023). A 10-year
systematic review and meta-analysis of determinants of postpartum depression in the

Association of Southeast Asian Nations countries. Medical Journal of Malaysia,
78(5), 675-686.

Sezer, D. (2023). Annelerin dogum sonrast depresyon diizeyi ve algilanan sosyal destegin

annelil 6zguven dizeyine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Indnii Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisti, Malatya.

Shayganfard, M., Mahdavi, F., Haghighi, M., Sadeghi Bahmani, D., Brand, S. (2020).
Health anxiety predicts postponing or cancelling routine medical health care
appointments among women in perinatal stage during the Covid-19 lockdown.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(21), 8272.

Shwartz, N., Shoahm-Vardi, I., Daoud, N. (2019). Postpartum depression among Arab and

Jewish women in Israel: ethnic inequalities and risk factors. Midwifery, 70, 54-63.

Shovers, S. M., Bachman, S. S., Popek, L., Turchi, R. M. (2021). Maternal postpartum
depression: risk factors, impacts, and interventions for the NICU and beyond.
Current Opinion in Pediatrics, 33(3), 331-341.

Shrestha, S., Adachi, K., Petrini, M. A., Shrestha, S. (2019). Maternal Role: A Concept
Analysis. Journal of Midwifery & Reproductive Health, 7(3).

105



Skalkidou, A., Hellgren, C., Comasco, E., Sylvén, S., Poromaa, I. S. (2012). Biological
aspects of postpartum depression. Women'’s Health, 8(6), 659-672.

Sliwerski, A., Kossakowska, K., Jarecka, K., Switalska, J., Bielawska-Batorowicz, E.
(2020). The Effect of Maternal Depression on Infant Attachment: A Systematic
Review. . International Journal of Environmental Researh and Public Health, 17,
2675.

Slomian, J., Honvo, G., Emonts, P., Reginster, J. Y., Bruyére, O. (2019). Consequences of
maternal postpartum depression: A systematic review of maternal and infant
outcomes. Women's Health, 15, 1745506519844044.

Smorti, M., Ponti, L., Pancetti, F. (2019). A comprehensive analysis of post-partum
depression risk factors: the role of socio-demographic, individual, relational, and
delivery characteristics. Frontiers in Public Health, 7, 295.

Smorti, M., Ponti, L., Ghinassi, S., Rapisardi, G. (2020). The mother-child attachment
bond before and after birth: The role of maternal perception of traumatic childbirth.
Early Human Development, 142, 104956.

Stewart, D. E., Robertson, E., Dennis, C. L., Grace, S. L., Wallington, T. (2003).
Postpartum depression: Literature review of risk factors and interventions.
University Health Network Women'’s Health Program for Toronto Public Health, 1-
289.

Stewart, D. E., Vigod, S. N. (2019). Postpartum depression: pathophysiology, treatment,
and emerging therapeutics. Annual Review of Medicine, 70, 183-196.

Stoodley, C., McKellar, L., Ziaian, T., Steen, M., Fereday, J., Gwilt, I. (2023). The role of
midwives in supporting the development of the mother-infant relationship: a scoping
review. BMC Psychology, 11(1), 1-14.

Sun, L., Wang, S., Li, X. Q. (2021). Association Between Mode Of Delivery And
Postpartum Depression: A Systematic Review And Network Meta- Analysis.
Australian & New Zealand Journal Of Psychiatry, 55(6), 588-601.

Sunay, Z., Okyay, E. K., Gokbulut, N., Ugar, T. (2021). Dogum sonu depresyonun kisilik

ozellikleri ile iliskisi. /nonii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Dergisi, 9(1), 219-229.

106



Surkan, P.J., Kennedy, C.E, Hurley, K.M, Black, M.M. (2011). Maternal depression and
early childhood growth in developing countries: systematic review and meta-
analysis. Bull World Health Organ. 89, 608-615.

Suryawanshi 1V, O., Pajai, S. (2022). A comprehensive review on postpartum depression.
Cureus, 14(12).

Suzuki, S. (2024). Current Strategies for Perinatal Mental Health Care in Japan. Japan
Medial Association Journal, 7(1), 5-9.

Spielberger, C. D., Gonzalez-Reigosa, F., Martinez-Urrutia, A., Natalicio, L. F., Natalicio,

D. S. (1971). The state-trait anxiety inventory. Interam. Journal Psychology, 5, 3-4.

Siitii, S., Catak, B. (2017). Burdur ilinde Postpartum Depresyon Prevalansi ve Etki Eden
Faktorler. Kafkas Journal of Medical Sciences, 7(3), 220-224.

Sahin, O., Kog, EM., Aksoy, H. (2021). 6 Hafta -1 Yas Bebegi Olan Annelerde
Postpartum Depresyon Sikhigi ve lliskili Sosyodemografik Risk Faktorleri. [zmir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi, 25(2), 123-131.

Senol, D. K., Pekyigit, A. (2021). Normal dogum ve sezaryende dogum sonu stresin
emzirme 0Oz-yeterliligine etkisi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
18(4), 1062-10609.

