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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Dogum Eyleminde Indiiksiyon Kullanim Siklig1 ve Postpartum Depresyon
Skoruyla iliskisi

Eda OZYON
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Indiiksiyon uygulamasi dogum eyleminin kendiliginden baslamadigi durumlarda bagvurulan
uygulamalardan biridir. Kadinlarin postpartum dénemde biyolojik-psikolojik ve sosyal agidan bu
slirece uyum saglamasi beklenmektedir. Eger uyum siireci beklenilen diizeyde olmaz ise indiiksiyon
uygulanmasi ile beraber postpartum depresyon goriilme riski artabilir. Bu arastirma, dogum eyleminde
indiiksiyon uygulanma sikliginin postpartum depresyon skoruna etkisini belirlemek amaci ile
yapilmistir.

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmustir. Orneklemi postpartum 4.-6. haftalarda bulunan ve
saglikli yenidogana sahip olan 316 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda literatiirden
yararlanarak arastirmaci tarafindan olusturulmus 25 soruluk anket formu ve ‘’Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi’” (EDSDO) kullanilmistir. Verilerin analizinde; say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans ve regresyon analizi kullanilmistir.

Annglerin EDSDO puan ortalamasinin 16.69+5.41, depresyon riski oranimin %85.1 oldugu
bulunmustur. Postpartum donemdeki kadinlarin ekonomik durumu degerlendirme (p<0.01),
indlksiyon uygulamasi, evlilik yas1 (p<0.01), yerlesim yeri ve dogum eylemine iligkin egitim alma
durumlar1 ile EDSDO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<<0.05). Yapilan regresyon analizi sonucuna gore postpartum donemdeki kadmnlarin
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanina anlamli diizeyde etkili olan degiskenler 3
katsayisina gore en c¢ok Onemliden en az Onemliye dogru; ekonomik durumu degerlendirme,
indlksiyon uygulama siiresi, evlilik yasi, yerlesim yeri ve dogum eylemine iliskin egitim alma durumu
olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢ olarak, indiiksiyon uygulamasina uzun siire maruz kalan kadinlarda, baska
degiskenlerle birlikte postpartum depresyon riskinin arttigi saptanmistir. Bu nedenle prenatal,
intrapartum ve postnatal izlemler esnasinda fiziksel muayene ile birlikte psikososyal sagligin
degerlendirilmesi holistik bir yaklasim agisindan 6nem tasimaktadir. Izlemler esnasinda psikososyal
saghga iligkin risk durumlarinin erken tanisi ve risk grubunda olarak tespit edilen kadmlarin ilgili
merkezlere ve profesyonellere yonlendirilerek profesyonel destek almalarinin saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dogum Eylemi; Indiiksiyon Uygulamasi; Postpartum Depresyon.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Frequency of Induction Use in Labor and Its Relationship with Postpartum

Depression Score

Eda OZYON
Departman of Nursing
MASTER THESIS / KONYA-2019

Induction is one of the applications in cases where labor does not start spontaneously.
However, women in the postpartum period are expected to adapt to this process in terms of biological-
psychological and social aspects. If the adaptation process is not at the expected level, the risk of
postpartum depression may increase with induction application. The aim of this study was carried out
to determine the effect of induction application frequency at delivery on postpartum depression score.

A descriptive research was conducted. The sample consisted of 316 women in postpartum 4t
-6™ week and with healthy newborns. A 25-question questionnaire form compiled by the researcher
using the literature and “’Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ** were used to collect data. In
the analysis of the data; Number, percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis variance and regression analysis were used.

It was found that the mean EPDS score of the participants was 16.69 + 5.41 and the risk of
depression was 85.1%. It was determined that the difference between the mean scores of EPDS and the
assessment of economic status of women in postpartum period (p <0.01), artificial pain application, age
of marriage (p <0.01), educational status regarding the place of birth and labor were statistically
significant (p <0.05).

According to the results of the regression analysis, when the variables that had a significant
effect on the Edinburgh Postpartum Depression Scale score of the postpartum women were ranged
from the most important to the least important according to B coefficient; economic status assessment,
duration of artificial pain application, age of marriage and educational status regarding the place of birth
and labor were determined respectively (p <0.05).

As a result, it was established that the risk of postpartum depression increased with other
variables in women who were exposed to induction for a long time. Therefore, assessment of
psychosocial health with physical examination during prenatal, intrapartum and postnatal follow-up is
important for a holistic approach. It can be suggested that the women diagnosed early with psychosocial
health risk during follow-up and of women identified in risk group should be referred to relevant centers
and professionals and receive support.

Keywords: Labor; Induction at delivery; Postpartum Depression.
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1. GIRIS ve AMAC

Dogum eylemi indiiksiyonu; dogum eylemini baslatmak i¢in uterusu yapay
olarak uyarma stirecidir (WHO 2011). Indiiksiyonun, neredeyse tiim gebeliklerin
%20’sinde uygulandig1 ve bu oranin giderek arttig1 bilinmektedir (Giiltekin ve ark.
2016). Amerika’da 1990 yilinda % 9.5 olan indiiksiyon 2006 da %22.5’¢e yiikselmistir.
Ingiltere’de %19,8 oraninda dogum indiiksiyonu yapildig: belirtilmektedir (Martin ve
ark. 2009). Tiirkiye’de ise dogum eyleminde indiiksiyon kullanilmasina dair yeterli
sayisal veri bulunamamustir, ancak indiiksiyon kullaniminin yaygin oldugunu belirten
kaynaklara ulasilmistir (Sahin ve ark. 2007; Demirel ve Giiler 2016). Indiiksiyon
uygulama nedenleri arasinda ise en sik goriilen durumun postterm gebelikler oldugu
belirtilmistir (Giiltekin ve ark. 2016). Baz1 ¢alismalar annelerde endojen oksitosin
kullanim1 ile postpartum depresyon veya endiseli duygu durumu arasinda bir iligki

oldugunu gostermistir (Stuebe ve ark. 2013, Gu ve ark. 2016).

Postpartum depresyon; bir duygu durum bozuklugudur (Yildirirm ve
Biiylikkayact Duman 2018). Postpartum donemde annede; fizyolojik, biyolojik ve
fonksiyonel agidan gerceklesen tiim degisiklikler annenin psikolojik alanina yansir.
Bu sebeple postpartum dénem anne igin stres olusturan bir durum olmasinin yanisira
ruhsal problemlerin de ortaya ¢ikabildigi bir donemdir (Kiigiikoglu ve ark. 2014;
Ozkan ve ark. 2014; Erkal Aksoy ve ark. 2016). Postpartum depresyon annenin benlik
saygisinin azalmasina, yeteneklerinin olumsuz etkilenmesine, anne-bebek iliskisinin
negatif yonde ilerlemesine, bebegin bakimini yapamama ve aile i¢i sorumluluklarini
yerine getirememesine neden olabilmektedir (K&éroglu 2013; Oztiirk 2014; Aktas ve
ark. 2017). Ulkemizde postpartum dénemde yapilan ¢alismalarda PPD prevalansi en
az %6, en fazla %58 olarak saptanmistir (Erdem ve Bucaktepe 2012; Nebioglu ve ark.
2013; Demir ve ark. 2016; Ay ve ark. 2018). Dlinya’da ise bu oran %3.5—63.3 arasinda
degismektedir (Klainin ve Arthur 2009).

Dogum eylemi, kadinlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen 6nemli
ve dogal bir deneyimdir (Jafari ve ark. 2017; Citak Bilgin ve ark. 2018). Cogu kadin
icin dogum eylemi olumlu bir tecriibe, kendini giiclii ve yeterli hissetme duygusu verse
de bazi kadinlar igin eylem caresizlik, yar1 yolda birakilmislik hissi verebilir (Tasc1
Duran ve Unsal Atan 2011; Henriksen ve ark. 2017; Citak Bilgin ve ark. 2018).



Normal, saglikli bir siire¢ olarak goriilen dogum eyleminin travmatik nitelik
kazanmamas1 amaci ile gebelik, dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi izlemler esnasinda
risk faktorlerinin tanilanabilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilabilmesi igin saglik
profesyonellerinin nemi oldukea biiyiiktiir (Gokge Isbir ve Inci 2014). Dogum eylemi
fiziksel ve psikolojik boyutlari ile bir¢ok disiplinin birlikte ¢alismasi, yardimlagmasi,
iyi bir ekip olmas1 gereken bir alandir (Gokge Isbir ve Inci 2014). Yapilan literatiir
incelemelerinde postpartum depresyona neden olan durumlarin iginde indiiksiyon
kullanimiyla ilgili olduk¢a az kaynak bulunmustur ve iilkemizde bu konuya hig
deginilmemis oldugu farkedilmistir. Bu baglamda arastirma bulgularinin indiiksiyon
ve postpartum depresyon ile iliskisi agisindan veriler sunacagi ve ayn1 zamanda Tiirkce
literature de katki saglayacagi distnilmektedir. Bu calismanin amaci; dogum
eyleminde indiiksiyon kullanim sikliginin postpartum depresyon skoruna etkisini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, fetiisiin yaklagik 40 hafta gibi bir siirede uterus iginde
blylmesini tamamlayarak uterus kasilmalart ve dig giigler yardimi ile disari
atilmasindan 2 saat sonrasinda tamamlanir (Ersanli Kaya ve Kémdrcii 2016). Dogum
eylemi 3 evreden olusur. Eylemin ilk evresi; dogumun gergeklestigi zamana kadar
olan kisimdir. Ikinci evresi, serviksin tam olarak ac1ldig1 ve bebegin dis ortama atildig
stredir. Son evre ise (genel olarak 5-30 dakika kadar siirer) plasenta dogumunun

gerceklestigi donemdir (Ersanli Kaya ve Komiircii 2016).

Dogum eyleminin ger¢eklesmesinde etkili bazi hormonlar vardir bunlardan
etkisinin en fazla oldugu disiiniilen hormonlar; kortikotropin releasing hormon
(CRH), oksitosin, endorfin, epinefrin, norepinefrin ve prolaktindir (Mete 2013).
Dogumun dogal bir sekilde meydana gelmesi bu hormonlarin yeterli miktarda ve
uygun zamanda salgilanmalarina baglidir. Dogum siirecinin uygun bi¢imde ilerlemesi

icin 6n kosul; bu hormonlarin es zamanli olarak artmasi veya azalmasidir (Mete 2013).

2.2. Dogum Eyleminde Indiiksiyon

Dogum eyleminde indiiksiyon, anne ve/veya fetiis kaynakli herhangi bir
nedenden dolay1, dogumun dogal fizyolojisi beklenmeden dis uyaranlar araciligiyla
dogumun baslatilmasi olarak bilinir (Giiltekin ve ark. 2016). Indiiksiyonun amact;
uterus kontraksiyonlarini diizenlemek ve vajinal yol ile dogumu gerceklestirmektir
(Marroquin ve ark. 2013; Yavuzcan ve ark. 2014). Dogum indiiksiyonu, anne (kalp
hastalig1, preeklampsi vb.), ve/veya fetiis (oligohidramniyoz, giinasimi, intrauterin
geligsme geriligi vb.) kaynakli nedenlerle yapilirsa medikal dogum indiiksiyonu
olarak adlandirilir ancak nedenler lojistik ve/veya psikososyal ise elektif dogum

indUksiyonu olarak adlandirilir (Ashton 2010; Tiirkler 2019).

