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Giris: Bu ¢alisma annelerin dogum sonu dénemde yasadig: fiziksel semptomlarin depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini belirlemek amactyla
yaptlmistir.

Yontem: Aragtirma tarihleri arasinda Osmaniye il merkezinde bulunan Aile Saghgi Merkezlerine dogum sonu 4-6. haftada bagvuran kadmlar arastirmanmn
evrenini, arastirma kriterlerine uyan 198 kadin ise 6rneklemi olusturdu. Veriler tanimlayici bilgi formu, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi, Dogum
Sonras1 Baglanma Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ile topland.

Bulgular: Aragtirmada okuryazar olmayan, gelir gidere denk olan, acil sezaryen ile dogum yapan, postpartum 1. giinde taburcu edilen ve taburculuk egitimi
almayan annelerde postpartum fiziksel semptom siddetinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Calismada postpartum depresyon riski ile
dogum sonu baglanma dlgegi arasinda pozitif yonde anlamli giiglii bir iliski oldugu ve depresyon riski arttik¢a baglanma sorunlarmin arttig1 goriildi.

Sonug: Annelerin egitim durumu, dogum sekli, dogum sayisi, gebeligin planli olmasi, postpartum taburculuk egitimi ve bebegin beslenme sekli dogum sonu
yasanan fiziksel semptomlar, postpartum depresyon ve anne-bebek baglanmasii etkilemektedir. Bu dogrultuda postpartum annelerin yasadigi fiziksel
semptom giddetinin azaltilmasinda, depresyonun 6nlemesi ve baglanmanin artirilmasinda ebe ve hemsire desteginin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: anne-bebek baglanmasi, depresyon, fiziksel semptom giddeti, postpartum donem.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effects of physical symptoms experienced by mothers in the postpartum period on depression and
mother-infant attachment.

Method: The population of the study consisted of women who applied to the Family Health Centers in Osmaniye city center in the 4th-6th week after
delivery between the dates of the study. The sample consisted of 198 women who met the research criteria. Data were collected with a descriptive information
form, Postpartum Physical Symptom Severity Scale, Postpartum Attachment Scale (WHO) and Edinburgh Postpartum Depression Scale.

Results: In the study, postpartum physical symptom severity was found to be statistically higher in mothers who were illiterate, whose income was equal to
expenditure, who gave birth by emergency cesarean section, who were discharged on the 1st postpartum day and who did not receive discharge training.In
the study, it was observed that there was a strong and positive relationship between the risk of postpartum depression and the postpartum attachment scale,
and attachment problems increased as the risk of depression increased.

Conclusion: Educational status of mothers, type of delivery, number of births, planned pregnancy, postpartum discharge education and feeding style of the
baby affect postpartum physical symptoms, postpartum depression and mother-infant attachment. In this respect, it is important to provide midwife support
in reducing the severity of physical symptoms experienced by postpartum mothers, preventing depression and increasing attachment.
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GIRIS

Postpartum donem; fetiis ve plasentanin dogumundan sonra baslayan,
gebelik sirasinda kadin  viicudunda olusan anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin ortadan kalktig1 alt1 haftalik bir siirectir. Kadmin bedeninde
meydana gelen bu degisimler sirasinda kadinin iyilik durumunu ve yagam
kalitesini olumsuz etkileyen bir takim fiziksel semptomlar da
yasanabilmektedir (1-3). Perine sorunlari, st agrisi, yorgunluk,
insizyon/epizyotomi bolgesinde agri, bas agrisi, ates, anormal vajinal
kanama, 6dem, hemoroid, konstipasyon, triner inkontinans, uyku
bozuklugu, seksiiel sorunlar, agrili koitus gibi bu fiziksel semptomlar bir
yila kadar da devam edebilmektedir. Fiziksel semptomlar sadece anne
saghgmi etkilemeyip aym zamanda annelik rollerindeki performansin
azalmasindan dolay: bebeklerin sagligini da etkilemektedir (4-5). Yapilan
caligmalarda bu semptomlarin depresyonla iliskili oldugu da belirlenmistir
(3-6).