Taiwo, T. K., Goode, K., Niles, P. M., Stoll, K., Malhotra, N., Vedam, S. (2024). Perinatal
Mood and Anxiety Disorder and Reproductive Justice: Examining Unmet Needs for
Mental Health and Social Services in a National Cohort. Health Equity, 8(1), 76-86.

Talebi, F., Javadifar, N., Simbar, M., Dastoorpoor, M., Shahbazian, N., Abbaspoor, Z.
(2023). Effect of the Parenting Preparation Program on Maternal Role Competence:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Iranian Journal of Nursing and Midwifery
Research, 28(4), 384-390.

T.C. Saghk Bakanlig. (2010). Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi.
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-6708/saglikta-performans-ve-kalite-yonergesi-
2010.html adresinden erisildi.

T.C. Saghk Bakanlig. (2018). Dogum Sonu Bakim  Yonetimi  Rehberi.
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42925/dogum-sonu-bakim-yonetim-

rehberi.html adresinden erisildi.

107


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-6708/saglikta-performans-ve-kalite-yonergesi-2010.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-6708/saglikta-performans-ve-kalite-yonergesi-2010.html
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42925/dogum-sonu-bakim-yonetim-rehberi.html
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42925/dogum-sonu-bakim-yonetim-rehberi.html

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudurligl. (2024). Saglk
Istatistikleri Y1llig1 2022. https://www.saglik.gov.tr/TR-103184/saglik-istatistikleri-
yilligi-2022-yayinlanmistir.html adresinden erisildi.

Taskin, L. (2020). Dogum ve Kadin Saglig1 Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset Matbaa.

Tagpiar, A., Karabudak, S. S., Coban, A., Adana, F. (2021). Gebelikte aile i¢i siddete
maruz kalmanin postpartum depresyon ve maternal baglanmaya etkisi. Adiyaman

Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 94-102.

Tecik, S. (2023). Maternal depresif semptomlar, annelik memnuniyeti ve maternal
baglanma arasindaki iliskinin yapisal esitlik modeli ile incelenmesi. YUksek Lisans

Tezi, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sakarya.

Tekinarslan, M. (2021). Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Bagcilar ve
Gaziosmanpasa Egitim Aile Saglhgt Merkezine kayith 0-12 ay bebegi olan
kadinlarda postpartum depresyon sikligi: Anne-bebek baglanma diizeyine etkisi, risk
faktorleri. Tipta Uzmalik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglk

Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul.

Tichelman, E., Peters, L., Oost, J., Westerhout, A., Schellevis, F. G., Burger, H., Martin,
L. (2019). Addressing transition to motherhood, guideline adherence by midwives in
prenatal booking visits: Findings from video recordings. Midwifery, 69, 76-83.

Tichelman, E., Westerneng, M., Witteveen, A.B., Van Baar, A.L., Van Der Horst, H.E.,
De Jonge, A. (2019). Correlates of Prenatal and Postnatal Motherto-Iinfant Bonding
Quality: A Systematic Review. Plos One. 2019; 14(9).

Tichelman, E., Henrichs, J., Schellevis, F. G., Berger, M. Y., Burger, H. (2020).
Development of a risk classification model in early pregnancy to screen for
suboptimal postnatal mother-to-infant bonding: A prospective cohort study. Plos
One, 15(11), e0241574.

Thul, T. A., Corwin, E. J., Carlson, N. S., Brennan, P. A., Young, L. J. (2020). Oxytocin
and postpartum depression: A systematic review. Psychoneuroendocrinology, 120,
104793.

Tokumitsu, K., Sugawara, N., Maruo, K., Suzuki, T., Shimoda, K., Yasui-Furukori, N.
(2020). Prevalence of perinatal depression among Japanese women: a meta-analysis.

Annals of General Psychiatry, 19, 1-18.

108


https://www.saglik.gov.tr/TR-103184/saglik-istatistikleri-yilligi-2022-yayinlanmistir.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-103184/saglik-istatistikleri-yilligi-2022-yayinlanmistir.html

Tolossa, T., Fetensa, G., Yilma, M. T., Abadiga, M., Wakuma, B., Besho, M., Etafa, W.
(2020). Postpartum depression and associated factors among postpartum women in
Ethiopia: a systematic review and meta-analysis, 2020. Public health reviews, 41(1),
1-20.

Tonkus, M. B., Muslu, S. N. (2021). Maternal baglanma ve iliskili faktorler. Journal of
Medical Sciences, 2(2), 32-40.

Trombetta, T., Giordano, M., Santoniccolo, F., Vismara, L., Della Vedova, A. M., Rolle,
L. (2021). Pre-natal attachment and parent-to-infant attachment: A systematic

review. Frontiers in psychology, 12, 620942.

Tsuno, K., Okawa, S., Matsushima, M., Nishi, D., Arakawa, Y., Tabuchi, T. (2022). The
effect of social restrictions, loss of social support, and loss of maternal autonomy on
postpartum depression in 1 to 12-months postpartum women during the COVID-19
pandemic. Journal of Affective Disorders, 307, 206-214.

Tuncel, N. T., Siit, H. K. (2019). Gebelikte yasanan anksiyete, depresyon ve prenatal
distres diizeyinin dogum oncesi bebege baglanmaya etkisi. Jinekoloji-Obstetrik ve
Neonatoloji Tip Dergisi, 16(1), 9-17.