2.2.1. Dogum Eylemi Indiiksiyonunun Endikasyonlari

Indiiksiyonda en sik gorilen endikasyonlar; miad asimi gebelikler,
membranlarin erken riiptiirii, Koryoamnionitis, intrauterin gelisme geriligi IUGR), Rh

izoimmunizasyonu, gebelikte hipertansif olaylar, dekolman plasenta, lojistik fakttrler



(hastaneye olan uzaklik, psikososyal durumlar gibi), maternal kronik renal, pulmoner

hastaliklar, fetal distres siiphesi, fetal 6limdur (Demirel ve Bilgi¢ Celik 2013).

2.2.2. Dogum Eylemi Indiiksiyonunun Kontrendikasyonlari

Dogum eylemi indiiksiyonu i¢in kesin kontrendikasyon olarak kabul edilen
durumlar; Klasik uterin insizyon varligi, aktif genital herpes enfeksiyonu, plasenta
previa ya da vasa previa varligi, kordon sarkmasi, bazi fetal malprezentasyonlar
(transvers situs gibi), fetal nedenler (belirgin makrozomi, hidrosefali), uygunsuz
maternal pelvis yapisidir (Demirel ve Bilgi¢ Celik 2013).

2.3. Servikal Olgunlasma

Dogum eyleminin ger¢eklesmesi icin serviksin muhakkak uygun yapida olmasi
gerekir (Sozen ve ark. 2016). Serviks uygun yapida olmadigi zaman miidahaleli
dogum ve sezeryan dogum oranlar1 artmaktadir (Hawkins ve Wing 2012; Yount ve
Lassiter 2013; Budak ve ark. 2016). Bu nedenle dogum indiiksiyonunu basariyla
gerceklestirmek igin servikal olgunlastirma adi verilen; serviksin doguma hazir
pozisyon ve degisimine neden olacak bir dizi iglemlere ihtiyag vardir (Hawkins ve
Wing 2012; Yount ve Lassiter 2013; Budak ve ark. 2016; S6zen ve ark. 2016).

2.4. Dogum Indiiksiyonunda Kullanilan Yontemler

Endojen oksitosin salinimin1 saglayabilecek bazi nonfarmakolojik ve

farmakolojik yontemler mevcuttur (Demirel ve Gililer 2016).

2.4.1. Nonfarmakolojik Yontemler
2.4.1.1. Uterusun Uyarilmasi

Uterus uyarilmasi fiziksel olarak, masaj seklinde yapilir ve boylelikle uterin
aktivasyon saglanmaya calisilir (Viero ve ark. 2010; Demirel ve Giler 2016). Uterusun
elle uyarimu igin; eller yikanarak anne sirtiistii yatirilir, anneye uygulama agiklanir,
kollar ve bacaklar diiz bir bicimde uzatilir, bacaklara perine bolgesi ile birlikte yatak
carsafi ortiiliir, abdominal bolge acikta birakilir, uygulayici uterus uyarimai i¢in her iki
elini de uterus fundusuna koyar ve bir elinin tiim parmak uglarin1 ayn1 anda uterus
dokusuna distan ritmik olarak dokunup kaldirir, fundustan baslattigi bu uyarimi yatay
cizgiler seklinde tiim uterusa yayar, isleme 2 -3 dakika devam edilir ve islem 30

dakikada bir yinelenir (Viero ve ark. 2010; Demirel ve Giiler 2016).



2.4.1.2. Dogal Modaliteler (Bitkisel Uriinler)

Diinya genelinde bir¢ok kadin gebelik ve/veya dogum sirasinda farkli sifali
bitkiler kullanmaktadir ve bu sifali bitkilerin kullanim sikligi hizla artmaktadir
(Ramasubramaniam ve ark. 2015; Dika ve ark. 2017). Ozellikle baz1 topluluklarin
hastanede, dogum esnasinda agriy1 6nlemek ve dogumu hizlandirmak amaciyla gesitli
otlar kullandiklar1 bildirilmistir (Attah ve ark. 2012; Ibafiez Cuevas ve ark. 2015; Dika
ve ark. 2017). Bunlar;

Aksam ¢uha cicegi yagr; induklemede ebeler tarafindan en sik kullanilandir.
Dogum indiikleyici ajan olarak uzun bir kullanim ge¢misine sahip olmasina ragmen,
aksam cuha c¢icegi yaginin nasil ¢alistigina ya da gergekten ise yarayip yaramadigina
dair net bir kanit olmamasinin yanisira kullanmanin olasi1 riskleri hakkinda da bilgi

mevcut degildir (Laelago 2016; Zamawe ve ark. 2018; Parenthub 2019).

Kara sah ve karayilan otu: her ikisinin de uterin tonik etkisi oldugu

diistiniilmektedir (Laelago 2016; Zamawe ve ark. 2018; Parenthub 2019).

Blue cohosh: uterus kasilmalarini uyardigi diisiiniilmektedir (Laelago 2016;
Zamawe Ve ark. 2018; Parenthub 2019).

Kirmizi Ahududu Yapraklari: baslamis olan uterus kasilmalarina yardimci

oldugu diistintilmektedir (Laelago 2016; Zamawe ve ark. 2018; Parenthub 2019).

Hint yagi: serviksi olgunlastirmak ve dogumu indiiklemek icin kullanildig:

disiiniilmektedir (Laelago 2016; Zamawe ve ark. 2018; Parenthub 2019).

2.4.1.3. Cinsel Iliski

Meme uclarin cinsel iliskide aktif olarak rol almasi nedeniyle uyarilmasini
saglayan cinsel iliski, dogum eylemi i¢in yaygin olarak onerilen tekniklerdir. Iliski
esnasinda memelerin ve meme uglarinin uyarilmasi, uterus kasilmalarini uyarmak ic¢in
salgilanan oksitosin salinimini tesvik eder. Koitusun ger¢eklesmesi, prostaglandinleri
salgilayan alt uterusu uyarir boylelikle viicut tarafindan dogal olarak indiiksiyon
saglanmis olur. Birlesme sirasinda erkegin bosalmasi gergeklestiginde serbest kalan
spermler ilave bir prostaglandin dozu saglar. Kadinin orgazmu ise uterus kasilmalarina

neden olur boylece dogal indiiksiyon saglanmis olur. Ancak tiim bu bilinenlere ragmen



yine de cinsel iligskinin indiiksiyona yardimci oldugu yoninde kesin kanitlar mevcut

degildir (Parenthub 2019).

2.4.1.4. Memenin Uyarilmasi

Memenin uyarilmast meme basinin emme ya da fiziksel maniplasyon seklinde
olmastyla saglanir. Boylelikle oksitosin salinimi uyarilir ve oksitosin noral refleks
olusturarak uterusun kasilmasina neden olur (Razgaitis ve Lyvers 2010; Viero ve ark.
2010; Demirel ve Giler 2016). Meme basi uyarimi i¢in; eller yikanir ve anne sirtiistii
yatirilir ya da oturtulur anneye iglem agiklanir, meme ucu digarida kalacak sekilde
meme yesil Ortiiyle kapatilir, meme ucu isaret ve bas parmak ile hafifge yuvarlanarak
one dogru uzatilir, bir meme ucu yaklasik 2 dakika kadar uyarilir ve digerine gegilir,
toplamda islem 4-5 dakika kadar siirer ve bu islem 30 dakikada bir yenilenir (Razgaitis
ve Lyvers 2010; Demirel ve Giler 2016). Ancak meme basi uyarimimin yalnizca
serviks uygunlugu olan kadinlarda etkili olabilecegi belirtilmektedir (Viero ve ark.
2010; Demirel ve Guler 2016).

2.4.1.5. Membranlarin Siyrilmas1 (membran striping)

Membranlarin styrilmasi dogum indiiksiyonu i¢in 6nerilen bir yontemdir ve
bu yontem nulliparlarda 40-41. gebelik haftalarinda multiparlarda ise 41. gebelik
haftasinda yapilacak olan muayenelerde uygulanabilir ancak gebeligin acil
sonlandirilmast gereken durumlarda uygulanmasi tavsiye edilmemektedir (ACOG
2009). Uterusun alt segmentinde, internal osta 6nde gelen kismin etrafindaki
membranlarin parmakla sivazlanmasi lokal prostaglandin salinimina neden olmaktadir
(Cetinkaya ve Soylemez 2013). Bu yontemle alakali herhangi bir yan etki
bildirilmemistir, ancak gebeye rahatsizlik hissi verebilecegi, gebede 24 saatten fazla
stiren uterin kasilmalara neden olabilecegi ve 2-3 gun suren kanamalar gorulebilecegi
belirtilmistir (ACOG 2009; WHO 2011).

2.4.1.6. Amniyotomi

Amniyotomi tek basina yapildiginda etkinligi yetersizdir ancak oksitosin
inflzyonu ile birlikte yapilmasinin yararl oldugu belirtilmistir (Caughey ve ark. 2009;
Cetinkaya ve Soylemez 2013). ACOG, serviks uygun durumda ise dogum indiiksiyonu
olarak amniyotomi yapilabilecegini bildirmistir (ACOG 2009). Ancak Diinya Saglik



Orgiitti (DSO) ne tek basina, ne de oksitosin inflizyonu ile amniyotomiyi dnermektedir
(WHO 2011; Cetinkaya ve S6ylemez 2013).

2.4.1.7. Higroskopik Dilatatorler

Higroskopik dilatatorler, dogal (laminaria) ve sentetik (polivinil alkol polimer)
olmak tizere iki ¢esittir. Bunlar rahim agzina yerlestirilen nesnelerdir. Higroskopik
dilatatorler, diinya genelinde en eski dogum indiiksiyon yontemleri olarak bilinir ancak
giniimiizde yaygm degildir (Jozwiak ve ark. 2012; Movahed ve ark. 2016).
Higroskopik etkilerine ek olarak laminarianin, prostaglandinlerin serum seviyesini
artirabilecegi belirtilmistir (Cunningham 2014; Movahed ve ark. 2016). Laminaria
servikal kanala yerlestirilir ve 6-12 saat boyunca birakilirlar; burada hidrofilik
Ozelliklerinden dolay1 ¢ap1 artirirlar, kademeli bir gerilme, dilatasyon ve rahim

boynunun etkilenmesini saglayabilir (Kavita ve ark. 2014).
2.4.1.8. Balon Kateterleri

Foley kateter genellikle mesaneyi bosaltmak i¢in kullanilan bir aparattir (Elise
Weiss 2019). Indiiksiyon uygulamasinda ise, Kateterin balon kismi servikse
yerlestirilir (Elise Weiss 2019). Spekulum muayenesi esnasinda, balonun amniyon
kesesi ile alt uterin segment arasinda oldugundan emin olunur, balon salin ¢ozelti ile
sigirilir ve kateterin dista kalan kismi1 bacaga flasterlenir (Elise Weiss 2019). Katetere
basing uygulamak amaciyla eskiden; katetere agirlik takmak, saatte birkag kez kateteri
cekmek gibi farkli yontemler kullaniliyordu ancak giliniimiizde bunlar artik

uygulanmamaktadir (Elise Weiss 2019).

Balon kateterlerinin, dogum indiiksiyonunda kullaniminin temeli, servikste
gerilme ve bask1 yaratarak servikal olgunlagsmanin saglanmasi ve dogum eyleminin
baslatilmasidir (Cetinkaya ve Soylemez 2013; Kelly ve ark. 2014). DSO dogum
indiiksiyonunda balon kateterlerin kullanimini 6nermektedir (WHO 2011).

