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ABSTRACT

DETERMINATION OF POSTPARTUM DEPRESSION LEVELS IN
MOTHERS OF INFANTS WITH CLEFT LIP AND PALATE

ASLANKAYA, Nuray
MSc., Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Handan BOZTEPE
Co-Supervisor: Asst. Prof. Cansu AKDAG TOPAL
May 2023, 82 pages
This study is a descriptive cross-sectional study conducted to determine the postpartum
depression levels of mothers of infants with cleft lip and palate. The study included
150 mothers with infants with cleft lip and palate who were monitored at Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery Outpatient Clinic and who met the inclusion criteria. The data were collected
by interviewing the mothers between January 2 and April 1, 2023, using the Socio-
demographic Data Form and Edinburgh Postnatal Depression Scale. Of 35.33%
(n=53), participants scored 12 and above on the Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Among the potential risk factors, it was discovered that mother smoking status, time
of learning the baby's diagnosis, having gone through a traumatic or upsetting
experience while pregnant, the baby's gender, and low economic status were
statistically significant. Considering that babies with cleft lip and palate are exposed
to complex medical and surgical interventions, it is thought that the mothers of these
babies experience more stress, fear, anxiety, and depression. For this reason, mothers
with babies with cleft lip and palate should be well observed by nurses in the
postpartum period and evaluated for depression. Mothers experiencing postpartum

depression should be referred to the necessary units.

Keywords: postpartum depression, cleft lip, cleft palate, nursing
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DUDAK VE DAMAK YARIKLI BEBEGE SAHIP ANNELERIN
POSTPARTUM DEPRESYON DUZEYLERININ BELIRLENMESI

ASLANKAYA, Nuray
Yuksek Lisans, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Bolimu

Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Handan Boztepe
Ortak Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Cansu Akdag Topal
Mayis 2023, 82 sayfa

Bu ¢alisma, dudak ve damak yarigi olan bebege sahip annelerin, postpartum depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmig, tanimlayic1 kesitsel tiirde bir
arastirmadir. Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde takip edilen, dudak ve damak yarigi olan
bebege sahip, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 150 anne dahil
edilmistir. Veriler 2 Ocak — 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda anneler ile gortstlerek,
Sosyo-demografik Veri Formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi araciligi
ile toplanmigtir. Arastirmaya katilan 53 (%35,33) kisinin Edinburgh Dogum Sonras1
Depresyon Olgeginden 12 ve iizerinde puan aldign belirlenmistir. Olas1 risk
faktorlerinden, annenin sigara kullanma durumu, bebegin tanisin1 6grenme zamanti,
gebeligi siiresince travmatik/iiziicii olay yasama durumu ve bebegin cinsiyeti, diisiik
ekonomik diizey istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Dudak damak
yarikl bebeklerin karmasik tibbi ve cerrahi miidahaleye maruz kaldiklar1 g6z oniine
alindiginda, bu bebeklerin annelerinin stres, korku, anksiyete, depresyon gibi
durumlar1 daha fazla yasadigi diisliniilmektedir. Bu sebeple dudak damak yarikli
bebege sahip anneler dogum sonras1 donemde hemsireler tarafindan iyi gézlemlenmeli
ve depresyon acisindan degerlendirilmelidir. Postpartum depresyon varligi tespit

edilen anneler gerekli birimlere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, yarik dudak, yarik damak, hemsirelik
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SEMBOL/KISALTMA LIiSTESI

DSM-5: The Dianostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)



1. GIRIS

1.1 Problem Tammm ve Onemi

Dudak ve damak yarig1 embriyolojik donemde tam olarak nedeni bilinmemekle
birlikte, genetik ve cevresel faktorlerden dolay1 bebegin yiiz bolgesindeki yapilarin
birlesme problemi sebebiyle ortaya ¢ikan konjenital bir anomalidir [1]. Dudak ve
damak yariklar1 bas ve boyun bélgesinin siklikla gorulen konjenital malformasyonlari

arasinda yer almaktadir [2].

Diinyada insidanst her 1000 canli dogumda 1 olarak belirlenmistir [3]. Salari ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda, yarik damak prevelansinin
her 1000 canli dogumda 0.33, yarik dudak prevalansmin her 1000 canli dogumda 0.3
ve yarik dudak-damak prevalansinin da her 1000 canli dogumda 0.45 oldugu
belirlenmistir [4]. Wei-Jung Chang ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda 1994 ve
2013 yillar1 arasinda yarik dudak damak prevalansinin 1000 dogumda 1.48 oldugunu
belirlenmistir [5]. Alonso ve arkadaslarnm (2020) retrospektif olarak yuruttukleri
calismada da yarik dudak damaga ait prevalans 10.000 kiside 3.27 oldugu
belirlenmistir [6]. Matthews ve arkadaslarinin (2015) retrospektif olarak yurdttukleri
caligmada ortalama dogum prevalansi, yarik damakli veya yarik dudak i¢in 1000 canli
dogumda 0.82 ve yarik damak i¢in 1000 canli dogumda 0.58 oldugu belirlenmistir
[7]. Bell ve arkadaslarmnin (2013) Avusturalya’da yaptiklar1 arastirmada 1980-2009
yillar1 arasinda yarik dudak ve damakli bebek insidansi 10000 de 12.05 olarak
belirlenmis ve 1980-2004 yillar1 arasinda sadece yarik damakli bebek insidansi 10.000
de 10.12 olarak belirlenmistir [8]. Zhu ve arkadaslarinin (2021) Cin’de yaptiklar1
calismada ise, yarik dudak ve/veya damak prevalansi, her 10.000 canli dogumda 7.55
olarak belirlenmistir [9]. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de dudak damak yarigi
prevelansina iliskin calisma sayis1 sinirli oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde Altunhan ve
arkadaslarmm (2012) yaptig1 bir calismada dudak damak yarigi gorilme insidansinin
1000 canlit dogumda 1.7 olarak belirlenmistir [10].

Dudak damak yarikli bebekler dogumdan itibaren bircok sorun yasamaktadirlar.
Ozellikle de beslenme ve yutma zorlugu, havayolu yonetiminde zorluk, biiyiime ve

gelismede gegikme, dis curukleri, gegirdikleri operasyonlara bagl agri, psikolojik
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sorunlar gibi bir ¢ok sorunla karst karsiya kalmaktadirlar [11]. Kiigiikgliven ve
arkadaglarinin (2020) yaptigi calismada yarik dudakli bebeklerde beslenme gtclukleri
goriliirken, yarik damakli bebeklerde aspirasyon, bogulma ve yetersiz biiyliime gibi
zorluklar yasadigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada dudak damak yarikli bebeklerin
%59,5” inin dogumdan sonra yogun bakimda kaldigmi ve bebeklerin %42’ si
baslangigta nazogastrik veya orogastrik sonda ile beslendigi ve bebeklerin %31.9°
unun palatal obturator kullandigi ifade edilmistir [12]. Kramer ve arkadaslarinin
(2007) dudak-damak yarikli bebeklerin yasadigi problemlere yonelik yaptigi
calismada bebeklerin %81’inin beslenme sorunu yasadigi ve damak yarig1 olan tiim
bebeklerde emzirme problemleri goriildiigii belirlenmistir [13]. Sato ve arkadaslarmnin
(2023) Japonya'da 2011-2014 yillar1 arasinda dogan 248 orofasiyal yariga sahip
bebegin konjenital anomalilerini arastirdigi calismasinda, orofasiyal yarikli 248
bebekten 104'Unde yarik dudak ve yarik damak, 68'inde yarik dudak, 58'inde ise yarik
damak tespit edilmistir. Sendromik dudak damak yarikli bebeklerin %41.7'sinde
trizomi 13 tespit edilmisir. Sendromik yarik damakli bebeklerin %80’inde ise Pierre
Robin Sendromu goriilmiistiir [14]. Dudak damak yarigi1 olan bebeklerde fizyolojik,
psikolojik ve fonksiyonel problemler gorulmekle birlikte ebeveynlerde de bu sirecte

psikososyal sorunlar gorulebilmektedir.