Tiirkiye Istatisitk Kurumu [TUIK]. (2021). Veri Tabana.

https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr adresinden erisildi.

Tiirkiye  Istatisitk Kurumu [TUIK]. (2024). Dogum Istatistikleri, 2023
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2023-53708 adresinden
erisildi.

Tiirkiye  Istatisitk Kurumu [TUIK]. (2023). Istatistiklerle ~Kadm, 2023.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2023-53675 adresinden
erisildi.

Tiiziin, O., Sayar, K. (2006). Baglanma kuram1 ve psikopatoloji. Diisiinen Adam, 19(1),
24-39.

Ucar, H., Ozkan, H. (2023). Gebelerin psikososyal saglik durumlari ile annelik rolii algisi
arasindaki Iliski. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
7(1), 115-126.

109


https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2023-53708
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2023-53675

Ozdemir, J. (2022). Postpartum dénemdeki uykusuzluk, yorgunluk ve depresyonun ilk kez
anne olan kadinlarin annelik roliine etkisi. YUksek Lisans Tezi, Erzincan Binali

Yildirim Univeristesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzincan.

Ozdemir, U. S. (2023). Maternal baglanmanin postpartum depresyon belirtileri ve
psikolojik dayamiklilik ile iliskisi. Uzmanlik Tezi, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale.

Ukatu, N., Clare, C. A., Brulja, M. (2018). Postpartum depression screening tools: a
review. Psychosomatics, 59(3), 211-2109.

Upadhyay, R. P., Chowdhury, R., Salehi, A., Sarkar, K., Singh, S. K., Sinha, B., Kumar,
A. (2017). Postpartum depression in India: a systematic review and meta-analysis.
Bulletin of the World Health Organization, 95(10), 706.

US Preventive Services Task Force [USPSTF]. (2019). Perinatal Depression: Preventive
Interventions February 12, 2019.
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/perinatal-

depression-preventive-interventions#bootstrap-panel--5 adresinden erisildi.

Van Niel, M.S., Payne, J.L. (2020). Perinatal Depression: A Review. Cleveland Clinic Tip
Dergisi, 87(5), 273-277.

Vanwalleghem, S., Miljkovitch, R., Sirparanta, A., Toléon, C., Leclercq, S., Deborde, A.
S. (2023). Maternal Attachment Networks and Mother—Infant Bonding Disturbances
among Mothers with Postpartum Major Depression. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 20(12), 6155.

Varghese, N., D'Souza, S. R. (2018). Effectiveness of early initiation of skin to skin
contact on maternal neonatal bonding and breast feeding status among primiparous

women. Asian Journal of Nursing Education and Research, 8(4), 484-488.

Vigod, S. N., Villegas, L., Dennis, C. L., Ross, L. E. (2010). Prevalence and risk factors

for postpartum depression among women with preterm and low-birth-weight infants:
a systematic review. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology,
117(5), 540-550.

Viveiros, C. J., Darling, E. K. (2019). Perceptions of barriers to accessing perinatal mental

health care in midwifery: A scoping review. Midwifery, 70, 106-118.

110


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/perinatal-depression-preventive-interventions#bootstrap-panel--5
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/perinatal-depression-preventive-interventions#bootstrap-panel--5

Vogel, J. P., Jung, J., Lavin, T., Simpson, G., Kluwgant, D., Abalos, E., Oladapo, O. T.
(2024). Neglected medium-term and long-term consequences of labour and
childbirth: a systematic analysis of the burden, recommended practices, and a way
forward. The Lancet Global Health, 12(2), e317-e330.

Walsh, T. B., Tolman, R. M., Davis, R., Palladino, C. L., Romero, V. C., Singh, V. (2014).
Moving Up the" Magic Moment": Fathers' Experience of Prenatal Ultrasound.
Fathering: A Journal of Theory, Research & Practice About Men as Fathers, 12(1).

Wang, Z., Liu, J., Shuai, H., Cai, Z., Fu, X., Liu, Y., Yang, B. X. (2021). Mapping global
prevalence of depression among postpartum women. Translational Psychiatry,
11(1), 543.

Widstrom, A. M., Brimdyr, K., Svensson, K., Cadwell, K., Nissen, E. (2019). Skin-to-skin
contact the first hour after birth, underlying implications and clinical practice. Acta
Paediatrica, 108(7), 1192-1204.

World Health Organization [WHQ]. (2022). WHO recommendations on maternal and
newborn care for a positive postnatal experience.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989 adresinden erisildi.

World Health Organization [WHQO]. (2022). WHO guide for integration of perinatal
mental health in maternal and child health services.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240057142 adresinden erisildi.

World Health Organization [WHO]. (2023). Infant and young child feeding. World Health
Organization. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-
youngchildfeeding#:~:text=WHO0%20and%20UNICEF%20recommend%3A,years%
200f%20age%200r%20beyond adresinden erilisdi.

Xayyabouapha, A., Sychareun, V., Quyen, B. T. T., Thikeo, M., Durham, J. (2022).
Prevalence and risk factors associated with postpartum depressive symptoms among
women in Vientiane Capital, Lao PDR. Frontiers in Public Health, 10, 791385.