2.4.2. Farmakolojik Yontemler

2.4.2.1. Oksitosin

Oksitosin, Yunancada ¢abuk dogum manasma gelen “pitocin”, “ossitosin”
sOzcuklerinin birlestirilmesinden tiiretilmistir. OKsitosin reseptorlerinin uterus, 6n
hipofiz , beyin, bébrek ve meme bezinde bulunduklart bilinmektedir. Hem hormonal
olarak hem de beyinde ndérotransmiter olarak islev gormektedir. Oksitosin
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indiksiyonunun hiperstimilasyon, sezeryan, hipotansiyon, antiditretik etki, neonatal
hiperbiliribinemi, uterus riiptird, fetal distres vb. komplikasyonlara neden olabilecegi
belirtilmektedir (Wilson ve ark. 2010; Tarim ve Kalayci 2014; Demirel ve Giler
2016).

2.4.2.2. Prostaglandinler

Prostaglandinler, serviksin olgunlagsmasini saglayan, kontraksiyonlarla birlikte
serviksin agilmasina ve dogumun baslamasina yardim eden tablet, jel ve pesser gibi
cesitleri olan ajanlardir (Kelly ve ark. 2009; Basgdl ve Kzilkaya Beji 2015). Dogum
indiiksiyonu i¢in prostaglandin E2 (dinoproston) preparatlari siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle vajinal yoldan uygulanan, sirekli ve kontrolli olarak bir miktar
prostaglandin E2 salimimi gerceklestiren dinoproston preparatlart en sik kullanilan

formudur (Yo6ruk ve ark. 2013; Budak ve ark. 2016).

2.4.2.3. Mifepriston (RU-486)

Misoprostol, peptik iilser tedavisinde kullanilan, sentetik bir prostaglandin
analogudur (Hofmeyr ve ark. 2010; Cetinkaya ve Soylemez 2013). Ucuz olmasi, oda
1sisinda saklanabilir olmasi ve advers etkilerinin az olmasi nedeniyle ruhsati ve
kullanim onay1r olmamasma ragmen, jinekoloji ve obstetride yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hofmeyr ve ark. 2010). Serviksi olgunlastirma ve uterin
kontraktiliteyi artirmada oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (Hofmeyr ve ark. 2010;
Cetinkaya ve Soylemez 2013).

2.4.2.4. Relaxin

Relaxin, corpus luteum tarafindan Uretilen peptidik bir hormondur ve pelvik
ligamentlerde gevseme saglar (Goldsmith ve Weiss 2009; Carbonne 2014). Diger
servikal olgunlagsma hormonlarinin aksine uterus kasilmalarini indiklemez ancak
myometrium iizerinde rahatlatici bir etkisi vardir (Goldsmith ve Weiss 2009;
Carbonne 2014). Boylece serviksin sartlanma evresinde bir rol oynadigina
inanilmaktadir, ancak dogum sirasinda veya sonrasinda gevseme sentezinde artig

olduguna dair bir gosterge yoktur (Goldsmith ve Weiss 2009; Carbonne 2014 ).



2.4.2.5. Nitrik Oksit

Nitrik oksit, kisa 6murlu olan radikal bir gazdir. Servikal olgunlasmaya neden
oldugu, prostaglandin sentezini ve sonrasinda litik enzimleri aktive ettigi
diisiiniilmektedir (Hamid Hadi 2000; Gelegen 2013).

2.4.14. Sitokinler

Inflamatuar hiicreleri aktive eden ve bu hiicrelerin goguini saglayan kemotaktik
ajanlar sitokinlerdir. Inflamatuvar reaksiyona neden olarak servikal olgunlasmayi
sagladigi bilinmektedir (Hamid Hadi 2000; Gelegen 2013).

2.5. Postpartum Depresyon
2.5.1. Tanim ve goriilme sikhig

Postpartum dénemde annede; fizyolojik, biyolojik ve fonksiyonel agidan
gerceklesen tim degisiklikler annenin psikolojik alanina yansir. Bu sebeple
postpartum dénem anne igin stres olusturan bir durum olmasinin yanisira ruhsal
problemlerin de ortaya ¢ikabildigi bir donemdir (Kiigiikoglu ve ark. 2014; Ozkan ve
ark. 2014; Erkal Aksoy ve ark. 2016). Birgok kiiltiirde dogum sonu dénem hassas bir
donem olarak goriilmekte, anne ve bebegin saghigini korumak ve gelistirmek igin
cesitli geleneksel yontemler uygulanmaktadir ancak bu yontemler bazi annelerde
postpartum depresyona yatkinligi artirmaktadir (Golbasi ve Egri 2010; Aktas ve ark.
2017).

DSM-V tani kriterlerinde, postpartum donemdeki psikiyatrik bozukluklar
farkli bir klinik tan1 olarak siniflandirilmamis olup, postpartum depresyon DSM-V’de
“Duygudurum Bozukluklar1” baghgr altinda yer almakta ve “Postpartum Baslangi¢
Belirleyicisi” kategorisinde dogum sonu dénemdeki ilk dort haftada epizodun ortaya
¢tkmasi seklinde tammlanmaktadir (Kéroglu 2013; Oztlirk 2014; Aktas ve ark. 2017).
Ciddi psikiyatrik sorunlardan biri olan postpartum depresyonun (PPD) belirtilerinin
dogumdan sonra ilk 2 ile 4. haftalar arasinda ortaya ¢ikabilecegi ve 1 yila kadar devam
edebilecegi belirtilmektedir (Annagur 2012; Erdem ve Bucaktepe 2012; Nebioglu ve
ark. 2013; Erkal Aksoy ve ark. 2016; Demir ve ark. 2016; Ay ve ark. 2018).

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigiince
hazirlanan 03.05.2010 tarih 2010/27 sayili Dogum Sonu izlem Genelgesi geregi
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Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) ile her postpartum donemdeki
kadinin degerlendirilmesi zorunlu kilinmistir (ACSAP 2009; Sitli ve Catak 2017).
Ulkemizde postpartum birinci hafta ile 18. ay arasinda yapilan ¢aligmalar gdsteriyor
ki PPD prevalansi en az %6 en fazla %58 dir ( Erdem ve Bucaktepe 2012; Nebioglu
ve ark. 2013; Demir ve ark. 2016; Ay ve ark. 2018). Ko ve ark. (2017) yaptiklar1 bir
calismada bazi eyaletlerin tespit edilmis PPD oranlarinin Alaska %12.2, Minesota
%9.3, Ohio %13.2, Utah %11.3, Hawai %10.6 oldugunu vermislerdir.

2.5.2. Belirtileri

Postpartum depresyonun belirtileri arasinda; uykusuzluk, yorgunluk,
konfuzyon, sucluluk, disfori, intihar diisiincesi ya da girisimi, duygusal labilite, istah
degisikligi, enerji kayb, ilgi azlig1, 6Gnemli kilo kayb1 ya da kilo alma, konsantrasyonda
giicliik gibi faktorler sayilabilir (Giileg ve ark. 2014; Ozdamar ve ark. 2014; Oztiirk ve
Aydin 2017). PPD; annenin benlik saygisinin azalmasina, yeteneklerinin olumsuz
etkilenmesine, anne-bebek iliskisinin negatif yonde ilerlemesine, bebegin bakimini
yapamama ve aile i¢i sorumluluklarini yerine getirememesine neden olmaktadir ayrica
depresif annelerin bebegiyle duygusal bag kurmasini gu¢lestirmektedir (Erdem 2012;
Koroglu 2013; Oztiirk 2014; Coskun 2016; Aktas ve ark. 2017; Ay 2018).

2.5.3. Risk faktorleri

Dogum sonu depresyonuna, beyine 0zgl kimyasal maddelerdeki
degisikliklerin, 6strojen ve progesteron seviyelerindeki gézlenen ani diisiisiin, tiroksin
ve Kortizol dizeyindeki yiikselis ve inislerin neden olabilecegi diistiniilmektedir
(Erdem ve Celepkolu 2014; Kumcagiz ve ark. 2018). PPD; genetik yatkinlik, hormonal
degisiklikler ve tecriibeler gibi birden fazla etkenin ortakligi sonucunda da ortaya
cikmaktadir (Seven ve Akyuz 2013).

Postpartum donemde kilo artiginin PPD riskini artirdigi yoniinde yapilan
calismalarda depresif diizey, beden kitle indeksi (BK1I) diisiik kadilarda daha diisiik
dizeyde bulunmustur (Clark 2009; Barbadoro 2012; Toptas Biyikli ve Yildiran 2018).
Insiilin ve seratonin arasindaki dogru iliski nedeniyle gebelikte artan insiilin
seviyesinin postpartum donemde hizla diismesiyle seratonin salinimi azalmakta ve bu
durum ruh halini etkileyerek postpartum depresyon riskini artirmaktadir (Toptas

Biyikli ve Yildiran 2018).
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Postpartum dénemde saglik hizmeti alinan iilke ile gogmen kadinin kiiltiirel
farkliliklar1 da depresyon icin dnemli risk faktorlerindendir (Lansakara ve ark. 2010;
Aydin ve ark. 2017). Bu risk faktorleri arasinda; anne yasi, diisiik sosyo-ekonomik
duzey, disiik egitim diizeyi, diisiik benlik saygisi, Olumsuz aile iliskileri, kendisinde
ya da ailesinde psikiyatrik bozukluk 6ykusu, diisiik sosyal destek, gebelik sonlandirma
ya da diistik 6ykiisiiniin bulunmasi, ¢ekingen-bagimli kisilik, plansiz gebelik, yiksek
riskli gebelik, siddet, sigara,alkol vb. aligkanliklar gibi etmenler sayilmaktadir (Guleg
ve ark. 2014; Ozdamar ve ark. 2014; Oztiirk ve Aydin 2017).

2.5.4. Tedavi

PPD tedavisinde birgok yontem mevcuttur. Psikoterapi, psikososyal destek ve
grup terapisi gibi yontemler kullanilmaktadir (Altin 2012; Dennis 2016; Yildirim ve
Biiyiikkayact Duman 2018). Dennis ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada
dogum sonrasi yatili ev ziyaretleri ve kisa siireli profesyonel ev ziyaretleri yapilmis ve
PPD’ye etkinligi arastirildiginda yararli bulunmustur. Antidepresanlarin, 6zellikle
depresyon siddetlendikge, etkinliginin yiiksekligini gosteren ileri diizey kanitlar
bulunmaktadir (Molyneaux ve ark. 2014). Molyneaux ve arkadaslar1 2014 de
yaptiklar1 ‘‘postpartum depresyonda antidepresan tedavisi’’ isimli ¢aligmalarinda
antidepresanlari, plesebo ve nonfarmakolojik yontemlerle (sosyal destek, biligsel
davranigc1 terapi gibi) karsilastirip antidepresanlarin etkinliginin daha yliksek

oldugunu bulmuslardir.