Tum ebeveynler saglikli ve “miikemmel” bir bebege sahip olmak isterler. Gebelik ve
dogum siirecinde her sey yolunda gitse bile dogum siireci ve bir bebege sahip olmak
ebeveynler i¢in stresli bir sliregtir. Saglkli bebek bekleyen ebeveynlerin konjenital
anomalili bir bebege sahip olmasi kayip ve keder duygu, yasamalarmna ve aile
rutinlerinin  bozulmasina neden olmaktadwr [15]. Tamyr Ogrendikten sonra
ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu sok yasamaktadirlar [16]. Literatiir incelendigi
ebeveynlerin hem prenatal hem de postnatal dénemde, tiim tilke ve kiiltiirlerde farkl
hem dogum 6ncesi hem de dogum sonras1 dénemde sok, 6fke, inkar, stres ve anksiyete

ve kontrol kayb1 duygusunu yasadiklar1 belirlenmistir [17,18,19].

Ayrica ebeveynler acisindan genetik hastalik ve konjenital malformasyonlar ya da
bunlarin risklerini tasimak da psikolojik sorunlarin gelismesi acisindan riskli bir
durumdur. Yapilan c¢aligmalarda bu ailelerin depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, sosyal g¢ekinme, sugluluk duygusu yasadiklar1 goriilmiistiir [20:52].
Ornegin konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin ebeveynlerinde depresif belirtilerin
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yiiksek goriildiigiinii gosteren ¢aligmalar vardir. Lisanti ve arkadaslarinin (2021)
konjenital kalp hastaligi olan bebege sahip annelerle yaptigi ¢alismada, annelerin

yaklasik yarisi, depresif belirtiler bildirmistir [21].

Cmar ve arkadaslarinin (2021) dudak damak yarikli bebege sahip anneler ile yaptigi
aragtirmada annelerin ¢ogu dudak damak yarikli bebege sahip olmanin hayatlarini
olumsuz etkileyecegini diisiindiiklerini ve sok, kafa karisikligi, Gzlntd, korku ve hayal
kiriklig1 yasadiklarini ifade etmislerdir [22]. Martin ve arkadaglarmin (2014) dudak
ve/veya yarik damakli bebeklerin beslenmesi ilgili yaptigi calismada bebeklerin
beslenmesinde ebeveynlerin zorluklar yasadigi kaydedilmistir. Aynu ¢calismada kilo
alimi1 yavag olan bebeklerin annelerinde depresyon diizeyi %25 bulunmustur [23].
Madhoun ve arkadaslarinin (2021) yarik dudak damakli bebeklerin annelerinde
beslenme ve biiylimenin anne stresi iizerine etkisini arastirdigi ¢alismalarinda, bu
bebeklerde biiylime geriliginin oldugu ve annelerinde stres diizeyinin daha yiliksek
oldugu belirlenmistir [24]. Yapilan ¢alismalardan da anlasilacagi gibi dudak damak
yarikli bebeklere sahip ebeveynler psikolojik, ekonomik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel
pek ¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir [25]. Bu psikolojik problemlerden birisi de

postpartum depresyondur.

Postpartum depresyon DSM V’te (The Dianostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) dogum sonrasi baslayan, en az 4 hafta major depresyon belirtilerinin
goriildiigii ve kisinin ilgi ve isteginin tamamen ortadan kalkmasi olarak
tanimlanmaktadir [26]. Postpartum depresyon prevalansi ile ilgili yapilan
caligmalarda dogum sonrasi kadinlarda postpartum depresyon goérilme olasiligimin

%15,54 ile %31,68 arasinda oldugu belirlenmistir [27,28,29,30,31]. Abenova ve
arkadaglarimim (2022) yaptiklari, postpartum depresyon ve iliskili faktorleri inceleyen
calismada dogumdan sonraki bir yil icinde postpartum depresyon prevalansi %59.4
olarak bildirilmistir [32]. Liu ve arkadaglarinin (2021) yaptigi sistematik derleme
calismasinda gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle Cin'de dogum sonrasi depresyon
prevalansmin yliksek oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda gestasyonel diabetes
mellitus, gebelerin erkek cocuk dogurmasi, gebelikte depresyon Oykiisii ve dogum
sirasinda epidural anesteziye maruz kalmanin dogum sonrasi depresyon ig¢in risk
faktorii oldugu belirlenmistir [33]. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada aile i¢i siddet,
dogumda emzirmede guclik ve planlanmamis mevcut gebeligin, dogum sonrasi
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anksiyete ve depresyon ile anlamli olarak iligkili bulunmustur [34]. Wubetu ve
arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada tek ebeveyn olmak, sosyal destegin zayif
olmasi, hastanede yatan bir ¢ocuga sahip olmanin, dogum sonrasi depresyon ile

anlamli olarak iligkili oldugu belirlenmistir [31].

Dogum sonu donem anneler icin psikolojik olarak zor gecen bir siire¢ olmasi ile
birlikte, dogum sonrasi konjenital anomalili bir bebege sahip olmak anneler i¢in bu
stireci daha da gelistirmekte ve onlar1 psikolojik olarak daha fazla yipratmaktadir.
Konjenital anomalili bebege sahip olan annelerin postpartum depresyon duzeylerinin
saglikl1 bir bebege sahip annelere gore daha yuksek oldugu bilinmektedir [17,35,36].
Konjenital anomalilerin en yaygin nedenlerinden birisi olan yarik damak dudaga sahip
annelerin dogum sonrasi travma, sok, sug¢luluk ve depresyon yasadiklar
gorulmektedir. Grollemund ve arkadaslarinin (2020) dudak damak yarikli bebeklerin
ebeveynleri iizerinde yaptigi ¢ok merkezli bir ¢alismada genel popiilasyona gore
annelerin depresyon diizeyi yiiksek bulunmustur [37]. Johns ve arkadaslarmimn (2018)
dudak damak yarikli bebeklerin annelerinde dogum sonrasi depresyonu inceledigi
calismalarinda ise yarik dudakli veya yarik dudak damakli bebeklerin dogum oncesi
tanis1 almamis annelerinin depresyon, kaygi ve korku duzeyleri daha yiksek
bulunmustur [38]. Boztepe ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢calismada ise yarik dudak
ve damak yarikli bebegi olan annelerde postpartum depresyon diizeylerini, dogum
sonrasi tani, emzirmeme, beslenme gii¢liigii, baba desteginin olmamasi, suglama, 6fke
ve gelecek kaygisinin stres diizeyi gibi durumlarin arttirdigi bulunmustur [39].
Yapilan arastirmalar incelendiginde postpartum depresyonun anne ve bebek lzerinde
olumsuz etkileri goriilmiistiir. Dogum sonras1 depresyon yasayan annelerin erken
etkilesimleri lizerine yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, depresif olan annelerin
bebeklerine karsi daha sinirli ve diismanca davrandiklari, oyun oynama oranlarinin
diisiik oldugu, daha az ilgi gosterdikleri ve daha az sevgi gosterdikleri bulunmustur
[40]. Dudak damak yarikli bebeklerin karmasik tibbi ve cerrahi miidahaleye maruz
kaldiklar1 g6z Oniine alindiginda, bu bebeklerin annelerinde dogum sonrasi
depresyonun daha iyi anlagilmasi, bakimm devamlilig1 agisindan 6nemlidir. Ancak
literatiir incelendiginde Tiirkiye’de dudak veya dudak damak yarikli bebege sahip

annelerin postpartum depresyon duizeylerini inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanim amaci dudak ve dudak damak yarikli bebege sahip annelerin postpartum

depresyon duzeylerinin belirlenmesidir.

1.3 Arastima Sorulan

1. Dudak ve dudak damak yarikli bebege sahip annelerin postpartum depresyon

diizeyleri nedir?