Xia, M., Luo, J., Wang, J., Liang, Y. (2022). Association between breastfeeding and
postpartum depression: a meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 308, 512-
519.

111


https://www.who.int/publications/i/item/9789240057142
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-youngchildfeeding#:~:text=WHO%20and%20UNICEF%20recommend%3A,years%20of%20age%20or%20beyond
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-youngchildfeeding#:~:text=WHO%20and%20UNICEF%20recommend%3A,years%20of%20age%20or%20beyond
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-youngchildfeeding#:~:text=WHO%20and%20UNICEF%20recommend%3A,years%20of%20age%20or%20beyond

Xu, H., Ding, Y., Ma, Y., Xin, X., Zhang, D. (2017). Cesarean section and risk of
postpartum depression: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 97,
118-126.

Yar, D., Yilmaz, M. (2021). Gebelik ve postpartum donemde kadin ruh sagligi: Derleme

calismasi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 93-
100.

Yavuz, M. Y., Bilge, C. (2022). Annelik hlznlinden postpartum depresyon ve psikoza.
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 1-10.

Yazdanimehr, R., Aflakseir, A., Sarafraz, M., Taghavi, M. (2023). The structural model of
mother-infant bonding in the first pregnancy based on the mother’s attachment style
and parenting style: the mediating role of mentalization and shame. BMC
Psychology, 11:396.

Yilmaz, A.O. (2021). Birinci basamakta postpartum depresyon riski ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,

Trabzon.

Yilmaz, M. S., Kostak, M. A. (2021). Prematiire bebegi yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan annelerin postpartum depresyon ve maternal baglanma diizeyleri.

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2), 71-79.

Yilmaz, Y. (2023). Postpartum depresyonda sosyal destek algisimin evlilikte uyum
araciligy ile inccelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Bolu Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitlisu, Bolu.

Yim, I. S., Tanner Stapleton, L. R., Guardino, C. M., Hahn-Holbrook, J., Dunkel Schetter,
C. (2015). Biological and psychosocial predictors of postpartum depression:
systematic review and call for integration. Annual Review of Clinical Psychology,
11, 99-137.

Zeleke, T. A., Getinet, W., Tadesse Tessema, Z., Gebeyehu, K. (2021). Prevalence And
Associated Factors Of Post-Partum Depression In Ethiopia. A Systematic Review
And Meta-Analysis. Plos One, 16(2), E0247005.

Zengin, H., Kudubes, A. A. (2023). Kanguru Bakiminin Yenidoganin Anne Siitii ile
Beslenmesine Etkisi. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 1(1), 1-9.

112



Zhao, X. H., Zhang, Z. H. (2020). Risk factors for postpartum depression: An evidence-
based systematic review of systematic reviews and meta-analyses. Asian journal of
psychiatry, 53, 102353.

Zigmond, A. S., Snaith, R. P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 67(6), 361-370.

Zhu, J., Jin, J., Tang, J. (2022). Inflammatory pathophysiological mechanisms implicated
in postpartum depression. Frontiers in Pharmacology, 13, 955672.

113



EKLER

Ek 1. Anne ve Bebegine ait Bilgi Formu

Yonerge: Degerli katilimcilar, bu arastirma “Postpartum depresyonun anne-
bebek baglanmas1 ve annelik roli basarisina etkisinin belirlenmesi” amaci ile
yapilmaktadir. Aragtirmamiza aile sagligi merkezine kayitli, saglik hizmeti almaya gelen ve
1-12 aylik donemde bebegi olan anneler ile yapilmaktadir ve bu calismaya davet

edilmektesiniz.

Sorularin timiine yanit vermeniz bizim igin Onemlidir. Bu arastirmaya katilim
gonallik esastir ve anketi doldurmaniz yaklasik 30-40 dakikanizi alacaktir. Bu ankette
verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler arastirma etik ilkeleri gergevesinde kesinlikle gizli

tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaglar disinda hicbir kimseyle paylasiimayacaktir.

Herhangi bir konuda bizim ile iletisime ge¢cmek isterseniz, asagidaki telefonlardan
biz arastirmacilara ulasabilirsiniz. Arastirmacilar: Prof. Dr. Zekiye Karagcam
(05322004655), Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii;

Doktora Ogrencisi, Tilay Dogrusoy (05057958948), Adnan Menderes

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolum.
Aragtirmaya katildiginiz ve katki sagladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Anket Numarasi Tarih:....... [oceenn [eceinn
A. Sosyodemografik Ozellikler
1. Kag yasindasiniz? ..................ooeeee
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul
b) Ikdgretim
c) Orta 6gretim

d) Lise

114



e) On lisans

f) Lisans ve lisansistl

3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?  a) Evet b) Hayir (ev hanimi)
4. Evlenme yasmiz......................