2.6. Indiiksiyon ve Postpartum Depresyon Arasindaki iliski

Yapay oksitosin beyindeki bariyeri gegemedigi icin endorfin hormonunun
salmim siklusu bozulur, bdylece kadin daha ¢ok agr1 hisseder ve postpartum dénemde
kadin; dogum eylemini bir travma, bebegini de kendine zarar veren bir varlik olarak
algilayabilir (Demirel ve Giler 2016). Ancak endojen oksitosin saliniminin viicut
tarafindan salinan dogal bir agr1 kesici olan endorfin hormonunun salinimini artirarak
agriy1 azaltici etkiye sahiptir. Ayrica endojen oksitosin salinimi1 Bishop skorunu
artirmakta ve spontan dogum oranini yiikseltmektedir (Akalin ve ark. 2011; Demirel
ve Giler 2014).
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2.7. Hemsirelik Yaklasim

Dogum sonu donemdeki depresif belirtilerde erken tani, uygun miidahale ve
bu belirtilerin ilerlemesinin dnlenmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan kadinin
psikolojik degerlendirmesi yapilmalidir. Bu gérev ve yetkiler Hemsirelik Kanunlar
ile de desteklenmektedir. Hemsirelerin, risk grubunda oldugu tespit edilen anneleri,
kendilerinde fark edebilecekleri degisikliklerde bagvurabilecekleri yerler ve kisiler
konusunda bilgilendirmeleri ve egitimler diizenlemeleri gerekmektedir (Akyuz ve
Seven 2013).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma; tanimlayici turde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili, Meram ilgesinde yer alan Saglik Bilimleri Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinin pediatri polikliniginde yapilmistir. Kadin
dogum polikliniginde postpartum 4.-6. haftalarda rutin bir ¢alisma yapilmamasi
nedeniyle kadin dogum poliklinigi tercih edilememistir. Pediatri polikliniginin tercih
edilme nedeni ise; postpartum 4. haftadan sonra kadinlarin bebeklerini dogustan kalca
cikii muayenesi i¢in pediatri poliklinigine getiriyor olmalardir. Pediatri
polikliniginde hafta i¢i her giin 09.00- 16.00 saatleri arasinda genel muayene

yapilmaktadir. Hastanede ayn1 anda 5 pediatri poliklinigi hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi pediatri poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilabilme
kriterlerini tastyan, ilgili hastanede dogum yapmis ve dogum sonu 4.-6. haftada olan

kadinlar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Ornegi

Arastirmanin  6rneklemini belirlemede ‘bir toplumdaki oranin belirli bir
dogrulukla tahmininde’ 6nerilen (Lemeshow S, Hosmer DW, Klar J ve Lwanga SK.
Saglik arastirmalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi Ceviren:S Oguz Kayaalp
s:143) bir tablodan yararlanilmistir. Ulkemizde dogum eyleminde indiiksiyon
kullanim sikliginin postpartum depresyonla iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle postpartum donemde yapilan bir ¢aligmada
(Erkal Aksoy ve ark.2016) belirlenen depresyon prevalansi (%29) ornek olarak
alinmustir. Orneklemin belirlenmesinde %95 giiven diizeyi, %5 rolatif kesinlik dikkate
alinmistir. Bu oran tabloda %29 olarak degerlendirilmis olup tabloda bildirilen 6rnek
biiyiikliigiiniin 316 oldugu hesaplanmistir. Kadinlarin Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puani iizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu bulunan

regresyon analizinde elde edilen R?: .11 degerine gére G¥Power (3.1.9.2) programu ile
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yapilan post hoc gii¢ analizinde etki bityiikliigii f2:.12 (kiigik etki) ve gii¢ 1.00 (%100)

olarak bulunmus ve ¢alismadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goériilmiistir.

3.5. Ornek Secim Kriterleri

-En az ilkokul mezunu olan

-37 hafta ve tizerinde dogum yapmis olan
-Saglikli yenidogana sahip olan

3.6. Ornek Dislama Kriterleri

-Cogul gebelik dykusu olmayan
-Herhangi bir psikiyatrik dykiisli olmayan (tan1 veya 6zbildirim)
-Kronik hastalig1 olmayan (tan1 veya 6zbildiri)

-Tedavi gebeligi olmayan kadinlardir.

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak olusturulmus bir anket

formu ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kullanilmustir.

3.7.1. Anket Formu (EK-A)

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (Ersanli 2007; Ust 2012;
Sozeri 2011) bir anket formu olusturulmustur. Sosyodemografik 6zellikleri igeren(yas,
kendinin egitim durumu, esinin egitim durumu, kendinin ¢alisma durumu, esinin
calisma durumu, aylik gelirleri, gelir degerlendirmesi, yerlesim yeri, aile tipi),
obstetrik ozellikleri iceren(evlenme yasi, dogum sayisi, ¢gocuk sayisi, diisiik durumu,
kiiretaj durumu, planh gebelik olup/olmamasi, dogum sekli, dogum siiresi, doguma
iliskin egitim alinip/alinmamasi, dogum korkusu) ve indiiksiyon 6zelliklerini igeren
(induksiyon uygulamasi, siiresi, uygulama nedenleri, indiiksiyon uygulanma korkusu,

korkma nedenleri, induksiyon uygulama sonucu) 25 sorudan olusmaktadir (EK-A).

3.7.2. Edinburg Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi (EDSDO) (EK-B)

1987 yilinda Cox ve ark.’nin gelistirdigi bu 6lgek dogum sonu dénemdeki
kadinlarin depresyon riskini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. EDSDO 10
maddeden olusan, 4°1ii likert tipi kendini bildirim 6l¢egidir. Yanitlar dort segeneklidir

ve herbir yanit 0-3 arasinda puanlanip, alinabilecek en diisiik puan O olurken en
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yiiksegi ise 30 olmaktadir. 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, ters olarak
puanlanmaktadir. EDSDO’niin Tiirkge uyarlamasini Engindeniz ve arkadaslari
yapmiglardir. Engindeniz ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 ¢alismada oOlgegin ig
tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa) 0.79 olarak bulunmustur. Elde edilen 6l¢ek puani
12 ve tizeri olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilir (Engindeniz ve ark. 1997, Erkal
ve ark.2016) (EK-B). Bu calismada Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin

Cronbach alfa degeri .77 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
pediatri polikliniginde, aragtirmaci tarafindan, 10.01.19-15.03.19 tarihleri arasinda
ylizylize goriisme teknigiyle toplanmstir.

Veri toplama stiresi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Verilerin toplanmasinda
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Indiiksiyon uygulamasini tanilamak igin veri toplanan grubun dosyalarindan tanilar

tekrar kontrol edilmistir.

3.9. On Uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildigli hastanenin
pediatri poliklinigine bagvuran postpartum donemdeki 10 kadina aragtirmact
tarafindan goriisiilerek uygulanmigtir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilmistir. On uygulama esnasinda toplanan veriler arastirmanin
ornegine dahil edilmemistir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri

3.10.1. Bagimh degisken;

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon 6l¢eginden alinan puan diizeyi.

3.10.2. Bagimsiz degiskenler;
a. Sosyodemografik 6zellikler,
b. Obstetrik dzellikler,

c. Doguma iliskin 6zellikler,
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d. Indiiksiyon kullanimiyla ilgili 6zellikler.
3.11. Arastirmanin Sinmirhhiklar:

» Aragtirma bulgulari, postpartum donemde 4.-6. haftadaki bireylerle sinirhidir.

» Aragtirma sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup icin gegerlidir,
topluma genellenemez.

» Arastirmada elde edilen bulgular 6l¢iim araci ile sinirhdir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in alinan izinler;

1. Etik Kurul Onam1 (EK-C)

2. Kurum Izni (EK-D)

3. Hasta Dosyalarma Ulasmak I¢in Ilgili Kurumdan Alman izin (Ek-E)

4. Veri Toplanan Gruptan S6zel Onam Alinmustir.

3.13. Arastirma Sorulari

> Indiiksiyon uygulama siklig1 nedir ?

Postpartum depresyon risk diizeyi nedir ?

Postpartum depresyon siklig1 nedir?

Sosyo-demografik 0zellikler postpartum depresyon riskini etkiler mi ?

Obstetrik 6zellikler postpartum depresyon riskini etkiler mi ?

YV V. V VYV V

Indiiksiyon kullanimiyla ilgili dzellikler postpartum depresyon riskini

etkiler mi?

3.14. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma verilmistir. Sayisal degisken olan 6l¢ek puanlarinin normal dagilima
sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis, Skewness ve Kurtosis
(.44 ile .20) degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi puan ortalamasmin karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde gruplardaki
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orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30 ise),
Uc ve daha fazla grubu olan degiskenlerde gruplardaki Orneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal
Wallis testi (ileri analizi Bonferroni duizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey testi)
kullanilmistir. Kadinlarin  dogum sonrast depresyon puanlari Uzerine primer
analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (backward yéntemi)

analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin dogum eyleminde indiiksiyon kullanim siklig1 ve postpartum
depresyon skoruyla iliskisini incelemek amaciyla yapilan ¢caligmada arastirma grubuna
ait tanitict bulgular ve arastirma amaglarina iligkin bulgular 3 baslik altinda

sunulmustur. Bu boliimler;

4.1. Arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik, obstetrik, indiksiyon
uygulamasina iligskin 0zellikler ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon puan diizeyi ile

ilgili bulgular

4.2. Arastirma grubundaki bagimsiz degiskenlerin Edinburg Dogum Sonu

Depresyon Olgegi puan diizeyine gére dagilimma iliskin bulgular

4.3. Arastirma grubundaki annelerin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi
Puanlar1 Uzerine Bagmmsiz Degiskenlerin Etkisinin Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesine iligkin bulgular
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4.1. Arastirma grubundaki annelerin sosyodemografik, obstetrik, indiiksiyon
uygulamasina iliskin 6zellikler ve Edinburg Doegum Sonu Depresyon puan
dizeyi ile ilgili bulgular

Bu boliimde annelerin tanitici ozelliklerine, babalarin egitim ve g¢alisma
durumuna ve annelerin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi’nden aldiklari

puanlarla ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n: 316)

Ozellikler n %
Yas grubu

24 yas ve alt1 95 30.1
25-34 yas 176 55.7
35 yas ve lstii 45 14.2
Egitim diizeyi

Ikogretim 84 26.6
Lise mezunu 126 39.9
Universite/lisansiistii 106 335
Calisma durumu

Calistyor 59 18.7
Calismiyor 257 81.3
Esin egitim diizeyi

Ikogretim 26 8.2
Lise mezunu 159 50.3
Universite mezunu 131 415
Esin caliyma durumu

Calistyor 306 96.8
Calismiyor 10 3.2
Gelir durumu

Asgari {icret ve alt1 9 28
Asgari lcret Usti 307 97.2
Ekonomik durum

Kotl 38 12.0
Orta 177 56.0
lyi 101 32.0
Aile tipi

Genis aile 30 9.5
Cekirdek aile 286 90.5
Yerlesim yeri

Sehir 180 57.0
Ilge 108 34.1
Koy 28 8.9

Arastirma kapsamina alinan annelerin ve eslerinin tanitici 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir. Annelerin yas ortalamasina bakildiginda %
14.2’ sinin 35 yas iistii oldugu, annelerin % 26.6° sinin ilkogretim mezunu oldugu ve
% 81.3’niin ¢alismadig1 saptanmustir. Ailelerin gelir durumunu orta/iyi olarak
algilama diizeyine bakildiginda ise oran %88’dir. Annelerin yasadiklar aile tipine
bakildiginda %90.5’ inin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir ve %57’si ise sehir

merkezinde yasamaktadir.
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Calisma kapsamina alinan annelerin eslerine yonelik tanitici  bilgiler
incelendiginde; eslerin %96.8’inin calistigr ve % 50.3’{iniin lise mezunu oldugu ve