2. Dudak ve dudak damak yarikli bebege sahip annelerin postpartum depresyon

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Dudak Damak Yanig Embriyolojisi

Dudak damak yarigi, normal embriyogenezis asamasinda iist ¢gene kemigi ile agiz
tavanindaki yumusak doku ve kemik dokulari olusturan embriyonik uzantilarin
yetersiz birlesmesi sonucu olugmaktadir [20:54]. Yariklar tek tarafli, iki tarafli, tam
veya eksik sekilde goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda sadece dudagi, sadece damagi
veya her ikisini de icerebilmektedir [41]. Gebeligin 4. ve 8. haftalar1 arasinda yiiz
gelisimi olugsmakta, 12. haftanin sonuna kadar devam etmektedir. Dudak yarigina
sebep olan gelisimsel anomaliler hamileligin 4-7. haftalar1 arasinda etkisini
gosterirken, damak yarigina sebep olan gelisimsel anomaliler hamileligin 7-12.
haftalar1 arasinda etkisini gostermektedir. Bu nedenle, hamileligin ilk trimestirinde
maruz kalman cevresel ve genetik faktorler bebekte ¢esitli anomalilere neden

olmaktadir [42].

Dudak yarigmin; burun, dudak ve iist ¢enenin gelisimi sirasinda maksiller ¢ikinti ile
medial nazal ¢ikintinin birlesmesindeki sorunlar nedeniyle ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Damak yarig1, yumusak ve sert damagi icine alabilmekte ve buruna
kadar ilerleyebilmektedir. Sert damak yarig1 kemik yetersizliginden, yumusak damak

yarig1 ise kaslarda ve mukozada meydana gelen sorunlardan kaynaklanmaktadir

[20:54].

2.2 Dudak Damak Yangi Epidemiyolojisi

Dudak damak yariklari, bas ve boyun bdlgesinin en sik gorilen konjenital anomalisidir
[20:72]. Literatiir incelendiginde dudak damak yarig1 prevelans: yasanilan yer, ik,
anne yasi ve cinsiyet gibi degiskenlere bagli olarak farklilik gdstermektedir [43,9].
Dudak damak yariklarmin goriilme siklig1 erkeklerde kadinlara oranla yaklasik iki kat
fazladir. Dudak damak yarigi, Asyalilarda ve kizilderililerde yiiksek, beyaz irkta orta,
siyah 1rkta ise diisiik siklikta goriilmektedir [44]. Yine yapilan c¢aligmalarda 25
yasindan kii¢lik ve 29 yasindan biiylik annelerinin bebeklerinde dudak damak yarigi

goriilme olasiliginin arttig1 belirlenmistir [45,46].



Yapilan ¢aligmalar sonucunda dudak damak yarigmin diinya ¢apinda goriilme siklig1
700 ila 1000 dogumda bir olarak belirlenmistir [47,48]. Dudak damak yariklari
Amerika Birlesik Devletlerinde 1000'de 1 ile 2000'de 1 arasinda degisen bir
prevalansa sahiptir. Bu nedenle yenidogani etkileyen en yaygin konjenital
anomalilerden biri olmaktadir [49]. Bell ve arkadaslarinin (2013) Avusturalya’da
yaptiklar1 arastirmada 1980-2009 yillar1 arasinda yarik dudak ve damakli bebek
insidans1 10000 de 12.05 olarak belirlenmis ve 1980-2004 yillar1 arasinda sadece yarik
damakli bebek insidanst 10.000 de 10.12 olarak belirlenmistir [8]. Zhu ve
arkadaslarinin (2021) Cin’de yaptiklar1 ¢alismada ise, yarik dudak ve/veya damakli
bebek prevalansi, her 10.000 canli dogumda 7.55 olarak belirlenmistir [9]. Bati
Avrupa’da dudak damak yarikli bebek prevelans1 10.000 dogumda 12,1 Kanada’da ise
10.000 dogumda 11.5 olarak belirlenmistir [50]. Salari ve arkadaslarinin(2021) yaptigi
meta-analiz ¢alismasinda, yarik damak prevelansinin her 1000 canli dogumda 0.33,
yarik dudak prevalansinin her 1000 canli dogumda 0.3 ve yarik dudak-damak
prevalansinin da her 1000 canli dogumda 0.45 oldugu belirlenmistir [4].

Ulkemizde ise dudak damak yarign prevelansina iliskin calisma sayis1 smirl
bulunmaktadir. Altunhan ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir calismada dudak damak
yar1g1 gorilme insidansmin binde 1.7 oldugu belirlenmistir [10]. Biri ve arkadaslarmin
(2005) yaptig1 calismada dudak damak yarig1 insidansi 1000 canli dogumda 0,5 olarak
belirlenmistir [51]. Tungbilek ve arkadaslar1 (2004) tarafindan dudak damak yarigi
insidansimi belirlemek iizere yapilan ¢alismada dudak damak yarigi binde 0,95, izole
damak yarig1 binde 0,77 olarak belirlenmistir [52]. Yigit ve arkadaslarmin (2015)
yaptig1 calismada ise, dudak damak yarigi goriilme insidansi binde 0,67 olarak

bulunmustur [53].

2.3 Dudak Damak Yang Etiyolojisi

Dudak ve damak olusumu, embriyogenezin erken donemlerinde gerceklesir.
Embriyogenezin 4. haftasinda olusan 5 temel cikint1 fasiyal gelisimde rol oynar.
Bunlar bir ¢ift mandibuler ¢ikinti, bir ¢ift maksiller ¢ikinti, bir adet frontonazal
cikintidir. 4.haftada baslayan hiicre gocu ve flizyonlarin 12. haftada tamamlanmasiyla
dudak ve damak gelisimi tamamlanmis olur. Dudak ve damagm tam ve eksiksiz

gelisimi, ilgili yapilarin hem blytiimesini hem de fiizyonuna baglhidir. Bu basamaklarmn
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herhangi birinde olusacak duraksama veya birlesmedeki yetersizlik dudak damak
yariklarina sebep olabilmektedir. Dudak damak yarigini olusturan yiiz ¢ikintilarinin

gelisimde cevresel ve genetik faktorler rol oynamaktadir [20:73].

2.3.1 Cevresel Faktorler

Ila¢ kullammi: Gebeligin ilk {i¢ aylik déneminde kullanilan bazi ilaglarin dudak-
damak yariklar1 olusma ihtimalini arttirdigi gosterilmistir. Folik asit karsiti etki
gOsteren; karbamazepin, valproik asit, fenitoin, fenobarbital ve trimetayon gibi
antikonviilsanlaridudak damak yarigi riskini artrmaktadir [20:73]. Akne tedavisinde
ve kemoterapotik olarak kullanilan Retinoik Asit ve kortikosteroidlerinde dudak-

damak yari81 riskinin artiginda rol oynadigi bildirilmektedir[54].

Vitamin eksikligi: Cogu c¢alismada, gebeligin erken doneminde multivitamin
takviyelerinin maternal kullanimi, orofasiyal yarik riskini azalttig1 bildirilmistir. Bir
meta-analiz ¢alismasinda multivitamin kullaniminin, orofasiyal yariklarm dogum
prevalansinda %25'lik bir azalmaya sebep oldugu bildirilmistir [55]. Ayrica B6 ve
cinkodan zengin beslenmenin dudak damak yarig1 gorilme riskini azalttigi

bildirilmektedir [20:73].

Alkol kullanimi: Gebeligin ilk i¢ aylik ddneminde annenin alkol kullanimmin dudak-
damak yarig1 riskinde artisa yol ag¢tigina dair caligmalar mevcuttur. Bezerra ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada alkol kullannminin dudak damak yarikli
bebege sahip olma riskini arttirdig1 bildirilmistir [56].