Bu fiziksel semptomlar annelerin ve bebeklerinin bakim ihtiyaglarim
kargilayamama, giinliik yagsam aktivitelerini gergeklestirmede zorlanma ve
anne bebek baglanmasini olumsuz etkileme gibi sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir (7-9). Ayrica bu semptomlar annelerin emzirme bagarisini
olumsuz etkilemekte ve emzirme sorunlari yagamalarina neden olmaktadir
(10-11). Caligmalarda dogum sonrasi depresyon i¢in ¢ok sayida cevresel
risk faktorii tanimlanmis olmakla birlikte dogum 6ncesi depresyon, dogum
oncesi kaygi, bozulmus bebek-anne etkilesimleri, sosyal destek eksikligi,
mali ve/veya evlilik stresi ve olumsuz yasam olaylar1 bunlar arasinda yer
almaktadir (12-14). Dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktrlerinin ¢ogu
gebelik, dogum ve dogum sonu yasanan stres odaklidir. Dogum sonrasi
depresyon annelerin, eslerin, aile {iyelerinin refahi ile birlikte bebeklerin
biiyiime ve gelismesini de etkilemektedir (15). Ayrica, annenin ¢ocuklarina
ebeveynlik yapma becerisini de olumsuz etkilemektedir (16). Erken
postpartum donemde annelerin yasadiklart fiziksel semptom siddetinin
postpartum depresyon ve baglanmayla iligkisini inceleyen caligmalara
literatiirde rastlanmamugtir. Bu dogrultuda ¢aligma; annelerin dogum sonu
donemde yasadigi fiziksel semptomlarm depresyon ve anne-bebek
baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Annelerin dogum sonu donemde yasadigi fiziksel semptomlarin
depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla
tamimlayici- iligki arayic tipte tasarlanmustir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ekim 2021- Aralik 2021 tarihlerinde Osmaniye il
merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bebeklerinin Hepatit B
agisinin 2. dozu i¢in dogum sonu 4-5. haftada bagvuran kadmlar
olusturmustur. Aragtirmaya katilmayi kabul eden, postpartum 4.-5. haftada
olan, termde dogum yapan, gebelik, dogum, postpartum donem ve
yenidogana iligkin herhangi bir riski bulunmayan kadinlar ise drnekleme
dahil edilmistir. Orneklem sayisi; literatiirde calismamizla paralellik
gosteren bir ¢alismanin (17) Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puan ortalamast (9.7+5.6) referans alinarak hesaplanmistir. G*Power 3.1
programinda %99 giic, 0.05 hata payi, 0.41 etki biiyiikliigii sonucunda
toplam 117 postpartum kadin olarak belirlenen 6rneklem sayisi artirilarak

caligma 198 anne ile tamamlanmustir.
Dahil edilme kriterleri
-Termde dogum yapan ve postpartum 4. -5. haftada olmak
- Maternal ve yenidogana ait riski bulunmamak
- [letisim sorunu olmamak
- Calismaya katilmaya goniillii olmak
Veri Toplama Formu

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir (2-7-18-19) taranarak
olusturulmus veri toplama formu, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti
Olgegi, Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (DSBO) ve Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi ile toplanmustir. Veri toplama formu; anne ve
bebegin demografik bilgilerinin yani sira annenin obstetrik 6zelliklerini
iceren 19 sorudan olugmaktadir.

Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi (PFSSO): Postpartum
fiziksel semptomlarin sikligim1 ve devamliligimi belirlemek amaciyla
gelistirilen 6lgek, Chien vd., tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (20).
Olgek 18 madde ve 4'lii likert tiptedir. Maddelerin 0 (yok), 1 (hafif
siddette), 2 (orta siddette) ve 3 (yiiksek siddette) seklinde
puanlanmaktadir. Olcek perine agris1, uykusuzluk, kabizhk, sirt agris, bas
agrist, hemoroid, eklem agrisi, el uyusmasi, vajinal akintt ve enfeksiyon,
ayak uyusmasi, vajinal kanama, idrar yolu enfeksiyonu, bas dénmesi,
bacaklarda varis olugumu, idrar kagirma, normalden fazla tigiime, el ve
ayaklarda sogukluk gibi postpartum dénemde meydana gelen fiziksel
semptomlar1 ve siddetini degerlendirmektedir. Olgek 0 ile 54 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Puan yiikseldikge postpartum fiziksel
semptom siddeti de artmaktadir. Olgegin i¢ tutarligi Cronbach’s alfa degeri
postpartum 1. ayda 0.77 ve 1. yilda 0.69 olarak belirtilmistir (20). Arkan
ve Cetigli (2017) tarafindan da Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi
yapilmustir. Olcegin Cronbach alfa katsayist 0.79 olarak belirtilmistir (18).