%41.5 ‘inin liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Katihmeilara Ait Obstetrik Ozellikler (n: 306)

Ozellikler n %
Evlilik yas1

<18 yas 42 13.3
>18 yas 274 86.7
Dogum sayis1

Primipar 129 40.8
Multipar 187 59.2
Yasayan ¢ocuk sayis1

Ik cocuk 133 42.1
Iki ve iizeri gocuk 183 57.9
Planh gebelik

Evet 155 49.1
Hayir 161 50.9
Diisiik
Var 39 12.3
Yok 277 87.7
Kirtaj
Var 37 11.7
Yok 279 88.3
Son dogum sekli

Normal 224 70.9
Sezeryan 92 29.1
Dogumun 24 saatten fazla siirmesi

Evet 18 5.7
Hayir 298 94.3
Doguma iliskin egitim alma

Evet 173 54.7
Hayir 143 45.3
Dogum korkusu yasama

Evet 217 68.7
Hayir 99 31.3

Arastirma kapsamina alinan annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bilgiler
Tablo 4.1.2°de verilmistir. Annelerin evlenme yasina bakildiginda %86.7” sinin 18
yasin {istlinde evlendigi goriilmektedir. Annelerin iki ve {izeri dogum sayisina
bakildiginda ise oran %59.2 olarak saptanmistir. Annelerin %57.9’u iki ve Uzeri
¢ocuga sahip olduklarini belirtmislerdir. Gebeligin planlanma durumu ise %50.9” unda
hayir olarak yanitlanmistir. Annelerin %12.3 {inde diisiik oykiisii oldugu, %11.7’
sinin ise kiiretaj oldugu saptanmistir. Dogum sekli normal olanlarin oran1 %70.9 iken,

dogum korkusu yasayanlarin orani %68.7 olarak saptanmistir. Annelerin %54.7°si
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doguma iligkin egitim almazken dogum eylemi 24 saatten fazla siirenlerin oran1 %5.7

olarak saptanmistir.

Tablo 4.1.3. Katihmeilarin Dogumda indiiksiyon Uygulamasina iliskin Ozellikleri (n: 316)

Ozellikler n %

Indiiksiyon uygulanma durumu

Evet 37 11.7

Hayir 279 88.3
indiiksiyon siiresi /dk (n: 37)

30 dk ve alt1 19 51.4

31 dk ve Usti 18 48.6
indiiksiyon verilme nedeni (n: 37)

Gebelikte seker hastaligi 11 29.7

Giin gecmesi 9 24.3

Suyun azalmasi 5 135

Gebelikte yiiksek tansiyon 2 5.4

Diger (miad asimu, fetal distres vb.) 10 27.0

indiiksiyon korkusu (n: 37)
Evet 33 89.2
Hayir 4 10.8

indiiksiyon korku nedeni (n: 33)

Agrinin artacagin diistinme 18 54.5
Uygulamaya ragmen doguramama 9 27.3
Bilgimin olmamasi 3 9.1
Bebege zarar gelecegi korkusu 3 9.1

Indiiksiyon sonrasi dogum sekli (n: 37)
Normal 20 54.1
Sezaryen 17 45.9

Aragtirma kapsamina alinan kadinlara induksiyon uygulanmasina iliskin
bilgiler Tablo 4.1.3’de verilmistir. Dogum eyleminde gebelerin %11.7’sine
indlksiyon uygulandigi ve induksiyon uygulama siiresi 30 dakikanin altinda olanlarin
oranmin %51.4 oldugu saptanmustir. Indiiksiyonun cesitli verilme nedenleri olmasina
ragmen annelere en ¢ok %29.7 orami ile gebelikte seker hastaligindan dolay1
induiksiyon uygulandigi saptanmustir. Indiiksiyon korkma durumuna %89.2 ile evet

cevabi verilirken korkma nedeni olarak ise %54.5 ile agrinin artacagi diislincesinin
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eslik ettigi saptanmistir. Uygulama sonucunun %54.1 oraninda normal dogum ile

sonuglandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1.4. Annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olceginden Aldiklar1 Puanlar ve
Puanlara gore Risk durumlari (n: 316)

Katthmellar  EDSDO< 11 EDSDO> 12 EDSDO
% % X £SS
316 14.9 85.1 16.69+5.41

Arastirma kapsamina alinan annelerin Edinburg Dogum Sonu Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan ve risk durumlar1 Tablo 4.1.4.’de verilmistir.
Tabloya gore annelerin depresyon 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 16.69+5.41

olarak ve annelerin depresyon risk oranit %85.1 olarak bulunmustur.
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4.2. Arastirma grubundaki bagimsiz degiskenlerin Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olcegi puan diizeyine gore dagihmina iliskin bulgular

Bu boliimde arastirma grubundaki degiskenler ile Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesine dair bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Kadlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmasi (n: 316)

Ozellikler n X +SS Test P
Yas grubu

24 yas ve alt1 95 17.18+5.27 F:1.733 178
25-34 yas 176 16.76£5.65 (sd: 2/313/315)

35 yas ve Ustii 45 15.38+4.59

Egitim diizeyi

fkdgretim 84 17.36+5.51

Lise mezunu 126 16.44+5.90 F:.869 420
Universite/lisansistii 106 16.46+4.69 (sd: 3)

Calisma durumu

Calisiyor 59 17.3445.20 t:1.021 .308
Caligmiyor 257 16.54+5.46 (sd: 314)

Esin egitim diizeyi

Tlkégretim 26 16.12+5.92 KW: .635 728
Lise mezunu 159 16.92+5.67 (sd: 2)

Universite mezunu 131 16.53+5.00

Esin caliyjma durumu

Calisiyor 306 16.65+5.44 U: 12715 .362
Calismiyor 10 17.90+4.43

Gelir durumu

Asgari ticret ve alt1 9 16.67+6.06 U: 1372.0 972
Asgari cretten fazla 307 16.69+5.40

Ekonomik durum algisi

Kétu 38 15.42+4.77 F:3.631 .028
Orta 177 16.33+5.42 (sd: 2/313/315) Iyi > orta, kétii
Iyi 101 17.80£5.49

Aile tipi

Genis aile 30 14.63+4.10 t:2.200 .029
Cekirdek aile 286 16.91+5.49 (sd: 314)

Yerlesim yeri

Sehir 180 17.28+5.98 KW: 6.414 .040
flge 108 15.52+4.35 (sd: 2) flge < sehir, kdy
Koy 28 17.39+4.62

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, sd: gruplar arasi/grup igi/toplam
KW: Kruskal Wallis testi

t: Bagimsiz gruplarda t testi

U: Mann Whitney U testi
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Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasma yonelik bulgular Tablo

4.2.1.°de verilmistir.

Kadinlarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin egitim diizeyi ve ¢calisma
durumu, ailenin gelir miktarina gore Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4.2.1.).

Kadimlarin ekonomik durumu degerlendirmelerine goére Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi puanlar incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1.). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri analizde, ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendiren kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamasinin ekonomik
durumunu kotii ve orta olarak degerlendirenlere gore anlamh diizeyde yliksek oldugu

(p<0.05) belirlenmistir.

Kadmlarin aile tipine gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlart incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin puan ortalamasinin genis
aileye sahip olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo
4.2.1.). Kadimlarin yerlesim yerine gére Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi
puanlart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.2.1.). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere
yapilan ileri analizde, il ve kdyde yasayan kadinlarin dogum sonu depresyon puan
ortalamasinin ilgede yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05)

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 316)

Ozellikler n X £SS t p
Evlilik yas1

<18 yas 42 18.52+6.13 2.375 .018
> 18 yas 274 16.41+5.25

Dogum sayis1

Primipar 129 16.35+5.26 .930 .353
Multipar 187 16.93+5.52

Yasayan ¢ocuk sayisi

flk gocuk 133 16.38+5.20 .857 .392
Iki ve iizeri gocuk 183 16.91+5.57

Planh gebelik

Evet 155 16.71+£5.51 .064 .949
Hayir 161 16.67+5.33

Diisiik

Var 39 16.90+4.65 .255 799
Yok 277 16.66+5.52

Kirtaj

Var 37 17.70+5.26 1.212 .226
Yok 279 16.56+5.43

Son dogum sekli

Normal 224 17.00+5.32 1.570 A17
Sezaryen 92 15.95+5.59

Dogumun 24 saatten fazla siirmesi

Evet 18 16.17+4.63 U: 2539.5 .704
Hayir 298 16.72+5.46

Doguma iliskin egitim alma

Evet 173 15.87+5.07 3.010 .003
Hayir 143 17.69+5.66

Dogum korkusu yasama

Evet 217 16.98+5.73 1.516 131
Hayir 99 16.06+4.60

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 314
U: Mann Whitney U testi
Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi puan ortalamasinin Kkarsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.2.’de

verilmigtir.

Evlilik yasina gore kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlar1 incelendiginde, 18 yasindan once evlenen kadinlarin puan ortalamasinin 18

yasinda ve sonrasinda evlenenlere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05, Tablo 4.2.2.).
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Kadinlarin daha 6nce doguma iliskin egitim alma durumuna gore Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi puanlari incelendiginde, egitim almayan kadimlarin

puan ortalamasinin egitim alanlara gore cok anlamli diizeyde yiliksek oldugu

belirlenmistir (p<0.01, Tablo 4.2.2.).

Kadinlarin dogum sayisina, yasayan ¢ocuk sayisina, gebeligin planli olmasina,
diisiik yapma durumuna, kiirtaj olma 6ykiisiine, dogum sekline, dogumun 24 saatten
uzun siirmesine, dogum korkusu yasama durumuna gore Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark

bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.3. indiikg_iyon Uygulanma durumuna Yoénelik Ozelliklere Gore Edinburg Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 316)

Ozellikler N X +SS Test p
Indiiksiyon uygulanma durumu

Evet 37 17.76+6.52 t: 1.082 .286
Hayir 279 16.55+5.25 (sd: 314)

Indiiksiyon suiresi /dk

Indiiksiyon uygulanmadi 279 16.55+5.25 KW: 7.683 .021
30 dk ve alt1 @ 19 15.53+5.75 (sd: 2) a<b
31 dk ve Ustii 18 20.11+6.61

Indiiksiyon sonras1 dogum sekli

(n: 37)

Normal 20 17.70£7.25 U: 168.5 .963
Sezeryan 17 17.82+5.77 Z: .046

t: Bagimsiz gruplarda t testi
U/Z: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis testi

Dogumda indiksiyon uygulamasina yonelik Ozelliklere gore kadinlarin
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.2.3.’de verilmistir.

Kadinlarin son yaptigi dogumda indiiksiyon alma durumuna gére Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlar1 incelendiginde, indiiksiyon alan kadimlarim
puan ortalamasinin induksiyon almayanlara gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.01, Tablo 4.2.3.).

Kadinlarin son yaptigi dogumda aldigi indiksiyon silresine gore Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2.3.). ileri analizde, indiiksiyon
stiresi 30 dakikadan fazla olan kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamasinin
hem indiksiyon siresi 30 dakika ve daha az olanlara hem de indiksiyon almayanlara

gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05), belirlenmistir (Tablo 4.2.3.).