Diabet: Literatiir incelendiginde diabetik kadinlarin dudak damak yarikli bebege sahip
olma riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Blanco ve arkadaslarinin yaptigi bir
meta-analiz caligmasinda diyabetik anne olmanin dudak damak yarikli bebek diinyaya

getirme riskini arttirdig bildirilmistir [57].

Sigara kullanimi: Maternal sigara i¢imi artmus yarik dudak insidansiyla
iligkilendirilmistir. Little ve arkadaslar1 tarafinda yapilan yapilan meta-analiz
calismasinda sigara icen annelerin igmeyenlere gore 2 kat fazla riskle dudak-damak

yarikli bebege sahip olabilecegi gdsterilmistir [58].



Maternal ve paternal yas: Her iki ebeveyninde 30 yasin {izerinde olduklarinda, dudak
damak yarikli bebege sahip olmada artmis insidans izlenmis belirtilmektedir. Ayrica
ilerlemis paternal yas maternal yasa gore daha Onemli goziikmektedir [20:73].
Hermann ve arkadaslarinin yaptig1 calismada artmis ebeveyn yasinin dudak damak

yarig1 popiilasyonundaki yarigin ciddiyetine katkida bulundugunu gdstermistir [59].

Folik asit kullanimi1: Literatiir incelendiginde, yapilan ¢alismalar gebelikte folik asit
eksikliginin dudak damak yarig1 goriilme sikligini arttirdigr bildirilmektedir. Gebelik
oncesi 2 aylik donemde baslayarak, gebeliginin ilk 3 ayinda, glinde 0,4 mg folik asit
alan annelerin bebeklerinde dudak damak yarig1 goriilme riskinin %25-50 oraninda

azaldig1 bildirilmistir [60,61].

Viriitik Hastaliklar: Gebeligin ilk trimesterinde gegirilen bazi viral enfeksiyonlar
(Rubella virtist, herpes viriisu, sitomegaloviris, influenza, Hepatitis B ve Epstein—

Barr viriisii) yarik gelisme riskini artirmaktadir [62].

2.4. Dudak Damak Yanrikh Bebeklerde Sik Gortilen Problemler/Sorunlar

2.4.1 Beslenme Problemleri

Dudak damak yarikli bebeklerde, ¢abuk yorulma, daha kisa emme ve negatif agiz ici
basing olusturamama gibi beslenme giigliikleri goriilmektedir. Ayrica dudak damak
yarikli bebeklerde zayif yutma yetenegi, agiz ici kas hareketlerinde sorunlar ve yetersiz
emme goriilebilir. Bu islev bozukluklarma bagli beslenme giicliikleri zayif kilo alimi
ve yetersiz beslenme gibi sorunlar ortaya c¢ikar. Ayrica kilo alimi yetersiz ise yarik

kapatma ameliyatinin ertelenmesine sebep olmaktadir [63].

Dudak ve damak yarikli bireyler, genellikle bebeklik doneminde olmakla birlikte
yasamin her doneminde beslenme ve yutma problemleri yasayabilmektedirler. Dudak
damak yarikli bebeklerde beslenme problemleri hem operasyon Oncesi hem de
operasyon sonrast donemde goriilmektedir [64]. Reid ve arkadaslarmin (2006)
yenidoganlardan olusan klinik kohort c¢aligmasinda ise, dudak damak yarikli
bebeklerde beslenme becerisinin zayif oldugu ve bazi bebeklerde 14 aya kadar devam

ettigi bildirilmistir [65]. Dudak ve damak yarikli bebeklerde beslenme ve yutma



sorunlarinin prevalanst literatlrde %25-%73 arasinda bildirilmistir [20:138]. Vries ve
arkadaslarinin (2014) damak yarikli bebeklerde beslenme bozuklugunu arastirdigi
calismalarinda tim vakalarin %67’sinde beslenme giigliigii bildirilmistir [66].
Tungotyo ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 kesitsel caligmada bebeklerin %68’ inde

yetersiz beslenme oldugu saptanmistir [67].

Preoperatif donemde; fazla miktarda hava yutulmasi, besinlerin nazal regiirjitasyonu,
bebegin ¢abuk yorulmasina bagli yetersiz beslenme, beslenmenin normalden uzun
stirmesi gibi sorunlar goriilmektedir [68]. Dudak yarikli bebeklerin beslenmesinde
cesitli yardimci aletlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Preoperatif donemde beslenme;
emzirme, biberon, kasik veya kap, beslenme plaklari, ortopedik cihazlar ya da tip
kullanilarak yapilabilmektedir [69]. Kii¢iikgiiven ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada bebeklerin %42'si baslangigta nazogastrik veya orogastrik tiip ile
beslenmistir. Damak yarigr olan bebeklerinde %31.9'u damak tikac1 kullandigi
bildirilmistir [12].

Dudak damak yarikli bebekler emzirilme konusunda da problemler yasamaktadir.
Yariga sahip bebekler emzirmede yarigi olmayanlara gore daha az basarilidirlar
[20:147]. Britton ve arkadaslarinin (2017) dudak damak yarig: ile dogan bebeklerin
beslenmesine yonelik yaptigi ¢calismada, bu bebeklerin emzirilme insidansi %54 olarak
bulunmustur [70]. Burianova ve arkadaslarmin (2017) bebek dostu bir hastanede
yaptig1 ¢alismada dudak damak yarikli bebeklerde emzirme oranmnin diisiik oldugu
belirtilmistir [71].

Dudak damak yarikli bebeklerde emzirme basaris1 yarigin tipi ve derecesi ile
orantihidir. Yumusak damakta kiiciik bir yarik bulunan bebekler daha iyi
emzirilebilirken; buna karsilik, daha belirgin damak yarig1 olan bebekler biiyiik
olasilikla emmede dnemli zorluklar yasamaktadir ve alternatif bir besleme yontemi

gerekmektedir [20:147].

Beslenme ve yutma sorunlari; yarigm tiirii, uzanimi ve eslik eden bir bas-yilz
anomalisinin varlimma gore farklilik gostermektedir. Beslenme ve yutmadaki
problemler aileler veya bakim veren kisiler lizerinde ciddi kaygi ve stres yaratmaktadir
[20:138]. Garcez ve arkadasglarmin (2005) yaptig1 calismada dudak damak yarigi

anomalisi olan bebege sahip anneler en gok zayif emme, memeye tutunma giicliigii ve
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anne sitdnun burun deliklerinden kagmasi sorunlarini yasadiklarini dile getirmislerdir
[72]. Lindberg ve arkadasinin (2014) yaptig1 calismasinda dudak damak yarigi
anomalisi olan bebege sahip annelerin besleme deneyimlerine bakilmistir. Anneler
gebelikte tan1 aldiklar1 anda beslenme konusunda sok ve biiylik endise duygularini
yasadiklarini, beslenme saglanana kadar uzman saglik profesyonelleri tarafindan
sistematik takibe ihtiya¢ duyduklarini, ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda anne siitiine
odaklandiklarini, siirekli siit sagmak i¢in 6zel ekipmana ve ortama gereksinim

duyduklarini ve bu durumun sosyal hayatlarmni sinirlandirdigm dile getirmislerdir [73].

Bebegin beslenmesinin dikkat gerektiren bir islem olmasi ve fazla zaman almasi
annede strese sebep olmaktadir. Bu durumda anne ve bebek arasidaki iligkiyi olumsuz
yonde etkilemektedir [24]. Greives ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢caligmada dudak
damak yarikli bebege sahip ailelerin bebeklerinin beslenmesi konusunda ameliyat
oncesi ve sonrast déonemde bilgilendirilmelerinin ebeveynlerin endiselerini azalttigi
bildirilmistir [74]. Literatiir incelendiginde beslenme problemi yasayan bebege sahip
annelerin, c¢ocuklariyla iletisimleri esnasinda daha duyarsiz davrandiklari, sinirli
olduklari, daha az sefkatli ve daha az bebegin durumunu kabul edici davranis

sergiledigini gésteren ¢aligmalar mevcuttur [75].