Dogum Sonrast Baglanma Olgegi (DSBO): Dogum sonrast donemde
annenin bebegine baglanmasini degerlendirmek ve anne ile bebek arasinda
kurulan iliskide sorunlari belirlemek amaciyla Brockington ve ark. (2001)
tarafindan gelistirilmigtir (21). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
Yal¢in ve ark. (2014) tarafindan yapilmugtir (22). Anneler tarafindan
cevaplanan 6lgek, 25 sorudan olugmaktadir ve “her zaman”, “gok sik”,
“oldukea sik”, “bazen”, “ender” ve “hi¢” olarak tanimlan 6’11 likert tipinde
bir 6lgektir. Sorularin 17°si (2, 3, 5, 6,7, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20,
21, 23, 24) tersten hesaplanmaktadir. Olgekten yiiksek puan almmasi
baglanma sorunlarinin arttigini ifade etmektedir. DSBO toplam skoru igin

Cronbach alfa degeri «=0.75 olarak saptanmustir (22).

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO); Dogum
sonrast depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini
6lgmek i¢in Cox ve Holden (1987) tarafindan gelistirilmistir (23). Kendini
degerlendirme 6lgegi tlirlinde olup, toplam 10 soru icermektedir.
Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Olgegin tarama igin tani koymaya yonelik kesme puani 12
olarak belirtilmistir (24).
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Osmaniye il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde
toplanmustir. Veri toplama tarihlerinde arastirmanin yiiriitiildiigi Aile
Sagligi Merkezlerine postpartum 4.-5. haftada olan ve bebeklerinin Hepatit
B agisinin 2. dozu i¢in bagvuran kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
onamlart alinmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olanlarla gériisme
saglanmigtir. Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
veriler toplanmustir. Her bir goriisme yaklagik 15-20 dakika zaman almistir.

Arastirma Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Cankir1 Karatekin Universitesi’nden etik
kurul onay1 (2018/55) ile Osmaniye il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni
almmugtir. Anketin tist kisminda ¢alisma amacini, igerigini ve caligmaya
katilimin  gonilliliik esasina dayali oldugunu belirten bilgilere yer
verilmistir. Katilimeilarin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onami alindiktan
sonra veriler toplanmistir. Ankette katilimcilarim kimlik  bilgileri
kaydedilmemistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
bir bicimde yapilmistir.

Verilerin Analizi

Bilgisayar ortamina aktarilan arastirma verileri Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 22.0 programu ile analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tammlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) ve Student t Test,
Pearson Ki-Kare testi, kullamlmistir. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmigtir.
Calismada, anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kabul edilmis, p<0.05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda anlaml
farkliligin olmadig belirtilmistir.

BULGULAR

Aragtirma yas ortalamast 29.32+5.88 yil olan postpartum donemdeki
198 anne ile yapilmistir. Annelere iliskin demografik ozelliklerine ait
bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Calismada annelerin %29.3’{iniin lise mezunu oldugu, %77.3%i gelir
getiren bir ise sahip olmadig1, %49.5’inin gelir diizeyinin giderlerine denk
oldugu, %68.2’sinin gebeliginin planlt oldugu, %13.6’s1 gebelige ragmen
sigara kullanmaya devam ettigi saptanmgtir. Annelerin %37.9’unun ilk
dogumu oldugu, %24.7’sinin daha énce ¢esitli nedenlerle kiirtaj oldugu,
%48’inin normal dogum yaptig1 ve post-partum birinci giinde taburcu
edildigi belirlenmistir. Caliymada annelerin %74.7’sinin taburculuk egitimi
aldigt ve bu egitimlerin %67.2’sinin doktor tarafindan verildigi
saptanmugtir. Annelerin %68.2’si bebegini sadece anne siitii ile besledigini,
%73.7’si bebek bakiminda esinden destek aldigini, %58.1°1 evde bebek
bakimma destek olan bir yardimcist oldugunu, %45.5’1 ayni zamanda ev
islerine de bir yardimeist oldugunu ifade etmislerdir.

Annelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine gére “PFSSO,
EDSDO ve DSBO puanlar arasinda iliski Tablo 2’de incelenmistir

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozellikleri (N=198)

Ozellik n %

Yas ortalamas1  29.32+5.88

Egitim durumu

Okuryazar olmayan 17 8.6
[Ikogretim mezunu 42 21.2
Orta 6gretim mezunu 42 20.2
Lise mezunu 58 29.3
Universite mezunu 41 20.7
Calisma durumu

Calistyor 45 22.7
Calismiyor 153 77.3
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 85 42.9
Gelir gidere denk 98 49.5
Gelir giderden fazla 15 7.6
Gebeligin planh olma durumu

Evet 135 68.2
Hayir 63 31.8
Gebelikte sigara kullanim

Evet 27 13.6
Hayir 171 86.4
Dogum sayis1

1. gebelik 75 37.9
2. gebelik 59 29.8
3. gebelik 35 17.7
4 ve lizeri gebelik 29 14.6
Daha once kiirtaj olma

Evet 49 24.7
Hayir 149 75.3
Dogum sekli

Normal dogum 95 48

Planli sezaryen dogum 72 36.4
Acil sezaryen dogum 31 15.7
Dogumda kullamlan anestezi sekli

Spinal anestezi 44 22.1
Epidural anestezi 31 15.7
Genel anestezi 31 15.7
Anestezi uygulanmayan 92 46.5
Dogum sonu taburcu olunan giin

1. giin 95 48

2.gilin 88 44.4
3.gilin 15 7.6
Taburculuk egitimi alma durumlar:

Alan 148 74.7
Almayan 50 25.3
Taburculuk egitimi veren saghk personeli

Ebe/hemsire 133 7.5
Doktor 15 67.2
Egitim almayan 50 25.3
Son dogan bebegin cinsiyeti

Kiz 128 64.6
Erkek 70 35.4
Bebegi besleme sekli

Sadece anne siitii ile emzirme 135 68.2
Sadece mama ile besleme 14 7.1
Emzirme ve mama ile besleme 49 24.7
Bebek bakiminda eslerin destek olma durumu

Evet destek olur 146 737
Hayir destek olmaz 52 26.3
Evde bebek bakimina yardimei Kisilerin varhg:

Evet 115 58.1
Hayir 83 41.9
Evde ev islerine yardimeci kisilerin varhg:

Evet 90 45.5
Hayir 108 54.5
Toplam 198 100
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Annelerin Sosyodemografik ve
Obsterik Ozelliklerine Gore Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Ol¢egi , Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve
Dogum Sonrasi Baglanma Olgeginde Goriilen Farklihklar
(N=198)
PFSSO EDSDO DSBO
Ozellikler N Sira Sira Sira
ortalama ortalama ortalama
Egitim durumu
Ok}lr)'/.awzar_degil 123.24 133.44 15553
Ilkogretim 103.71
mezunu 17 82.58 113.90 89.36
Orta ogretim | 42 | 11036 75.35 106.64
mezunu 42 91.01 101.22 92.44
Lise mezunu 58 10840 X2= 89.68
B 41 | X?=10.302 X?=20.415
Universite p=0.036 19.142 p=0.000
mezunu ) p=0.001 )
Algilanan gelir
T | e | Be | s
Gell giere | o8 | ‘843 110.28 93,69
Gelir giderden 85 | X2=9.854 | X2=7.744 X*=1.615
fazla p=0.007 p=0.021 p>0.05
Gebeligin planh 9578
olma durumu 100.97 93.29 107' 47
Evet 135 96.34 112.82 Z=-1.341
Hayir 63 Z=-531 Z=-2.239 p>0'05
p>0.05 p=0.025 )
D"lg“:i‘:gffn{ ! 109.33 104.03 88.25
2. dogum 75 90.87 90.07 97.16
3. dogum 59 86.39 87.97 80.64
4 ve iizeri 35 2107.47 2120.90 115.43
dogum 29 | X*=5951 | X*=7.562 X2=14.630
p>0.05 p>0.05 p=0.002
Dogum se,kh 89.11
Normal dogum 101.00 98.22 110.82
Planli sezaryen 95 127.87 88.21 79.22
dogum 72 Xzzld 800 129.66 111.90
Acil sezaryen 31 p=0 0'05 X?=11.485 | X?=14.276
dogum ) p=0.003 p=0.001
Dogum Sonu Taburcu Olunan Giin
111.42 102.84 108.68
1. giin 95 88.14 98.40 93.39
2.giin 88 90.63 84.83 77.20
3.giin 15 X?=7.947 | X?*=1.344 X?=5.749
p=0.019 p>0.05 p>0.05
Taburculuk Egitimi Alma Durumlari
89.46 92.34 99.83
Evet 148 129.21 120.70 98.51
Hayir 50 Z=4.246 Z=-3.033 Z=-142
p=0.000 p=0.002 p>0.05
Bebegi besleme
sekli
Sadece anne siitii 98.96 99.54 101.50
ile emzirme 135 101.54 135.93 134.71
Sadece mamaile | 14 100.40 88.99 83.94
besleme 49 X2=.042 | X?=7.340 X?=9.128
Emzirme+mama p>0.05 p=0.025 p=0.010
ile besleme