Indiiksiyon alan kadinlarin dogumunun normal vaginal yolla ve sezaryenle
olma durumuna goére Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo
4.2.3)).
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4.3. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olg¢egi Puanlari Uzerine
Bagimsiz Degiskenlerin Etkisinin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Postpartum donemdeki kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puanlar1 iizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz
degiskenleri bir arada degerlendirmek {izere ¢oklu regresyon analizi (backward

yontemi) yapilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda otokorelasyon bulunmamistir
(Tablo 4.3.1).

Postpartum donemdeki kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puam iizerine etkisi oldugu belirlenen alt1 bagimsiz degisken ile yapilan ¢oklu
regresyon analizinde aile tipi degiskeni yeterli etkiye sahip olmadig i¢in regresyon
modelinden ¢ikarilmis (p>0.05), modelde kalan bes degiskenin etkisini gdsteren
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.3.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Kadnlarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi Puami Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar: (n: 34)

. .. o Collinearity
Bagimsiz Degiskenler o B ¢ o B icin 95% istatistikleri
’ Giiven Arahg:
Tolerans  VIF
(Sabit) 8.00 272 2.942 004 265 1335
Ekonomik durum 2.10 48 25 4384 .000 1.16 3.05 .897  1.115
Indiiksiyon
3.65 1.25 A6 2933 .004 1.20 6.10 .992 1.008
uygulamasi
Evlilik yas1 -2.36 .90 -15  2.626 .009 -4.14 -.59 884 1.131
Yerlesim yeri 1.63 .64 14 2528 012 .36 2.89 .888  1.126
Dogum eylemine
1.33 .62 A2 2124 .034 10 2.55 .857 1.167

iligkin egitim alma

R:.35 Adjusted R .11 F:87.27 p:.000 Durbin Watson: 1.70

Postpartum donemdeki kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puanma anlaml diizeyde etkili olan degiskenler B katsayisina gore en ¢ok
onemliden en az Onemliye dogru; ekonomik durumu degerlendirme (p<0.01),
indlksiyon uygulamasi, evlilik yas1 (p<0.01), yerlesim yeri ve dogum eylemine iliskin
egitim alma durumu (p<0.05) seklinde siralanmaktadir. Bes bagimsiz degisken,
kadinlarin dogum sonrasi depresyon puanina ait degisimi (varyansi) % 11 oraninda

acgiklamaktadir.
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Kadinlarin ekonomik durumunu degerlendirme durumu koétii, orta ve 1yi olarak
siralandiginda, gruplarin dogum sonu depresyon puanlari ekonomik durumu kétiiden
iyiye dogru giderek 2.10’ar puan artmaktadir. Son dogumunda 30 dakikadan daha
uzun sureli induksiyon uygulanan kadinlarin dogum sonu depresyon puanlari

indiksiyon

uygulanmayan ve 30 dakika ya da daha az induksiyon uygulananlara gére 3.65 puan
artmaktadir. Evlilik yas1 18 yas ve daha biiyiik olan kadinlarin dogum sonu depresyon
puanlart evlilik yas1 18 yasindan kiigiik olanlara gore 2.36 puan azalmaktadir.
Yerlesim yeri ilce olan kadinlarin dogum sonu depresyon puanlar1 il ve koyde
yasayanlara gore 1.63 puan artmaktadir. Daha 6nce dogum eylemine iliskin egitim
almayan kadinlarin dogum sonu depresyon puanlari da egitim alanlara gére 1.33 puan

artmaktadir (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Postpartum dénemde annede; fizyolojik, biyolojik ve fonksiyonel agidan
gergeklesen tlim degisiklikler annenin psikolojik alanina yansir. Bu sebeple
postpartum donem anne ig¢in stres olusturan bir durum olmasmin yanisira ruhsal
problemlerin de ortaya ¢ikabildigi bir dénemdir (Kiigiikoglu ve ark. 2014; Ozkan ve
ark. 2014; Erkal Aksoy ve ark. 2016). Normal, saglikl1 bir siire¢ olarak goriilen dogum
eyleminin travmatik nitelik kazanmamasi amaci ile gebelik, dogum Oncesi, sirasi ve
sonrasi izlemler esnasinda risk faktorlerinin tanilanabilmesi ve gerekli miidahalelerin
yapilabilmesi igin saglik profesyonellerinin énemi oldukga biiyiiktiir (Gokge Isbir ve
Inci 2014).

Arastirma kapsamina alinan annelerin ve eslerinin tanitici 6zellikleri
incelendiginde; Tablo 4.1.1.’de annelerin %14.2” sinin 35 yas {istii oldugu, annelerin
%26.6° sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %81.3’iiniin ¢alismadigi saptanmaistir.
Ailelerin gelir durumunu orta/iyi olarak algilama diizeyine bakildiginda ise oran
%88’dir. Annelerin yasadiklar aile tipine bakildiginda %90.5° inin c¢ekirdek ailede

yasadig1 saptanmistir ve %57’si ise sehir hayat1 yasamaktadir.

Tablo 4.1.2°de annelerin obstetrik 6zelliklerine iligkin bilgiler verilmistir.
Annelerin evlenme yasina bakildiginda %86.7° sinin 18 yasin iistiinde evlendigi
goriilmektedir. Annelerin iki ve {izeri dogum sayisina bakildiginda ise oran %59.2
olarak saptanmistir. Annelerin %57.9’u iki ve iizeri ¢ocuga sahip olduklarini
belirtmislerdir. Gebeligin planlanma durumu ise %50.9° unda hayir olarak
yanitlanmistir. Annelerin %12.3’ {inde diisiik 6ykiisii oldugu, %11.7” sinin ise kiiretaj
oldugu saptanmistir. Dogum sekli normal olanlarin oran1 %70.9 iken, dogum korkusu
yasayanlarin orant %68.7 olarak saptanmistir. Annelerin %54.7’si doguma iliskin
egitim almazken dogum eylemi 24 saatten fazla siirenlerin orant %5.7 olarak
saptanmstir. Ozer ve Erbay (2016)’ 1n yaptiklari ¢alismada 18 yasin iistiinde evlenme
orant %50.0 olarak saptanmustir. Ozkan ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada annelerin
gebeligi planlama durumuna hayir yanmiti %29.5 olarak bulunmustur. Aktas ve
Karacam (2017) ‘in yaptig1 ¢alismada iki ve iizeri ¢ocuga sahip olma durumu ve
dogum sayis1 %44.7, dogum sekli normal olanlarin oran1 ise %74.8 olarak
bulunmustur. Sentiirk ve ark. (2016)’ nin yaptig1 bir ¢alismada dogum eylemi 24
saatten fazla siirenlerin oran1 %21.6 olarak saptanmistir. Akin ve ark. (2018)’nin
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yapmis oldugu bir ¢aligmada dogum korkusu yasama oran1 %82.6 olarak saptanmistir.
Yapilan ¢alismalardaki verilerle karsilagtirildiginda dogum korkusu oraninin yiiksek
ve farkli bolgelerde yapilan ¢alismalar olmakla birlikte gebeligin planli olmasi, iki
veya daha fazla ¢ocuk sahibi olma oranlari, diisiik ve kiirtaj dykiisii gibi alanlarda

benzer sorunlarin yasandigi sdylenebilir.

Tablo 4.1.3’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin  indiksiyon
uygulanmasina iligkin bilgileri verilmistir. Dogum eyleminde gebelerin %11.7’sine
indiiksiyon uygulandigi ve indiiksiyon uygulama stiresi 30 dakikanin altinda olanlarin
oranmin %51.4 oldugu saptanmistir. Indiiksiyonun ¢esitli uygulama nedenleri
olmasina ragmen annelere en ¢ok %29.7 orani ile gebelikte seker hastaligindan dolay1
indiiksiyon uygulandig saptanmustir. Indiiksiyondan korkma durumuna %89.2 ile evet
cevabi verilirken, korkma nedeni olarak ise %54.5 ile agrinin artacagi korkusu
belirtilmistir. Uygulama sonucunun %354.1 oraninda normal dogum ile sonug¢landigi
gorilmistiir. Gu ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 bir caligmada indiiksiyon uygulanma orani
%24.3 olarak bulunmustur. Sentiirk ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 bir ¢alismada ise
indiksiyon uygulanma orani %37.8 olarak bulunmustur. Citak Bilgin ve ark.
(2018)’nin yaptiklar1 bir caligmada bu oran %69.7 olarak bulunmustur. Veriler
arasindaki farkin nedeni olarak dogum eyleminin gerceklestirildigi hastanenin
protokol farkliliklari, farkli indiiksiyon endikasyonlar1 varhigi gibi faktorler
diistiniilmiistiir. Yavuzcan ve ark. (2014) ‘nin yaptig1 bir ¢aligmada indiiksiyon
uygulanma nedeni olarak %41.9 oranla en ¢ok giin gecmesi (miad asimi1) saptanmistir.
Ersanli Kaya ve Komiircii (2016) ‘niin yaptiklar1 ¢alismada indiiksiyondan korkma
durumu %67.5 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada indiiksiyondan korkma nedeni
%74.2 ile agrinin artacagi segenegi olmustur. Aktas ve Karagam (2017) ‘in yaptig1 bir
calismada indiiksiyon uygulamasinin %74.8 oraninda normal dogum ile sonuglandigi
gorilmistir. Calisma kapsamina alinan annelerin indiiksiyon yonelik o6zellikleri
dikkate alindiginda veriler, Gu ve ark. (2016) ‘nin, Sentiirk ve ark. (2016) ‘nin, Citak
Bilgin ve ark. (2018)’nin, Yavuzcan ve ark. (2014) ‘nin, Ersanli Kaya ve Komurcu
(2016) ‘niin, Aktas ve Karacam (2017) “in yaptiklar1 ¢alismalarin verileri ile benzerlik
gostermektedir. Calisma sonuglar1  degerlendirildiginde kadinlarin  indiiksiyon
uygulamasina yonelik agrinin artacagi yoniinde ge¢mis bilgilerinin slirece uyum

saglama konusunda stres kaynagi olabilecegi sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.1.4.°de arastirma kapsamindaki kadinlarin Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi’nden aldiklari ortalama puan ve risk durumlari verilmistir. Tabloya
gore annelerin depresyon 6lgeginden aldiklari puan ortalamast 16.69+5.41 olarak ve
annelerin depresyon risk oran1 %85.1 olarak bulunmustur. Ozkan ve ark. (2014)
yaptiklar1 bir ¢aligmada depresyon risk oranin1 %25.0 olarak saptamistir. Giilnar ve
ark. (2010) yaptiklar1 calismada PPD oranin1 %35.4 olarak saptamistir. Yapilan
calismada oran diger ¢aligma bulgularina gore oldukega yiiksek bulunmustur. Bu sonug
Ol¢cegin kesme noktasi ile ilgili farklilik ve ¢aligma yapilan bolge kiiltiirii ile iliskili

olabilir.