2.4.2 Solunum Problemleri

Dudak damak yarig1 olan bebeklerde hem dogumsal hem de cerrahi islemler
sonucunda nazofarengeal anatominin bozulmasindan dolayr solunum problemleri
gorilebilmektedir [76]. Dudak damak yarigina ek olarak Pierre Robin Sekansimnin eslik
ettigi cocuklarda iist havayolu obstriiksiyonu, beslenme giicliigli ve biiylime
problemlerine yol agmakta ve beraberinde hipoksemiye sebep olmaktadir. Havayolu
obstriiksiyonu beslenme sirasinda, uyanikken, uyurken veya tamamen spontan olarak
olabilir. Horlama, ¢ocuklarda ve eriskinlerde havayolu obstriiksiyonunun énemli bir
bulgusudur [20:231]. Daniel ve arkadaslarinin (2013) 39 bebekte yaptigi ¢alismada,
%12 hafif, %12 orta, %74 ise agir obstriiksiyon saptanmistir [77].
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2.4.3 Orta Kulak Enfeksiyonlar1 ve Isitme Problemleri

Dudak damak yarikli bireylerde rastlanilan problemler arasinda otolojik problemlerde
yer almaktadir. Dudak damak yarig1 ile otitis media arasindaki iligki evrensel olarak
bilinmektedir. Orofasiyal problemlerin yani sira orta kulagin fizyolojisinin bu bolge
anatomisi ile efuzyonlu otitis media ve bunlara bagli olusabilecek isitme problemlerine
de siklikla rastlanmaktadir [20:414]. Damak yarig1 olan bebeklerin hayatlarmin ilk
yillarinda akut otitis media ve eflizyonlu otitis media goriilme olasiligi %80-95

oraninda degismektedir [78].

Chen ve arkadaslarinin (2012) Tayvan’da 319 hasta tizerinde yaptigi calismada, hastalarin
%71’inde eflizyonlu otitis media tespit edilmistir [79]. Yine Caglar ve arkadaslarmin
(2013) yaptigi calismada dudak damak yarikli bireylerde otitis media 6nemli derecede
yuksek bulunmustur [80]. Flynn ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada dudak damak
yarikli bebeklerde saglikli gocuklara oranla efiizyonlu otitis media gortlme prevelansi
onemli 6lctde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica eflizyonlu orta kulak iltihabi gorilen bu
cocuklarin %83,1’inde isitme kayb1 goriilmiistiir [78]. Viswanathan ve arkadaslarinin
(2008) ortalama yasin erkek bebeklerde 48.5 guin, kiz bebeklerde 43 giin oldugu 90 dudak
damak yarikli bebek ile yaptiklar1 calismada, 74 (%82) bebekte isitme kayb1 saptamuslar.
Bunlarin 66'smi iletim tipi isitme kaybi, 7'sini mikst tip isitme kaybi ve 1'ini ise

sensorindral tip isitme kayb1 oldugunu bildirmislerdir [81].

Erken bebeklik doneminde bebegin normal isitmeye sahip olmasi, konusma ve dil
gelisiminin yam sira sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi agisindan da son derece
onem tasir. Bu nedenle, konjenital anomaliler arasinda sik goriilen isitme kaybimin
erken donemde fark edilememesi, isitme engelli cocugun konusma ve dil becerilerinde
gerilik, akademik performansinda zayiflik, kisisel ve sosyal uyumsuzluk, duygusal
sikintilar gibi insan1 yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol acar. Bu sebeple
erken donemde belirlenip, gerekli girisimlerin yapilmasi son derece Onemlidir

[20:415].

2.5 Dudak Damak Yangi Olan Bebege Sahip Ailelerin Yasadiklar1 Problemler

Tiim ebeveynler saglikli bir bebege sahip olmak isterler. Fakat saglikli bebek

beklerken, konjenital anomalili bir bebege sahip olmak sok, saskmlik, 6fke, kayip,
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keder duygularini yasamalarina ve aile rutinlerinin bozulmasina sebep olabilmektedir.
Cogu ailede heyecanla beklenen ¢ocuga ve i¢inde bulunduklari duruma uyum
saglamaya calistiklar1 bir yas siireci yasanmaktadir [20:152]. Gebelik ve dogum
stirecinde her sey yolunda gitse bile dogum siireci ve bir bebege sahip olmak
ebeveynler igin stresli bir siirectir. Saglikli bebek bekleyen ebeveynlerin konjenital
anomalili bir bebege sahip olmasi kayip ve keder duygu, yasamalarma ve aile
rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir [15]. Dogum sonu donem anneler igin
psikolojik olarak zor gegen bir siire¢ olmasma karsin, dogum sonrasi konjenital
anomalili bir bebege sahip olmak anneleri psikolojik olarak daha fazla yipratmaktadir
[82].

Ailelerin boyle bir duruma karsi sergiledikleri tepkilerin siddeti bireysel ve ¢evresel
faktorlere bagl olarak degistirmektedir. Bu faktorlerin yani sira; gocuktaki defektin
goriiniir olup olmamasi, defektin hangi derecede diizeltilebilecegi, bebegin ne kadar
siire yasayabilecegi, cocugun gelisimin ve zekasini etkileme durumuna gore ailenin
verecegi tepkileri etkilemektedir [83,84]. Cinar ve arkadaslarinin (2021) dudak damak
yarikli bebege sahip annelerle yaptig1 ¢alismada, annelerin ilk temasta hayal kirikligi,
stres, reddedilme gibi duygular yasadigi ve bunun mevcut duruma uyumu yavaslattigi
bildirilmistir. Defektin gozle goriiliir olmasmin da bebekle ilk temas1 zorlastirdigi
ifade edilmistir [22]. Nelson ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 c¢alismada ise
ebeveynlerin sok, keder, korku, kaygi, 6fke gibi duygular yasadigi ve diger aile
iiyeleriyle iliskilerinin bozuldugunu ifade ettikleri bildirilmistir [85].

Oncelikle anne karninda fetiiste bir anormallik tespit edildiginde ebeveynler, cok
sayida uzmanin bebeklerini degerlendirdigi ve geleceklerini tahmin ettigi, bilinmeyen
bir tibbi prosedrler ve dil diinyasina atilmaktadirlar. Hamilelik anormal veya yiiksek
riskli olarak etiketlenir, ebeveynlerin hayatta kalma riski tasiyan fetiisle saglikli
baglantilar kurmasi zor olabilmektedir [86]. Cogu ebeveyn, arzulanan ¢ocuk i¢in,
dogumdan sonra da devam eden belirsizlik ve yogun duygularla siddetlenen yas
yasarlar [87]. Holm ve arkadaslarmin (2021) yaptigi c¢alismada dogum Oncesi
konjenital anomali tanis1 alan ebeveynlerin, kendilerini hazirlayabilmeleri i¢in gocuk
dogmadan 6nce bu teshisi aldiklar1 i¢in mutlu olduklarini bildirmislerdir. Ancak
dogumdan 0nce ¢ocuklarinin tanisin1 bilmeyen ebeveynler, cocuklarinin dogumundan
once bilmedikleri i¢in mutlu olduklarini bildirmislerdir [88].
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Konjenital anomalisi olan bir ¢cocuga bakmak, ebeveynlerin fiziksel ve zihinsel
saghigmi olumsuz etkileyebilir. Birgok ebeveyn bu durumun, tedavi edilmezse aile
icin yikic1 bir etkiye sahip olacagini diisiiniirler ve buna bagl depresyon, korku ve

endise yasarlar [89].