5. Kag yillik evIisiniz?........cccooeiiiiiiiinnnnne

6. Resmi nikahiniz var mi1? a) Evet b) Hayir

7. Esiniz yas1 kactir? ................

8. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar olan ve olmayan

b) Ilkokul

¢) Ilkogretim

d) Orta 6gretim

e) Lise

f) On lisans

g) Lisans ve lisansusti

9. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?  a) Evet b) Hayir
10. Sosyal glivenceniz var m1? a) Evet b) Hayir
11. Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuk(lar)iniz disinda birlikte yasadiginiz kisiler var mi?
a) Evet (Genis aile)  b) Hayir (Cekirdek aile)

12. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c¢) Gelir giderden fazla

B. Obstetrik Ozellikler

13. Kag kez gebe kaldiniz?............

14. Kag¢ dogum yaptiniz?...........
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15. Yasayan ka¢ cocugunuz var?..........

16. Birden fazla ¢ocuk varsa ise: Son iki dogumunuz arasindaki stire ne kadar?

17. Daha 6nce diistik ile sonuglanan gebeliginiz oldu mu?

a) Evet (Sayisi............. ) b) Hayir

18) Daha 6nce kiirtaj ile sonuglanan gebeliginiz oldu mu?

a) Evet (Sayist............. ) b) Hayir

19. Daha 6nce 6l dogum ile sonuglanan durum oldu mu?
a) Evet (Sayisi............. ) b) Hayir

20. Bu bebeginizi planlamis miydiniz? a) Evet  b) Hayir
21. Bu bebeginizi istiyor muydunuz? a) Evet b) Hayir

22. Gebeliginiz stiresince herhangi bir saglik problem yasadiniz m1?  a) Evet

Hayir

23. 22. Soruya cevabiniz evet ise; Yasadiginiz saglik problem(ler)ini

24. Gebeliginiz doneminde dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiniz m1?
a ) Evet ise (Doktor, Ebe, Hemsire belirtiniz)...................c.oooenenn.
b) Hayir

25. Dogum sekliniz nedir? ~ a) Normal Dogum  b) Sezaryen

26. Dogum sureci ile ilgili herhangi bir problem yasadiniz m1?

a) Evet ise ne gibi bir problem yasadiniz?....................

b)Hay1r

C. Bebege liskin Bilgiler

27.Bebeginiz kag haftalik dogdu? .......................

28. Bebeginizin dogum kilosu kagt1? .........................

29. Bebeginiz su an kag aylik? ...... Ay ...

30. Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek

b)
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31. Bebeginizin cinsiyeti sizin istediginiz gibi mi oldu? a) Evet b) Hayir
32. Bebeginizin cinsiyeti esinizin istedigi gibi mi oldu? a) Evet b) Hayir

33. Bebeginizin dogumundan hemen sonra (ilk yarim saat i¢inde) ten-tene temas

uygulandi m1?

a) Evet b) Hay1r
34. Bebeginizi dogum sonrast ilk bir saat i¢inde emzirdiniz mi? a) Evet b)
Hayir

35. Su anda bebeginizin besleme sekliniz nedir?

a) Anne st b) Mama c) Mama ve anne sitii d) Diger
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Ek 2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi 6grenmek

istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Lutfen yalnizca

bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.

1. Gulebiliyor ve olaylarin komik taraflarimi gérebiliyorum.

a)
b)
c)
d)

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

a)
b)
c)
d)

3. Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

a)
b)
c)
d)

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hig degil

Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayr, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da endiseli hissediyorum.

a)
b)
c)
d)

Hayir, higbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen

Evet, cogu zaman
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5. Tyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum.

a)
b)
c)
d)

Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayr, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yukleniyor.

a)
b)
c)
d)

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
Hayir, ¢ogu zaman oldukgca iyi basa ¢ikabiliyorum.

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

a)
b)
c)
d)

Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hicbir zaman

8. Kendimi UzuntdlU ya da ¢okkin hissediyorum.

a)
b)
c)
d)

Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hicbir zaman

9. Oylesine mutsuzum Ki aghyorum.

a)
b)
c)
d)

Evet, cogu zaman
Evet, oldukca stk
Cok seyrek

Hayir, asla
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10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
a) Evet, oldukca sik

b) Bazen.

c) Hemen hemen hig

d) Asla

120



Ek 3. Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecribeleri, hisleri ve duygulan
tamimlanmaktadir. Lltfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve disiindiigiiniiza, her biri igin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

s| | §| 58
1) Bebegimi sevdigimi hissediyorum. @ (b) (c) (d)
2)Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik hissediyorum. | (a) (b) (c) (d)
3) Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum. €)] (b) (c) (d)
4) Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum. @ (b) (c) (d)
5) Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor. @ (b) (c) (d)
6) Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum. @ (b) (c) (d)
7) Bebegimin sevimli oldugunu diigtiniiyorum. @ (b) (c) (d)
8) Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum. @ (b) (c) (d)
9) Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum. @ (b) (c) (d)
10) Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum. @ (b) (c) (d)
11) Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum. @ (b) (c) (d)
12) Bebegimi uyurken seyrediyorum. @ (b) (c) (d)
13) Bebegimin yanimda olmasin istiyorum. @ (b) (c) (d)
14) Baskalarma bebegimi anlatiyorum. @ (b) (c) (d)
15) Bebegimin gonlind almak zevklidir. @ (b) (c) (d)
16) Bebegimle kucaklagsmaktan hoglaniyorum. @ (b) (c) (d)
17) Bebegimle gurur duyuyorum. @ (b) (c) (d)
18) Bebegimin yeni seyler yapmasim gérmekten hoglaniyorum. @ (b) (c) (d)
19) Diistincelerim tamamen bebegimle dolu. @ (b) (c) (d)
20) Bebegimin karakterini biliyorum. @ (b) (c) (d)
21) Bebegimin bana given duymasini istiyorum. @ (b) (c) (d)
22) Bebegim i¢in énemli oldugumu biliyorum. @ (b) (c) (d)
23) Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum. (@) (b) (c) (d)
24) Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum. €)) (b) (c) (d)
25) Bebegim agladigina onu rahatlattyorum. (@) (b) (c) (d)
26) Bebegimi i¢cimden gelen bir duyguyla seviyorum. €)) (b) (c) (d)
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Ek 4. Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben

Bu calismanin amaci bazi fikirlerin anlamlarim1 6lgmektir. Bu fikirlerin sizin icin
anlaminin ne olduguyla ilgileniyoruz. Burada dogru ya da yanlis cevap yoktur. Farkli fikrin
ustline yazildig: sayfada asagiya kadar zit anlamli kelime ciftleri yer almaktadir. Her bir zit

kelime c¢ifti yedi alana ayrilmistir.
“EVLILIK” hakkindaki diisiince ile ilgili asagidaki 6rnege bakin:

Evlilik

Mutlu _____________ - ——— - - Mutsuz

Asagidaki Olceklerin her birinde o fikrin (diistincenin) sizin igin anlaminin ne

oldugunu cevaplamaniz istenmektedir.

Ornegin, Evlilik fikrini ele alalim; eger sizin icin Evliligin anlam1 Mutluluk fikrine

tamamen yakinsa asagidaki noktaya ( X ) isareti koymaniz yeterli olacaktir.

Evlilik

Mutlu s G Mutsuz

Eger bunun anlami sizin i¢in mutsuzlukla iligkili olan mutsuz fikrine ¢ok yakinsa

asagidaki sekilde isaretlemelisiniz.

Evlilik

Mutlu ~=mmmmemm mmmmmmeee oo - mmmm————— mmee ), G Mutsuz

Eger evliligin anlami sizin igin mutluluk ile mutsuzluk arasinda tam orta noktada yer

aliyorsa agagidaki alana isaretlemelisiniz.

Evlilik
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Latfen formu hizli bir sekilde doldurmaya calisin. Bizim istedigimiz sizin ilk

akliniza gelen diistincedir. Her s0zcik i¢in ayrilmig olan 6l¢ek maddesini doldurun.

PUANLAR 7 6 5 4 3 2 1

1. HIZLI YAVAS
KOTUMSER [YIMSER

2. ZARIF KABA

3. GUCSUz GUCLU

4 MERHAMETLI MERHAMETSIZ
UMUTSUZ UMUTLU
5.1yl KOTU
SERT YUMUSAK
6. BASARILI BASARISIZ
7. ISTEKSIiZ ISTEKLI
KUVVETLI KIRILGAN
DINC BITKIN

8. TEHLIKELI GUVENLI
9. YETERLI YETERSIZ
UZAK YAKIN
DAYANIKLI NARIN
HASIN NAZIK

10. OLGUN TOY
AKTIF PASIF

11. SAKIN HEYECANLI
SOGUK SICAK
HAREKETLI DURGUN
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Ek 5. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Yazis1 On Onayi

AD0 Evrak Tarih ve Saywmr 06.10.2022-252538

T
AYDDN ADNAN MEWDERES UMIVERSITES] REETORLUGT
Saghk Bitimleri Fakiittesi Dekanhiz
(Girigimse] Olmayan Klinik Arashrmalar Edk Kuniba

S E-15180967-050.02 04-252038
Eom -Kamrlar

Saym Prof Dr. Zekiye EARACAM
O fretim Uyesd

Ayin Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arzsarmalar Btk Eunihr'mm 28 09,2022 tarihinde Google Mest fzerinden vapilan olagan toplantsmda
cabimamzla gl alman 3 nohs kamar ekte sumalmuogtur.

Bilajlerini

EARAR 3°
Protokol Ne : 21033
Sorumba Yiriticd : ProfDr. Zekive KARACAM
Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Balami

_ Avdin Adpan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolima
Oﬁ;geﬁm Uyesi ProfDr Zekive EARACAM'1n "Postpartnm Depresyonun Amnne-Bebek
Baglanmas ve Anpelik Rolu Basarisima Etkisi" kenulu yukanda bilgileri verilen klinik
arastma bﬂuk.m dosyazt ile ilgili belzeler arasnrmanin gerskgs, amag, yaklasim we
yontemleri ate alinarak incelenmis we uygun buluonmuos olup, ¢alymamn bagware
dosyasinda belirtilen merkezlerde ile pergeklestirilmesinde etik we bilimsel sakinca
bolunmadigina oy birligiyle karar werilmigtir

Yine sorumln araghircrya; “ni 1 0 ] it eds
bittikten sonra mibhai raporm E;nl; Rapora (web'te), BGOF (Bilgilendinlmiz Gonella
Ulur Formu-gomallaler farafin bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi wve
imzalamazimn sa%uman ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazlmasipa dikkat
edilmelidir.) ve ORF (Qlgu Repor Formu'dnkeil] lerin gonderilmesi gerektiginim
hatrlahlmanea ve seromiu yirarcilerinin bo bususa zen géstermesi gerekeiginin bir kez

3 vargulanmasina oy birligiyle karar venlmistic.