Aragtirmada annelerin egitim durumlarinin “postpartum  fiziksel
semptomlar, dogum sonrasi depresyon riski ve dogum sonrasi baglanma”
tizerinde anlamli fark yarattig1, okuryazar olmayan gebelerin diger gitim

seviyesindeki gebelere gore postpartum dénemde yasadiklari fiziksel
semptomlarin, depresyon riskinin ve anne- bebek baglanma sorunlarmin
istatistiksel acidan anlaml diizeyde arttig1 saptanmustir (p<0.05). Gelir
durumlarina gére incelendiginde ise geliri giderine denk olan annelerin
postpartum fiziksel semptomlari daha yiiksek, geliri giderinden fazla olan
annelerin ise postpartum depresyon riski daha yiiksek ve aralarinda
istatistiksel farklilk bulunmustur (p<0.05). Calismada gebeligi planl
olmayan annelerin postpartum depresyon riski gebeligi planlt olanlara
gore daha yiiksek saptanmustir (p<0.05). Annelerin dogum sekli
postpartum fiziksel semptomlar, dogum sonrasi depresyon riski ve dogum
sonrast baglanma {iizerinde anlamli fark yaratmis olup dogumu acil
sezaryen ile gergeklesen annelerin normal ve planli sezaryen ile
gergeklesen annelere gore postpartum dénemde yasadiklari fiziksel
semptomlarmin  daha fazla, depresyon risklerinin ve baglanma
sorunlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica dogum sayisi
arttik¢a postpartum baglanmanin da olumsuz etkilendigi tespit edilmistir
(p<0.05).

Dogum sonrast ilk giin hastaneden taburcu edilen annelerin
postpartum fiziksel semptom siddeti puan ortalamalari 2. giin ve 3.giinde
taburcu edilenlere oranla istatistiksel ag¢idan diizeyde daha yiiksek
belirlenmistir  (p<0.05). Taburculuk egitimi almayan annelerin
postpartum fiziksel semptom siddeti ve postpartum depresyon riski puan
ortalamalarmin ise taburculuk egitimi alanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bebegini sadece
mama ile besleyen annelerin postpartum depresyon riski ve dogum sonu
baglanma sorunlarinin, bebegini emziren ve emzirip mama destegi alan
annelerden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goézlenmistir (p<0.05). Kesme noktast 12 olan
EDSDO’nde bu puanmn iizerinde puan alinmasi depresyon yéniinden risk
olarak kabul edilmektedir. (Engindeniz vd., 1996). Arastirmamiza katilan
annelerin %37.9” u risk altindadir (Tablo 2).

Annelerin PFSSO, EDSDO ve DSBO toplam puanlarmin korelasyon
degerlendirmesi Tablo 3’de sunulmustur. Postpartum depresyon riski ile
dogum sonu baglanma 6lgegi arasindaki pozitif yonlii ve anlamli iliskide,
artan depresyon riski ile baglanmanin olumsuz etkilendigi saptanmistir
(p<0.01).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Annelerin Postpartum
Fiziksel Semptom Siddeti Olcegi , Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olcegi ve Dogum Sonrasi Baglanma
Olgegi Toplam Puanlarimin Korelasyon Degerlendirmesi

EDSDO DSBO
rp rp
PFSSO 0.102; 0.153 0.058; 0.418
EDSDE 0.185;
0 0.009%*

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
PFSSO: Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi
EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Olgegi