Konjenital anomalili bebege sahip aileler is yasantilar1 ile ilgili de sorun
yasayabilmektedirler. Isverenler siirekli ¢ocugu doktora gotiirmenin sebebini
anlamadiklar1 i¢cin ve calisanina izin vermek istemedikleri i¢in, aileler bu konuda
igverenle problem yasayabilmektedir. Buna bagh isini kaybedebilir, is degistirebilir
hatta isten tamamen ayrilip cocuguna kendi bakmay1 tercih edebilmektedir [89].
McClung ve arkadaslarinin (2018) konjenital anomalili bebege sahip ailelerle yaptigi
calismada, ailelerin bebegin bakimindan dolay1 mali sorunlar ve isine son verilme gibi
problemler yasadiklarini belirlemistir. Yine ayni c¢alismada bebegin mevcut
durumundan dolayr mali yiik yasadigmi bildiren ailelerin, mali yiik yasamadigmi
bildiren ailelere oranla 3 kat daha fazla ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci

duydugunu bildirmistir [90].

Konjenital anomalili bebege sahip olmak ayni zamanda ailenin sosyal yasantisini da
etkiler. Ebeveynler aile dis1 kisilerle ¢ok fazla bir araya gelmek ya da sosyal
aktivitelere katilmak istemeyebilirler. Bebegin hala tibbi yardima ihtiyaci varsa,
bebekleri baskalar1 tarafinda goriilsiin istemezler. Ameliyatla anomaliler diizeltilmis
olsa bile, geriye kalan izler yabanci kisilerde merak uyandirir. Cocuk akranlartyla bir
araya geldiginde bu durumdan dolayr agiklama yapmak durumunda kalir. Cocukta
benlik saygisi azalabilir, kendini sosyal ortamlardan izole etmek isteyebilir. Buda

ailenin yagsam kalitesinin 6nemli l¢lide etkilemektedir [89].

Ayni zamanda konjenital anomalili bir bebege sahip olan aileler, tekrar bir bebek
sahibi olduklarinda aym1 durumla karsilagmaktan korktuklar1 icin dogurganlik
davraniglarmi degisebilmektedirler. Bu durum psikososyal iyi oluslarinin daha da
etkilenmesine sebep olmaktadir [91]. Aileler diger cocuklarla yeterince vakit
gecirmedikleri i¢in sugluluk duyarlar. Lan ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar:
caligmada konjenital anomalili bebege sahip aileler, diger saglikli ¢ocuklarmi ithmal

etme sorunu yasadiklarimi bildirmislerdir [92].
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Franck ve arkadaslar1 (2010) konjenital kalp anomalisi olan bebeklerin ailelerinin
hastanede kaldiklar1 siire boyunca 6nemli diizeyde stres yasadiklarini bildirmistir [93].
Solberg ve arkadaslar1 (2011) ise yaptiklari ¢alismada siddetli konjenital kalp hastalig1
olan bebeklerin ebeveynlerinin énemli 6lgllerde yiiksek seviyelerde depresyon ve
anksiyete bildirmistir [36].

Nes ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢aligmada konjenital anomalili bebege sahip
annelerin yasam doyumunda hizla diisiis ve dogumdan sonraki 6 ayda gozlenen
psikolojik sikintilarda artis gozlemlendigi bildirilmistir [94]. Bell ve arkadaglarmnin
(1998) yaptiklar1 ¢alismada, bebekte konjenital bir anomali olmasmin anne ile bebek
arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir [82]. Boztepe ve
arkadaslarinin (2016) konjenital anomalisi olan bebege sahip annelerle yaptigi
calismada, dudak damak yarikli bebege sahip annelerin maternal baglanma diizeyi

saglikli bebege sahip annelerle kiyaslandiginda daha diisiik bulunmustur [95].

Grollemund ve arkadaslarinin (2020) dudak damak yarikli bebeklerin ebeveynleri
iizerinde yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada genel popiilasyona gore annelerin
depresyon diizeyi yiiksek bulunmustur [37]. Johns ve arkadaslarmin (2018) dudak
damak vyarikli bebeklerin annelerinde dogum sonrasi depresyonu inceledigi
calismalarinda ise yarik dudakli veya yarik dudak damakli bebeklerin dogum 6ncesi
tanis1 almamis annelerinin depresyon, kaygi ve korku diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur [38]. Boztepe ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢calismada ise yarik dudak
ve damak yarikli bebegi olan annelerin ebeveynlik stres puanlari, saglikli annelerin
ebevynlik stres puanlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica dogum sonrasi
tani, emzirmeme, beslenme gii¢liigii, baba desteginin olmamasi, su¢lama, 6tke ve

gelecek kaygisinin stres diizeyi gibi durumlarin arttirdigi bulunmustur [39].

Konjenital anomalilerden en sik goriilenlerden biri olan yarik damak dudaga sahip
annelerin dogum sonrasi travma, sok, sugluluk ve depresyon yasadiklar:
goriilmektedir. Dudak damak yarikli bir bebege sahip olmak ebeveynlerin olduk¢a
fazla stres yagsamasina sebep olmaktadir [96]. Bebegin oldukga karmasik ameliyatlara
maruz kalmas1 ve bu siiregte 6zel bakima ihtiyaci olmasi, anne {izerinde stres daha

fazla artmakta ve ebeveynlikte kendini yetersiz hissedebilmesine sebep olmaktadir
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[97]. Bu donemde bebegin beslenmesi, yara bakimi ve bebegin pozisyonu gibi

konularda sorun yasadiklarini belirlenmistir [85,98].

Literatiir arastirmas1 yapildiginda dudak damak yarigi anomalili bebege sahip olan
annelerin baglanma ve maternal baglanma diizeyinin, bebeginde herhangi bir anomali
bulunmayan annelere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir [99]. Ayrica ailelerin
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, sosyal ¢ekinme ve sugluluk duygusu
yasadiklari bildirilmistir [20:152]. Boztepe ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 ¢alismada
dudak damak yarigina sahip bebegi olan annelerde ebeveynlik stresi daha yliksek
bulunmustur [39]. Nidey ve arkadaslarinin (2015) dudak damak yarikli cocuga sahip
anne ve babalarla yaptig1 ¢caligmada ise anneleri ve babalarin psikososyal uyumlarinin
farkli oldugu ve annelerin babalardan daha fazla psikososyal sorun yasadig:
bildirilmistir [100]. Bebeklerin primer bakim vericilerinin anneleri oldugu géz 6niine
alimdiginda annelerin psikososyal agidan destege gereksinimlerinin olacagi bir
ger¢ektir. Bu nedenle dudak damak yarig1 olan bebeklerin annelerine erken donemde

hemsireler tarafindan egitim ve danigsmanlik verilmesi olduk¢a 6nemlidir [20:152].

Annelerin stres, hayal kiriklig1 gibi duygular yasamasi annenin mevcut duruma
alismasmi zorlatrmistir. Aileler bebeklik doneminde beslenme ve ameliyat gibi
sorunlarin ¢6ziimine 6nem vermislerdir. Bebeklerinin dis goriiniisiiniin farkli olmasi,
dil gelisimi ve konusma konusunda problem yasayacagini ve bu sebeple toplum
tarafindan dislanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica anneler operasyon sonrasi
bebeklerin yiiziinde iz kalmasindan endise ettiklerini vurgulamislardir. Nelson ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada annelerin bebegin tanismni hamilelikte
ogrenmesi durumunda annenin bebekle ilk temasinin zorlastigini bildirmislerdir [85].
Bebegin genellikle birden fazla cerrahi tedaviye ihtiya¢c duymasi ve beslenmesi i¢in
gerekli olan malzemelerin fiyatlarinin yiiksek olmasi sebebiyle maddi agidan

zorlandiklarm ifade etmislerdir [25].

Konjenital anomalili bebege sahip olan annelerin postpartum depresyon dizeylerinin
saglikl1 bir bebege sahip annelere gore daha ylksek oldugu bilinmektedir [17,35,36].
Lisanti ve arkadaslarinin (2021) konjenital anomalisi olan bebeklerin anneleriyle
yaptig1 calismasinda, da annelerde depresyon belirtileri gézlendigi bildirilmistir [21].