Prof. Dr. Dide KILICAT P KILING
Faurul Baskam

Nz klga, givarli shdaronik imrs e il s

Thil ge Dcfirelena Foada PETOEHEY Thlgs Talop Adnea : bepe ke pov o ebd ko T80 ] PO TTEN T ViS5 10700
s AN} Mlarka Kamptic Ay Mavis 32000 Fladar & ¥THH Thlgi kan: Muife LPLTH SELER
Tabufon DR 12T Paloc RN 1 K203 Ubrenra: Mlgaavar lbeman  §

iz g | et s o W ki 1k et o ke hee'meg ] i

Kig Adrmai i -EaLEr

By hajpe gvend lktmini iz 45 It
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Ek 6. Aydin Il Saglik Miidiirliigii Kurum izin Yazis

TN

ATARN SIS LTINS
res vie
3600058 (116 405,400 M40k g
VIR72917

g
AYDIN VALILIGI
11 Saglik Mdtrlugt

Say1  : E-44021967-605.01
Konu : Arastirma lzni (Prof, Dr. Zekiye
KARAGCAM, Ttilay DOGRUSOY}

DAGITIM YERLERINE

figi  :Tulay DOGRUSOY'un 08/11/2022 tarihli dilekgesi.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakltesi Ebelik Anabilim Dali Doktora
Programi Ogrencisi Tlilay DOGRUSOY, Prof, Dr, Zekiye KARACAM damismanliginda, Aydin Efeler
ligesi Aile Saghg Merkezlerinde “Postpartum Depresyonun Anne-Bebek Baglanmasi ve Annelik
Rolil Bagarisina Etkisi” konulu anket ¢alismasi yapmayi planlamaktadir,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan ttim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji
Tuzligne ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Birinci basamak sagilik
kurumlarinda gergeklesecek olan arastirmalarda saglk hizmeti sunumu sebebi ile edinilmis olan
verilerin kurumdan talep edilemeyeceginin bilinmesi (kimlik bilgileri, iletisim ve adres bilgileri, hastalik
ile ilgili kayitlar vb.), calisma yapilirken saghk kurulusunun isleyisine ve glvenilirligine .zarar
verilmemesi, galismanin saglik kurulusu elemanlarinin onay: gergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen yardimei arastirmacilar tarafindan ylir(ittimesi
gerekmektedir,

Sdz konusu galismanin yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla belirtilen aile saghg
merkezlerinde yapilmasi uygun goriilmlis olup MUdarlik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde
génderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Miidiir a.
Saghk Hizmetleri Baskam

Eki: Makam Onayi

Dagitim: Adnan Menderes Universitesi Rektrltg (Saglik Bilimleri Fakdiltesi)
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi

Aydin 11 Saglik Modarlgo-Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE
e-Posta; hanife kacmaz/saglik gov.tr Internet Adresi: Dahili Tel. Numarasi: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00
Belge dogrulama koduOD3704F A-S0C9-435B-A0E7-83C) F66D27895 Belge dogrulama adresi hups /www turkiye gov tr/saghik-bakanligi-chys
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Ek 7. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size Ozel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi Litfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariiza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastirma postpartum depresyonun anne-bebek baglanmasi ve annelik rolli basarisina

etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu arastirma aile sagligi merkezine kayithh 1-12 aylik dénemde bebegi olan anneler ile

yapilmaktadir ve bu ¢alismaya davet edilmektesiniz.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya dahil edilen kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilecek, ¢calismaya katilmaya
davet edilecek ve onamlar1 alinacak ve arastirmaci tarafindan Anne ve Bebegine ait Bilgi
Formu yiz ylze goriisme teknigi ile doldurulacaktir. Yine arastirmaci tarafindan kadinlara
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Formu, Maternal Baglanma Olgegi Formu ve
Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben Olgegi Formu doldurulmasi konusunda bilgi
verilecek, bu formlart kendini bildirim yontemi ile doldurmalari saglanarak veriler
toplanacaktir. Gorlisme sirasinda veriler, arastirmaci ve katilimer tarafindan forma elle

yazilacaktir. Goriisme stresinin 30-40 dakika olmasi beklenmektedir.
Sorumluluklarim Nedir?

Sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan bitin sorulari cevaplamaktir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict Sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayis1 300°diir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngorulen sire 14 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz yaklasik 30-40 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada kadinlarin dogum sonrasi yasadiklart postpartum depresyon riski

belirlenerek anne-bebek baglanmasi ve annelik roli basarisina etkisi degerlendirilecektir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Yapilan ¢alismalarda herhangi bir sorunla karsilasilmamistir. Olas1 bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Veri toplama surecinde vazgecmek istediginizi belirttiginiz takdirde arastirma disi

birakilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan arastirmalarda arastirmaya baglh bir zarar s6z konusu olmamastir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Herhangi bir konuda bizim ile iletisime ge¢mek isterseniz, asagidaki telefonlardan biz
arastirmacilara  ulasabilirsiniz.  Arastirmacilar: Prof. Dr. Zekiye Karacam
(05322004655),

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolimii;

Doktora Ogrencisi, Tulay Dogrusoy (05057958948), Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bélumda.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak aragtirma masraflari size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Caligsmay1 destekleyen kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 0nce gonilluye verilmesi gereken bilgileri
gosteren U¢ sayfalik metni okudum ve sozlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve szl olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydrutlclsune yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
blayuk bir gonalltlik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin

bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 8. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Kullanim izni

Q Nur Engindeniz 21.09.2023
Tulay Dogrusoy :

= EDDO.pdf
O% pPDF-6,7 MB

Merhaba,

Olcegi kullanmanizda sakinca yoktur.
Ekte calismayi gonderiyorum
Saygilarimla

Dr.Nur Engindeniz

Tulay Dogrusoy
<tulaydogrusoy@hotmail.com> sunlari yazdi
(21 Eyl 2023 11:15):

Degerli hocam,
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Ek 9. Maternal Baglanma Olgegi

@ oya kavlak 21.09.2023
Tllay Dogrusoy :
L’ Tl MAl-izin (1) (1).pdf
2 PDF-219 KB

Sevgili

Tulay ¢alismanda basarilar dilerim. Zekiye
hocaya selamlar.
kolay gelsin

EGE Universitesi

OYA KAVLAK

Hemsirelik Fakdiltesi / Hemsirelik B6limdu / Kadin Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr.
Tel: 0(232) 311 5579

Kimden: "Tllay Dogrusoy"
<tulaydogrusoy@hotmail.com>

Kime: "oya kavlak" <oya.kavlak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 21 Eylil Persembe 2023 11:40:26
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Ek 10. Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak Ben

6,, husniye calisir 22.09.2023
" Tilay Dogrusoy :

Sevqili Tulay Dogrusoy, calismanizda Anne
Olarak Ben Olcegi'ni kullanabilirsiniz. Olcegin
kullanimt ile ilgili soracaginiz birsey olursa
|itfen aramaktan ¢ekinmeyin. Selamlar...

Prof.Dr. Hiisniye CALISIR

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi AD

Aydin

telf: 90505680721

Prof. Hisniye Calisir

Aydin Adnan Menderes University
Nursing Faculty

Pediatric Nursing Department
Aydin.
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Ek 11. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu Yazist Son Onay1

ADU Evrak Tarh we Sayis:: 16.07_ 2024 - 567607

T.C.
AVDIN ADNAN MEMDERES UNIVERSITESI REEKTORLUGT 1&:,,
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlag
Girsimse]l Olmayan Klinik Aractomalar Erik Eumalo

Say1  E-13180067-050.04-3467607 16.07. 2024
EKom :Kararlar

Saym Prof Dir. Zekiyve FLARACAM
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Aydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimlen Fakilvesi (Girgimsel Olmavan Elinik
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Elinik Aragtwrmalar Etik Eurnlo'nca 28002022 tarihinde onay werilen; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bélima Ofretim Uyesi Prof Dr. Fekive KARACAM'D " FPostparitum
Depresyonum Anne-Bebek Baglanmas ve Anpelik Roli Basarmna Efkisi” konulu arastrmasimim
somug raporm hakkimdaki 24/062024 tanhkll dilekcesi gonisaldd Dilskgesinds cahsmammn
tamamlandiFy we somag raporonon ekli oldufu gérilmisrir. Euwrmum izin belgesinin alimip,
dosvaya koouldugu gdralmistir. Somagta ¢alismamin etik kurallar icinde varot@ldGgn ve
tamamlandify, istenen belgelerin tam oldofu anlagildl.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Postpartum Depresyonun Anne-Bebek Baglanmasi ve Annelik Rolu
Basarisina Etkisi” baslikli doktora tezimdeki bitin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
caligmada, bana ait olmayan her turli ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm Ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise her tirli yasal sonucu kabul ettigimi
beyan ederim.

Tulay DOGRUSOY

27/06/2024
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : Dogrusoy, Tllay

Uyruk : T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi : Izmir 1981

Telefon : 05057958948

E-mail - tulaydogrusoy@hotmail.com

Yabanci dil : Ingilizce

EGITIM
Doktora Aydim Adnan Menderes Universitesi 2024

Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik AD
Yuksek Aydin Adnan Menderes Universitesi 2018
Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2001
Saglik Yuksekokulu Ebelik Lisans Programi

BURSLAR VE ODULLER

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2001-2004 Central Hospital Izmir Ebe
2004-2011 Akgakdy Saglik Evi Kosk Aydin Ebe
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2011-2015 Aydin Kosk 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi Ebe

2015-2023 Aydn 1li Efeler Ilgesi 4 Nolu Aile Sagligi | Uzman Ebe
Merkezi

2024- Aydin 11 Saglhik Miidiirliigii Uzman Ebe
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