DSBO: Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi
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TARTISMA

Annelerin dogum sonu donemde yasadigi fiziksel semptomlarin
depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla
yaptlan bu calismada, okuryazar olmayan annelerin diger egitim
seviyesindeki annelere gore postpartum donemde daha fazla fiziksel
semptomlar yasadiklari, depresyon risklerinin arttigr ve anne bebek
baglanma sorunlarimin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmugtir.
Literatiire bakildiginda yapilan benzer ¢aligmalarda farkli sonuglarlarla
kargilagilmaktadir. Yapilan bir calismada postpartum depresyon riskinin
egitim seviyesinin diismesiyle arttig1 belirtilirken (25), bir diger caligmada
da yiiksek egitim seviyesinin riski azalttig1 saptanmustir (26). Bununla
birlikte egitim seviyesinin postpartum depresyon risk artisi ile iliski
olmadig: da yapilan galigmalarda tespit edilmistir (27-28).

Calisma sonuglarinda; annelerin gelir durumlari incelendiginde geliri
giderine denk olan annelerin postpartum fiziksel semptomlarimin daha
yiiksek, gelir diizeyi yiiksek olan ve gebeligi planli olmayan annelerin ise
postpartum depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda plansiz gebelik ve diisiik gelir diizeyi gibi faktorlerin
postpartum depresyonu artirdigi belirtilmektedir (29). Yapilan benzer diger
calismalara da bakildiginda; annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi,
gebeligin planli olmamasi, sosyo-ekonomik diizeyin diigik olmasinin
postpartum depresyon riskini artirdig1 belirtilmektedir (30-31).

Dogum sonu fiziksel semptomlarin goriilmesinde dogum sekli etkili
olmaktadir. Ozellikle plansiz yapilan sezaryen ve forseps uygulamasi gibi
miidahaleli yapilan vajinal dogum sonrasinda perine agrisi, inkontinans ve
seksiiel sorunlar siklikla yasanmakta ve kadimin iyilik hali olumsuz
etkilenmektedir  (5). Calismada anneler dogum sekline  gore
degerlendirildiginde; acil sezaryen ile dogum yapanlarin normal dogum ve
planl sezaryen yapanlara gore postpartum doénemde yasadiklari fiziksel
semptomlarn, depresyon riskinin ve anne bebek baglanma sorunlarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatirde sezaryen sonrasi erken
postpartum donemde annelerin daha fazla sikinti yasadiklari (32-33),
kendilerinin ve bebegin bakim gereksinimlerini yerine getirme, giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorlandiklari ve emzirme sorunlart
yasadiklar1 belirtilmektedir (7-8-10-11). Benzer bir ¢aligmada da dogum
sekline gore annelerin glinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk
yasadiklar ifade edilmektedir (9-34). Dogum sekline (vajinal, sezaryen)
gore dogum sonrast donemde agrimin fonksiyonel aktiviteler {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada sezaryen ile dogum yapan annelerde
fiziksel semptom siddetinin daha fazla yasandigi belirtilmektedir (2).
Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Dogum sonrasi erken taburculuk 48 saat ya da daha az siire hastanede
yatma olarak tanimlanmaktadir. Dogum sekline gére tanimlama
yapildiginda ise; normal vajinal dogumdan sonra 6-24 saat ve sezaryen
dogumdan sonra 48-72 saat i¢inde olan taburculuklar erken taburculuk
olarak nitelendirilmektedir. Calismalarda postpartum erken taburculugun
neonatal mortalite ve morbidite riskini artirdigi belirtilmektedir (33-36).
Dogum sonrasi, annenin ve bebegin saghgmin korunmasi ve
yiikseltilmesi igin taburculuk 6ncesinde dogum sonu fizyolojik iyilesme
sireci, goriilebilecek problemler ve ¢oziim Onerileri, dogum sonu
donemde duygusal degisiklikler, annelige uyum ve bebek bakimi