Woolf-King ve arkadaglarmin (2017) kritik konjenital anomlili bebege sahip
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ebeveynlerle yaptig1 calismada, 6zellikle ameliyat1 takip eden ilk haftalarda ve aylarda
psikolojik problemler agisindn risk altinda olduklar1 bildirilmistir [101]. Waldrop ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢alismanin sonucunda konjenital anomalisi olan bebege
sahip annelerin postpartum depresyon agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir
[102]. Aktiirk ve arkadaglarmin (2023) sagliklt bebege sahip ebeveynlerle, dudak
damak yarikli bebege sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerini karsilastirdigi
calismasinda; dudak damak yarikli bebege sahip annelerin daha yiiksek diizeyde ve
stirekli kaygiya sahip olduklarini bildirmislerdir [103]. Yine Kim ve arkadaslarinin
(2023) konjenital anomalili bebege sahip annelerle yaptigi ¢alismada postpartum
depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur [19].

2.6 Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon DSM V’te dogum sonrasi baslayan, en az 4 hafta major
depresyon belirtilerinin goriildiigii ve kisinin ilgi ve isteginin tamamen ortadan
kalkmas1 olarak tanimlanmaktadir ve major depresyonun bir alt tiirii olarak kabul
edilmektedir [26]. Klinik uygulamalar ve yapilan ¢alismalara bakildiginda postpartum
depresyonun dogumdan sonra 2.-4. haftalar arasinda baglayip, ortalama 1 yila kadar
olan déonemde gortilebildigi bildirilmektedir [104,105,106]. Dogum sonras1 depresyon
morbidite ve mortalite riski ylksek olan bir bozukluktur. Bu durum anneyi, bebegi,
anne- bebek arasindaki iligkiyi ve ayni zamanda tiim aileyi olumsuz

etkileyebilmektedir [104].

Postpartum depresyon, normal depresyondan c¢okta farkli olmamakla birlikte,
annelerde aglama, degersizlik, karamsarlk, tiziintli, keder, istah degisiklikleri, kilo
degisiklikleri, enerji kaybi, uyku diizeninde degisiklik, dikkat zayifligi, bebegi i¢cin

endiselenme, cinsel istekte azalma ve intihar diisiincesi gibi durumlar goriilebilir [107].

Gebelik ve dogum sonras1 donemde uykusuzluk, gesitli hormonal degisimler, genetik
yatkinlik postpartum depresyon riskini artirmaktadir. Bu durumda lohusalarda
O0zkiyim ve bebege karsi siddet egilimi goriilebilmektedir [108]. Kadmnlarim mutlu
olmay1 bekledikleri dénemde, gesitli depresif duygular tasiyabildikleri i¢cin kendilerini

suclu hissedebilmekte ve bu sebeple postpartum depresyon dikkatten kagabilmektedir.
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Bu nedenle saglik kuruluslarinda gebelik dncesinde, gebelik doneminde, gebelik
sonrast donemde dikkatli izlenmeli ve bu siiregte postpartum depresyona dikkat
edilmelidir [109].

2.7 Postpartum Depresyon Epidemiyolojisi

Postpartum depresyon prevalansi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda dogum sonrasi
kadinlarda postpartum depresyon goriilme olasiligmin %15,54 ile %31,68 arasinda
oldugu belirlenmistir [27,28,29,30,31]. O’Hara ve Swain’nin (1996) postpartum
depresyon prevelansini belirlemek tizere yapilmis 58 calismanin dahil edildigi meta-
analiz caligmalarinda da kadinlarin yaklasik %13’linde, postpartum depresyonun
dogum sonrast donemde bir yil icinde goriildiigii bildirilmistir [110]. Shorey ve
arkadaslarinm (2018) otuz prospektif kohort ¢alismasi , 26 kesitsel galisma ve dogum
sonras1 donemde toplam 37.294 kadim1 kapsayan iki vaka kontrol ¢alismasinin dahil
edildigi caligmalarinda postpartum depresyon prevelansiin Orta Dogu’da %26 ile en
yiksek yayginliga sahip oldugu bildirilmistir. Ardindan Avustralya’ da %21, Giiney
Amerika’da %19, Asya’da %16, Kuzey Amerika’da %16, Afrika’da %11 ve
Avrupa’da %8 olarak belirlenmistir [111].

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
verilerine gore PPD prevelans1 %13 olarak bildirmistir [112]. Fan ve arkadaslarmin
(2020) Sri Lanka’ da 1349 anne ile yaptig1 ¢calismada dogumdan 10 giin sonra ve
dogumdan 4 hafta sonra degerlendirilen anneler arasinda PPD prevelansi sirasiyla
%15,5 ve %7,8 olarak belirlenmistir [113].

Tiirkiye'de ise Ozcan ve arkadaslarmm (2017) yaptigi1 52 ¢alismanm dahil edildigi,
orneklem biytikligi 17.019 kisi olan bir meta-analiz ¢alismasinda postpartum
depresyon prevalanst %23,8 olarak belirlenmistir. Ozcan ve arkadaslarnin bu
calismasina dahil edilen 52 ¢alismanin 17'si gelismis illerde (Ankara, istanbul, izmir
ve Eskigehir) ve geri kalan1 gelismekte olan sehirlerde yapilmistir. Gelismekte olan
sehirlerde postpartum depresyon sikligi %25 ve gelismis sehirlerde ise %21,2 olarak
bildirilmistir [114]. Siit¢cii ve arkadaslarinin (2017) Burdur ilinde 709 kadmla yaptigi
caligmada ise postpartum depresyon prevelens: %22.1 olarak bildirilmistir [115].
Konus’un (2020) Edirne ilinde 412 kadinla yaptigi ¢calismada postpartum depresyon
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prevelanst %24.5 olarak belirlenmistir [116]. Sezer’in (2021) Sakarya ilinde 282
kadinla yaptig1 c¢alismada ise postpartum depresyon prevelanst 13,8 olarak

belirlenmistir [117].

2.8 Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda psikososyal, biyolojik, obstetrik ve

pediatrik faktor gibi pek ¢ok faktoriin oldugu diistiniilmektedir [118].

2.8.1 Psikososyal Faktorler

Kiiltiirel faktor kadinin ve esinin egitim durumu da postpartum depresyon i¢in risk
olarak bildirilmistir. ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarda postpartum depresyon
siklig1 daha yuksek iken, tniversite ve yuksek lisans mezunlarinda sikligi daha diisiik
belirlenmistir [116]. Kurcer ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 calismada ise sigara

icmenin dogum sonrasi depresif belirtileri arttirdigi bildirilmistir [119].

Bernezzani ve arkadaslarinin (2004) yaptigi ¢calismada ise sosyal destek eksikligi olan
kadinlarda postpartum depresyonun daha fazla goriildiigii belirtilmistir [120].
Kolukirik ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada, genis ailede yagamanin, esin
bebegin bakimi konusunda destek olmamasmin ve evlilikten memnun olmama

durumunun postpartum depresyon diizeyini arttirdigini bildirmisledir [121].

Gumiis ve arkadaslarinin (2012) postpartum depresyon risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yaptigi ¢alismalarinda ailesinde depresyon Oykiisiiniin olmasi, diisiik gelir
diizeyi, alkol kullanim1 postpartum depresyon icin risk faktorii olarak bildirilmistir
[122]. Josefsson ve arkadaslarinin (2007) postpartum depresyon tanisi almig anneleri
tekrar 4 yil sonra inceledigi ¢alismalarinda, bu annelerde postpartum depresyon tanisi
almamis annelere kiyasla postpartum depresyon tekrarlama olasilifinin 6 kat daha

fazla oldugunu ve daha fazla fiziksel rahatsizlik yasadiklarmi bildirmiglerdir [123].