Tablo 4.2.1°de kadmlarin tanitict &zelliklerine gére EDSDO  puan
ortalamasinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. 35 yas iistli kadinlarin
EDSDO puan ortalamas daha diisiik bulunmus, ancak EDSDO ile kadinlarin yaslari
arasindaki puan ortalamasi farkinin anlamsiz oldugu saptanmistir (p> 0.05). Calisma
bulgusuna benzer olarak Ozkan ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada EDSDO ile
kadinlarin yaslar1 arasindaki puan ortalamasi farkin anlamsiz oldugu saptanmistir.
Calisma bulgusundan farkli olarak Coskun ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada yas
arttikca depresyon oraninin diistiiglinii ve PPD arasinda anlamli bir fark bulduklarini
belirtmistir. Calisma sonucu ve diger ¢alismalara bakildiginda, yas arttikca depresyon
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yas arttikga kadinin gegmis
deneyimlerinin kriz yonetimini olumlu etkiledigi, dogum sonu siirece adaptasyonunun

ve bas etme mekanizmalarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

Egitim diizeyi lise ve iizeri olan kadinlarin EDSDO puan ortalamasi daha
diisiik bulunmus, ancak EDSDO ile kadinlarm egitim diizeyi arasindaki puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Calisma bulgular
ile benzer olarak Nebioglu ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi arttikca
depresyon puan ortalamasinin diistiigiinii belirlemis, ancak depresyon puan ortalamasi
ile egitim durumu arasinda fark olmadigim belirtmistir. Ozkan ve ark. (2014)
yaptiklari ¢alismada EDSDO ile kadinlarin egitim diizeyi arasindaki puan ortalamasi
farkin anlamsiz oldugunu saptamiglardir. Kadinlarda egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte bilgiye daha kolay destek sistemlerini daha iyi kullandig ve farkindaliklarinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Esin egitim diizeyinde de benzer sekilde anlamli

fark bulunamamistir (p>0.05 Tablo 4.2.1.).
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Arastirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin ¢alisma durumlar1 ile EDSDO
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05 Tablo 4.2.1.). Benzer
sekilde gelir durumu asgari {icret alt1 veya tistii olan gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). Ancak ekonomik durumunu koétii algilayan kadinlarin depresyon
puanlart diisiik iken, yiiksek gelire sahip gruplarda puanin daha yiiksek ve aradaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05 Tablo 4.2.1.). Ayrica aile tipi ile ilgili
karsilastirmada ¢ekirdek ailede yasayanlarin EDSDO puan diizeyinin daha yiiksek ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05 Tablo 4.2.1.). Coskun ve ark. (2016)
yaptiklar1 ¢alismada c¢alisma bulgusundan farkli olarak ekonomik durumunu iyi
algilayan, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin depresyon puanlarini diisiik ve aradaki
farki anlamli bulmustur. Bu farklilik ¢caligma yapilan bdlge ve kiiltiirel farkliliklarla
aciklanabilir. Yapilan ¢alismada ekonomik durumunu iyi algilayan ve ¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarin postpartum depresyon puaninin daha yiiksek olmasi, kendi ve
bebek bakim siirecinde sosyal destek eksikligi nedeniyle kaygi duymasi seklinde
aciklanabilir. Ekonomik durumun iyi olmast temel ihtiyaglarin karsilanmasi
anlaminda ¢ok 6nemli olmakla birlikte, dogum sonu dénemde kadinin postpartum
depresyon riskini azaltmada psikososyal gereksinimlerinin 6ncelikli oldugu sonucuna

varilmstir.

Kadinlarin yerlesim yerine gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri
analizde, il ve kdyde yasayan kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamasinin
ilcede yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Coskun ve ark. (2016) yaptiklar1 bir ¢aligmada kentte yasayan kadinlarin depresyon
puanlarinin kirda yasayanlara oranla daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bu farklilik
kdydeki sinirli imkanlar ve sehir yasaminin stresinin yiiksekligiyle aciklanabilir. Ilce
merkezleri hem kent yasamina yakin olmas1 hem de sakinligi nedeni ile bu sonucu

etkilemis olabilir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.4.°de
verilmistir. Evlilik yasina gore kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi puanlart incelendiginde, 18 yasindan &nce evlenen kadmlarm puan
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ortalamasiin 18 yasinda ve sonrasinda evlenenlere gére anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ozer ve Erbay (2016) yaptiklar1 ¢alismada evlilik yas1
18’in altinda olanlarda depresyon oranini anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir. Bu
sonu¢ erken yasta evlenen kadinlarin aile yapisi i¢inde karar siireclerine katilma ve

otonomisini siirdiirme noktasinda gii¢liik yasadigini diistindiirmiistiir.

Kadinlarin daha 6nce doguma iliskin egitim alma durumuna goére Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde, egitim almayan kadinlarin
puan ortalamasinin egitim alanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.01 Tablo 4.2.2). Akin ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada egitim
alan kadinlarin depresyon oraninin anlamli diizeyde diisiik oldugunu bulmuslardir.
Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siirece iliskin egitim almasi
farkindaliklarinin artmasina, kendi siirecleri ile ilgili kontrol duygusuna ve yapilacak
islemlerle ilgili bilginin kaygi diizeyini kontrol etmede bir faktor olabilecegine karar

verilmistir.

Kadimlarin dogum sayisina, yasayan ¢ocuk sayisina, gebeligin planli olmasi
durumuna, disiik yapma ve kiiretaj durumuna, dogum sekline, dogumun 24 saatten
uzun siirmesine, dogum korkusu yasama durumuna, dogumunun normal vaginal yolla
ve sezaryenle olma durumuna gdre Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>0.05). Aktas ve Karacam (2017) yaptiklar1 calismada dogum sayisi ve yasayan
cocuk sayisi oraninin, dogum sekli, dogumunun normal vaginal yolla ve sezaryenle
olma durumunun depresyona etkisi incelendiginde anlamli diizeyde fark
bulunmamustir. Ozkan ve ark. (2014) yaptiklari bir galismada planli olmayan gebeligin
depresyon puan ortalamasini artirdigini bulmuslardir. Siitlii ve Catak (2017) yaptiklar
calismada diisiik ve kiiretaj durumunun depresyon puan ortalamasini anlamli diizeyde
artirdigin1 bulmuglardir. Sentiirk ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada eylemin 24
saatten uzun siirmesi durumunun depresyon iizerine etkisini incelediginde anlaml
diizeyde fark bulunmamistir. Akin ve ark. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada dogum
korkusu yasama durumunun depresyon iizerine etkisini incelediklerinde anlamli
diizeyde fark bulunmamistir. Calisma sonuglart dogum eylemi ve siirecinde akut
yasanan olaylarin kadinin ruhsal saglhigi iizerinde uzun vadeli etkilerinin siirh

olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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Tablo 4.2.5’de dogumda indiiksiyon uygulamasina yonelik 6zelliklere gore
kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamasinin
karsilagtirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Kadinlarin son yaptigi dogumda
indiiksiyon uygulanma durumuna gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlar1 incelendiginde, indiiksiyon uygulanan kadinlarin puan ortalamasinin
uygulanmayanlara gore yliksek oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde
olmadig belirlenmistir (p>0.01). Benzer sekilde Sentiirk ve ark. (2016) yaptig1 bir
calismada indiiksiyon uygulanma oraninin depresyon iizerine etkisinin anlaml
diizeyde olmadigi belirlenmistir. Citak Bilgin ve ark. (2018) da yaptiklar1 bir
calismada indiiksiyon uygulananlarin  uygulanmayanlara goére depresyon
ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu ancak anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir. Ancak kadinlarin son yaptig1 dogumda aldig: indiiksiyon siiresine gore
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde, gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Ileri analizde, indiiksiyon
stiresi 30 dakikadan fazla olan kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamasinin
hem indiksiyon suresi 30 dakika ve daha az olanlara hem de induksiyon

uygulanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Cogu kadin igin dogum eylemi olumlu bir tecriibe, kendini giclu ve yeterli
hissetme duygusu verse de indiiksiyon uygulanmis bazi kadinlar i¢in eylem
caresizlik, yar1 yolda birakilmiglik hissi verebilir. Bu sonucu indlksiyon uygulama
stiresinin artisiyla birlikte kadinin agr1 diizeyinin artis1 ve basarisizlik duygusu ile
aciklanabilir. Sonug¢ anlamli olmamakla birlikte indiiksiyon alan grubun Postpartum

depresyon puaninin yiiksek olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir.

Postpartum donemdeki kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puanina anlamli diizeyde etkili olan degiskenler P katsayisina gore en ¢ok
onemliden en az oOnemliye dogru; ekonomik durumu degerlendirme (p<.001),
indlksiyon uygulamasi, evlilik yas1 (p<0.01), yerlesim yeri ve dogum eylemine iliskin
egitim alma durumu (p<0.05) seklinde siralanmaktadir. Bes bagimsiz degisken,
kadinlarin dogum sonras1 depresyon puanina ait degisimi (varyansi) % 11 oraninda
aciklamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda indiiksiyon uygulamasinin, 6zellikle de

indiiksiyon uygulama siiresinin dogum sonu depresyon riskini artirabilecegi, bunun
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disinda riski artirabilecek diger degiskenlerin ve indiiksiyon uygulanan kadinlara

yonelik bakim siirecinin dogru yonetilmesinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasilmistir;

e Dogum eyleminde gebelerin %11.7’sine indiiksiyon uygulandigi ve
indlksiyon uygulama siiresi 30 dakikanin altinda olanlarin oranimnin %51.4
oldugu saptanmistir.

e Annelerin depresyon dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 16.69+5.41 olarak
ve annelerin depresyon risk orani1 %85.1 olarak bulunmustur.

e Kadinlarin ekonomik durumu degerlendirmelerine gore Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
tizere yapilan ileri analizde, ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren kadinlarin
dogum sonu depresyon puan ortalamasinin ekonomik durumunu kéti ve orta olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

e Kadmnlarm aile tipine gore Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlari
incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip olanlarin puan ortalamasinin genis aileye sahip
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
yerlesim yerine gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri analizde, il ve
kdyde yasayan kadinlarin dogum sonu depresyon puan ortalamasinin ilgede
yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Evlilik
yasina gore kadmnlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlar
incelendiginde, 18 yasindan 6nce evlenen kadinlarin puan ortalamasinin 18 yasinda

ve sonrasinda evlenenlere gére anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

e Kadinlarin daha 6nce doguma iliskin egitim alma durumuna gore Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi puanlar incelendiginde, egitim almayan kadimlarin puan
ortalamasinin egitim alanlara gore cok anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

e Kadinlarin son yaptigi dogumda aldigi induksiyon siresine gére Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde, gruplar arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Ileri analizde, indiiksiyon
siiresi 30 dakikadan fazla olan kadinlarin dogum sonu depresyon puan

ortalamasinin hem indiksiyon suresi 30 dakika ve daha az olanlara hem de
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indiksiyon almayanlara gore anlamli diizeyde yiikksek oldugu (p<0.05),
belirlenmistir.