konularinda bilgi verilmesi 6nemlidir (33). Bu ¢alismada da literatiirle

uyumlu sekilde dogum sonrasi ilk giin hastaneden taburcu edilen
annelerin 2. giin ve 3. giinde taburcu edilenlere oranla daha fazla
postpartum fiziksel semptom siddeti yasadiklart belirlenmistir. Ayrica
taburculuk egitimi almayan annelerin postpartum fiziksel semptom
siddetinin ve postpartum depresyon riskinin taburculuk egitimi alan
annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda dogumla ilgili Gzelliklerin  postpartum
depresyonun %33’ inden sorumlu  oldugu
belirtilmektedir (37). Brown ve ark. (2002) ¢alismasinda ise dogum
sonrast erken taburculugun dogum sonu depresyon {iizerinde etkili
olmadig1 belirtilmistir (38). Calisma sonuglart ve literatiir taburculuk
oncesi anne ve yenidoganin fiziksel ve psiko-sosyal iyilik halinin
degerlendirilmesi ve buna gore taburculuk planlamasinmn yapilmasi

toplam  varyansinin

gerektigini ortaya koymaktadir.

Caligmada, bebegini sadece mama ile besleyen annelerin postpartum
depresyon riski ve dogum sonu baglanma sorunlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Literatiirde deneyimlenen postpartum fiziksel semptom
siddetinin emzirme basarisini etkiledigi ve ozellikle sezaryen dogum
yapanlarda semptomlarin daha siddetli yagsandigi belirtilmektedir (34-39).
Bir bagka ¢aligmada sezaryen ile dogum yapan annelerin postpartum
donemde fiziksel semptomlari daha siddetli yasadiklari ve emzirme
basarilarmin diisiik oldugu ifade edilmektedir (35). Benzer bir ¢aligmada
ise sezaryen ile dogum yapan ve bebegine anne siitii haricinde mama
verenlerin postpartum dordiincii ve altinc1 hafta arahiginda daha fazla
fiziksel semptom yasadiklari belirtilmektedir (19). Cankaya ve ark.
(2017)’'min  cocuklart iki yasin altinda olan kadinlarla yaptiklart
caligmasinda bebegini hazir mama ile besleyenlerde depresyon
bulgularinin daha fazla gézlendigi saptanmustir (17).

Bu ¢aligmada dogum sayisinin artmasina paralel olarak postpartum
donemde anne bebek baglanma sorunlarinin arttigi saptanmistir. Ayrica
depresyon riski arttikca baglanma sorunlarinin arttigi belirlenmistir.
Literatiirde gebelik sayisinin baglanma siirecini etkiledigi belirtilmektedir
(40). Caligmalarda ilk kez dogum yapan, kadmnlarda maternal
baglanmanin daha yiiksek, postpartum depresyon bulgularinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (17). Bir bagka calismada da postpartum
depresyon semptomlarinin yiikselmesinin annelerde annelik roline uyum
ve anne-bebek etkilesimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (41).
Yapilan benzer calisma sonuglarina gore de postpartum depresyon diizeyi
arttikca anne bebek baglanmasinin azaldigr goriilmektedir (37-42).
Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonuglarina gére; annenin egitim ve gelir diizeyinin diisiik
olmasi, gebeligin planl olmamasi, gebelik sayisi, acil sezaryen dogum,
erken taburcu olma, taburculuk egitimi almama ve bebegi mama ile
besleme gibi faktorler postpartum dénemde yasanan fiziksel semptom
siddetini ve depresyonu artirarak baglanma sorunlarmin yaganmasina
neden olmaktadir. Gebelik ve postpartum dénemde, kadmin sosyo-
demografik ve obstetrik Ozelliklerinin de géz oniinde bulundurularak
bakim ve gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi; postpartum taburculugun,
annenin postpartum déneme 9zgii fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarmin
da gozoniinde bulundurularak planlanmasi ve emzirmenin desteklenmesi
saglanmalidir. Verilen ebelik ve hemsirelik bakimi ile postpartum
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sorunlarin tanimlanmasinin ve bu dogrultuda bakim sunulmasinin anne ve
bebek sagliginin yiikseltilmesine dnemli katki sunacagi diisiintilmektedir.

Etik kurul onayi: Aragtirmaya baslamadan once Cankiri Karatekin
Universitesi’nden etik kurul onay1 alinmigtir (Onay No: 2018/55).

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin makaleye fikir/kavram,
tasarim ve dizayn, kaynaklar, malzemeler, veri toplama ve/veya isleme,
analiz ve/veya yorum, literatiir taramasi, yazi yazan, elestirel inceleme
katkilart ortak olup; denetleme/danismanlik Edanur Tar Bolacali tarafindan
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