Postpartum donemdeki kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puanina anlamli diizeyde etkili olan degiskenler B katsayisina gore en
cok Onemliden en az onemliye dogru; ekonomik durumu degerlendirme
(p<.001), induksiyon uygulamasi, evlilik yasi (p<.01), yerlesim yeri ve dogum
eylemine iligkin egitim alma durumu (p<.05) seklinde siralanmaktadir. Bes
bagimsiz degisken, kadinlarin dogum sonrasi depresyon puanina ait degisimi

(varyansi) % 11 oraninda ac¢iklamaktadir.
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6.2. Oneriler

Postpartum ddnemde psikososyal sagligi degerlendirme Olglim araglart ile
annelerin yakindan degerlendirilmesi, riskli grupta yer alanlarin belirlenmesi,
risk grubunda olan veya psikososyal sagligi kotii olanlarin depresyon riski
acisindan ilgili merkezlere yonlendirilerek profesyonel destek almalarinin
saglanmasi,

Dogum sonu donemde gozlenen psikososyal degisikliklerin, anne ve ailesi
tarafindan da rahatlikla tanimlanmasi ve degerlendirilebilmesi i¢in brosurler ve
egitim kitapgiklar1 ile anne ve ailesinde farkindalik olusturabilmek icin
egitimlerin planlanmasi,

Kadin saghgi alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire ve
hekimler vb.) postpartum donemde psikososyal saglik ile ilgili egitim ve
farkindaliklarinin ~ artmasim1 ~ saglamak amaciyla hizmet ic¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Indiiksiyon uygulanan kadimlarin postpartum donemde psikososyal saglik
durumlarim1  ve depresyon riskini etkileyen tum faktorleri inceleyen
tamimlayici, vaka-kontrol ve risk gruplarina yonelik miidahale tiiriinde

arastirmalarin planlanmasi onerilebilir.
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8.EKLER

EK-A: DOGUM EYLEMINDE iINDUKSiYON KULLANIM SIKLIGI VE
POSTPARTUM DEPRESYON SKORUYLA ILISKiSi ANKET FORMU

DOGUM EYLEMINDE iNDUKSIYON KULLANIM SIKLIGI VE POSTPARTUM DEPRESYON SKORUYLA iLiSKiSi
Sayin Katilimci;

Konya Necmettin Erbakan Universitesinde Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans
yapmaktayim. Dogum eyleminde suni sanci kullanilan ve Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi c¢ocuk poliklinigine basvuran dogum sonu 4.-6. haftadaki kadinlarda suni sanci kullanim sikhgini
arastirmak amaciyla bu arastirma planlanmistir. Bu amag dogrultusunda sizlerin cevaplamasi igin sosyal 6zellikleri,
dogumlariniza dair 6zellikleri ve suni sanci 6zelliklerini iceren bir anket formu ve dogum sonrasi depresyon Olgegi
soru formlari hazirlanmistir. Sorulan sorulara cevap vermeniz suni sanci uygulanan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon gorilme sikhgini arastirmak anlaminda degerlidir. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda gonilli olmaniz esastir. Gizliligi saglamak igin isim

alinmayacaktir.
Katildiginiz igin tesekkir ederim.

Arastirmaci: Eda OZYON

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasmiz .....

2.Egitim Durumunuz ?

1.11kdgretim

2.Lise Mezunu

3.Universite Mezunu
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3.Calisma durumunuz

1. Evet (belirtiniz........ ) 2.Hayr
4.Esinizin calisma durumu
1.Evet() 2.Hayir( )
5.Esinizin egitim durumu
1.1lkogretim

2.Lise Mezunu

3.Universite Mezunu

6.Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.1yi()

2.0rta()

3.Kotu( )

7.Aylik gelirinizi belirtiniz(TL)..............
8.Aile Tipi

1.Cekirdek Aile() 2.Genis Aile()
9.Yerlesim Yeri

1.Sehir( ) 2.11ge() 3.Koy()

OBSTETRIK OZELLIKLER

1.Evlenme yasi:

2.Dogum sayiniz

1.1lk dogum( )2. 2 ve iizeri dogum( )
3.Cocuk sayimniz

1.1k ¢ocuk( ) 2. 2 ve lzeri cocuk( )
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4.Gebelik Planh m ?

1.Evet() 2.Hayir( )

5.Diisiik Eylemi

1.Evet() 2.Hayir()

6.Kuretaj Durumu

1.Evet() 2.Hayir( )

7.Son dogum sekli

1.Normal vaginal ( ) 2.Sezeryan ()

8. Dogum eylemi 24 saatten fazla stirdi ma?
1. Evet () 2.Hayir ()

9. Daha 6nce dogum eylemine iliskin egitim alma durumunuz
1.Evet () 2.Hayir ()

10. Dogum korkusu yasadiniz n ?

1.Evet () 2.Hayir ()
SUNI SANCIYA YONELIK OZELLIKLER

1.Suni sanc1 uygulanma durumu
1.Evet() 2.Hayir( )

2.Suni sanc1 uygulanma suresi (dakika):

3.Suni sanci verilme nedeni ( uygun olan secenek ya da secenekleri isaretleyiniz)

EVET

HAYIR

1.Gebelikte seker hastalig

2.Gun gegmesi
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3.Suyun azalmasi

4.Gebelikte yiiksek tansiyon

4.Suni sancidan korktunuz mu ?(cevabiniz ‘’hayir”’ ise 6. soruya gecebilirsiniz)

1.Evet() 2.Hayir( )

5.Suni sancidan korkma nedenleri (uygun olan segenek ya da secenekleri

isaretleyiniz)

EVET

HAYIR

1.Agriin artacagini diisiinme

2.Uygulamaya ragmen doguramama

korkusu

3.Suni sanci ile ilgili bilgimin olmamast

4.Bebege zarar gelecegi korkusu

6.Suni sancinin sonucu

1.Normal dogum oldu( ) 2.Sezeryan oldu()
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EK-B: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanda bebeginiz olacak. Sizin son hafta icindeki duygularinizi
o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarimi gorebiliyorum.

---Her zaman oldugu kadar 0
---Artik pek o kadar degil 1
——-Artik kesinlikle o kadar degil 2
---Artik hi¢ degil ’

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

---Her zaman oldugu kadar 0
---Artik pek o kadar degil 1
—--Artik kesinlikle o kadar degil 2
- Artik hic degil 3

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

---Evet, ¢ogu zaman 3
---Evet, bazen 2
---Cok sik degil !
---Hayir, higbir zaman 0

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

---Hayir, higbir zaman 0
---Cok seyrek .
---Evet, bazen 2
---Evet, ¢ogu zaman 3

5. Iyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum.



---Evet, ¢ogu zaman

---Evet, bazen

---Cok sik degil

---Hayir, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

---Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

---Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
---Hayi1r, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
---Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
---Evet, ¢ogu zaman

---Evet, bazen

---Cok sik degil

---Hayir, higbir zaman

8. Kendimi tzintult ya da ¢okkun hissediyorum.
---Evet, ¢ogu zaman

---Evet, bazen

---Cok sik degil

---Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

---Evet, ¢ogu zaman

---Evet, oldukc¢a sik

---Cok seyrek

---Hayir, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

---Evet, oldukc¢a sik



---Bazen
---Hemen hemen hig

---Asla
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EK-C: NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

|
LG
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP PAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayisu81 Toplanti Tarihi: 18 Ocak 2019

Karar Savisiz2019/1685:N E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimid Dogum ve Kadm
Hastaliklart Hemsircligi Anabilim Dali Bagkant Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Dogum Eyleminde
indiiksiyon Kullanun Sikhg ve Postpartum Depresyon Skoruyla [liskisi” baghkl yiksck lisans tex

calismast ile ilgili 16.01.2019 tarihli diizeltime dilckgesi ve ekleri gériisiildt, Hemsire Eda OZYON" nim
yitksek lisans tev galismasiun NI UL Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalt Bagkans Prof. Dr. Emel EGE™ nin sorumlulugunda yiirtitGlmesinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtirmact; Prof. Dr., Emel EGE
Yardimer Aragtumact: Hemgire Eda OZYON

ASLI GIBIDIR
18.041 po}é
ﬁ’ g ---"A~ % 7
Prof. Dr. Saim H IKGOZOGLU
Ilac ve Tibbi Cihaz Dl.sr Arég_tuma}ar Etik Kurul Baskam

\(., kﬂmn 2
TmToe e -
" _\"M o

=
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EK-D: SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI KONYA EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESiI KURUM iZNi

¥
,{‘) T.C.
7 Saglik Bakanlig

S itk B S.B. Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 48929119/ 774 ' 04.10.2018

Konu ; Ekim Ay TUEK Toplantis1

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali’ nda Prof. Dr. Emel EGE’
nin proje sorumlusu oldugu Yiiksek Lisans &grencisi Eda OZYON® fin tez calismasi olan
“Dogum Eyleminde Indiiksiyon Kullanim Siklig ve Postpartum Depresyonla fliskisi” baglikl.
tez ¢alismasimin hastan;emizde yapilmasmnin uygun olduguna (04.10.2018 tarih ve 18-11 nolu

karar geregi) oy birligi ile karay verilmistir.

Prof. Dr. Ibrahi
i¢ Hastaliklar:

SAUM EgitigpKvd jinigi Egitim Sefymlusu

Goglis Cerrahisi Klinigi EZitim Sorumlusu

Dog\Dr. ibrahim EREN
Psikiygtri Klinig:

Fgitim Sorumlusu

Dog. Dr. Mehmgt ABERYILMAZ
Hastane

"\

Adres: Haci Saban Mah. YerﬂMerar&\é. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemgire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr




EK-E: HASTA DOSYALARINA ULASMAK iCiN iLGILi KURUMDAN
ALINAN iZIiN

5. B, UNIVERSITES! RONYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI - $. B. UNIVERSITESE XONYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTARES

43 . 4BO,

11062015 10:. 20119 - 920 . E.13398
re LA TR
KONYA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
S. B. Universitesi Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 T 48929119-929
Konu : H142046 Eda OZYON Dilekgesi
Hk.
Saym EDA OZYON
Hermsire
Tigi :07.01.2019 tarihli dilekgeniz.

Ilgi tarihli dilekgeniz tarafimizca incelenmis; 04.10.2018 tarihli TUEK Kararina
istinaden, "Dogum Eyleminde Indiksiyon Kullamm Sikhiii ve Postpartum Depresyon
Skoruyla Iligkisi" baghkl teziniz igin gerekli hasta dosyalarmi kullanabileceginize dair
07.01.2019 tarihinde izin verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan GUNENC
Baghekim Yardimeis:

Ek:

- TUEK Karari (1 Sayfa)
Haci $aban Mah. Yeni Meram Cad, No:97 Meram / KONYA Bilgi igin: Muhammed AKIN
Telefon: (0332) 323 67 09 Faks No: 0332 323 6709 1SG1
e-Posta: muhammet.akin@saglik.gov.tr Internet Adresi: muhammet.akin Telefon No: 0332 2210000-1992

Evrakin elektronik imza suretine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 416eedal-f3a6-4473-936a-83f11101£57b kodu ile etigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna g8re giivenli slektronik imza ile imzalanmustir.
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi: Eda OZYON
Dogum Tarihi: 30.06.1992
Dogum Yeri: Karatay/ KONYA
Medeni Hali: Bekar

Uyrugu: T.C.

Adres: Akabe Mahallesi Cemil Cicek Caddesi Akabe Siteleri 2 C Blok No:6/4
Karatay/ KONYA

Tel: 0554 644 87 24

E-mail: edaozyon@hotmail.com

EGITIiM BiLGILERIi

Lise: Muhittin Glizelkiling Lisesi (2010)

Lisans: Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Bolimi (2010-2013)

Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii (2013-2014)
Yiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal1 (2014-2019)

MESLEKI DENEYiIM

Baskent Universitesi Hastanesi /Konya (2014)

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi/Istanbul (2014-2015)

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi /Konya (2015-Halen)

Yabana Dil Bilgisi: Ingilizce- E grubu (Yokdil 56.25)
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