Davey ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 calismada ise daha dnce depresyon geg¢irmis

olmanin, kadinlarda postpartum goriilme riskini attirdigini bildirmistir [124]. Ayrica

aile ici siddet, evlilik iliskisinden memnun olmama ve sosyal destek eksikligiyle,

postpartum depresyon arasinda anlamli iligki bulunmustur [125]. Fan ve arkadaglarmin
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(2020) Sri Lanka’da 1349 anne ile yaptig1 ¢alismada, dogum yasinin 35'in {izerinde
olmasi, 4'ten fazla yasayan ¢cocuga sahip olmak ve annelerin hastaliklari, postpartum
depresyon ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu bildirilmistir [113]. Tung ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 103.986 katilimciy1 iceren meta-analiz ¢aligmasinda
ilkbahar, yaz veya sonbaharda dogum yapan kadinlarin, kig aylarinda dogum yapanlara

gore dogum sonrasi depresyon riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir [126].

2.8.2 Biyolojik Faktorler

Ostrojen ve progesteron, diger hormonlar ve seratonin, dopamin gibi hormonlarla
etkilesim halindedir [127]. Dogum sonras1 donemde Ostrojen hormonlarmin seviyesi
degisir ve bu durum seratonin dengesini bozarak, depresyona yatkin olan kadinlarda
semptomlarm ortaya ¢ikmasma sebep olabilir [128]. Oksitosin seviyesinin diistik

olmasi1 da postpartum depresyon i¢in risk faktorii olusturmaktadir [129].

2.8.3 Obstetrik Faktorler

Literatiir incelendiginde erken yasta anne olmanin postpartum depresyon diizeyini
arttirdig1 belirlenmistir. Silverman ve arkadaslar1 (2017) erken yasta anne olan kisinin
hem kendi gelisimini tamamlamakta oldugu hem de bebegin bakiminda giigliik
yasadig1 i¢in, postpartum depresyona daha yatkin oldugunu savunmustur [130].
Yapilan ¢alismalarda annede abortus Oykiisii olmasinin depresyon i¢in risk faktori
oldugu belirlenmistir [131,132,133]. Postpartum depresyon riskini artiran baska bir
faktor ise bulant1 ve kusmadir. Kéken ve arkadaglarmin (2008) kusmanin postpartum
depresyonla iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, gebelikte kusma ile postpartum
depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada gebeliginde
postpartum depresyon yasayan annelerde pospartum depresyon duizeyi yiksek olarak
belirlenmistir [134]. Eduardo ve arkadaglarinin (2019) erken dogum ile postpartum
depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi meta-analiz caligmasinda, erken dogum
yapmanin postpartum depresyon i¢in risk faktdrii oldugu bildirilmistir [135].
Postpartum depresyonu arttiran bir diger faktor ise istenmeyen gebeliktir. Salsabilla ve
arkadaglarmm (2020) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda planlanmamis gebeligin

dogum sonras1 depresyon riskini artirdig1 bildirilmistir [136].
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Gastaldon ve arkadaglarinin (2022) 185 ¢alismay1 inceledigi meta-analiz ¢alismasinda
ise prementrual sendrom ve istenmeyen gebelik, postpartum depresyonun icin en giicli
risk faktorii olarak bildirilmistir [137].

2.8.4 Gebelikle Tliskili Faktorler

Glmiis ve arkadaslarimin (2012) yaptig1 ¢calismada istemeden gebe kalmanin, bebegi
emzirememenin ve bebegin saglik durumunun kotii olmasinin postpartum depresyon
diizeyini arttirdig1 bildirilmistir [122]. Ayn1 zamanda gestasyonel diabetes mellitus,
gebelerin erkek cocuk dogurmasi ve dogum sirasinda epidural anesteziye maruz

kalmanin dogum sonras1 depresyon i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir [33].

2.9 Postpartum Depresyon Komplikasyonlari

Postpartum depresyon, anne, bebek ve aile i¢in ¢esitli sorunlara yol actigindan 6zel
bir sekilde ele alinmasi gerektirmektedir. Ruhsal ag¢idan sorun yasayan anneler
bebeklerine ilgi gostermek istememe, sevgisini gosterememe gibi durumlar
yasayabilir. Ayn1 zamanda bebege tek basina birakabilir, sozlii ya da sdzsiliz negatif
davraniglarda bulunabilirler. Bu nedenle anne ve bebek arasinda gicli ve saglikli bir
baglanma gerceklesemez [138]. Anne ve bebek arasindaki bag, postpartum
depresyondan olumsuz sekilde etkilenmektedir. Postpartum depresyonla miicadele
eden anne bebegiyle bag kurmakta ciddi sorun yasamaktadir [104]. Ozsahin ve
arkadaslarinm (2020) postpartum depresyon ve maternal baglanma arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢caligmalarinin sonucunda, pospartum depresyon arttikca anne bebek
baglamasmin azaldigmi bildirmislerdir [139]. Bu durum bebegin fiziksel, sosyal,
duygusal ve dil gelisimini olumsuz etkilemektedir [140]. Dogum sonrasi depresyon
yasayan annelerin erken etkilesimleri iizerine yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
depresif annelerin bebeklerine karsi daha sinirli ve diismanca davrandiklari, oyun
oynama oranlarinin diisiik oldugu, daha az ilgi gosterdikleri ve daha az sevgi
gosterdikleri belirtilmistir [40]. Postpartum depresyon yasayan annelerin ¢ocuklari
bu durumdan etkilenmektedir. Field’in yaptig1 ¢alismasinda (2010) bu ¢ocuklarin
onleyici saglik hizmetlerinden yararlanma ve asilama oranlar1 daha diisiik oldugu

bildirilmistir [141].
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Goodman ve Gotlib’in yaptiklar1 ¢alismalarinin (1999) sonucunda, postpartum
depresyon yasayan annelerin ¢ocuklarmin ileriki yasamlarinda anksiyete bozuklugu
ve major depresyon yasama olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu bildirilmiglerdir
[142]. Bu annelerin ¢ocuklar1 davranigsal, duygusal ve bilissel gelisimlerinde gugluk
cekmektedirler [104]. Postpartum depresyon aynt zamanda emzirmeyi de
etkilemektedir. Baser’in (2018) postpartum depresyon ve emzirme arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda; uzun siire emziren annelerin postpartum depresyon
puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir [143]. Falceto ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada ise, lohusa doneminde ruhsal bozukluk

yasayan annelerin, bebeklerini daha kisa siire emzirdigi bildirilmistir [144].

2.10 Hemsirenin Roll

Dudak damak yarig1 olan bebegin bakiminda hemsirenin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu
stirecte etkili iletisim ve destekleyici bakim dnemli bir kaynaktir [145]. Ebeveynlerin
tani1 aldiktan sonra saglik profesyonelleriyle kurdugu olumlu iletisim, onlarin siiregle
bas etmelerinde ve duygusal tepkilerini kontrol altinda tutmalarinda 6nemli bi
etkendir. Bebegin tanismin agiklandigi dénem ebeveynlere destek oldukca énemli bir
donemdir ve bu siirecte hemsirelere biiyiik goérev diismektedir. Bu ebeveynlerde sok
ve depresyon goriilebilir. Malformasyon prenatal donemde sdylenmis olsa bile
ebeveynler i¢in olduk¢a zor bir siirectir. Bu siirecte ebeveynlerin sorunlarla bas
etmesinde sosyal destek oldukga Onemlidir. Ailelerin hemsireler tarafindan sahip
olduklar1 sosyal desteklerin farkina varmalarinin saglanmasi destek gruplarma
yonlendirilmeleri gerekmektedir [20:153]. Nelson ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
sistematik derlemede dudak ve/veya damak yarigi olan bebeklerin ebeveynlerinin, sok,
otke, sucluluk, korku, anksiyete gibi olumsuz duygular yasadiklar1 bildirilmistir.
Ayrica bu zor siirecte duygularmi paylagsmak istediklerini ve saglik
profesyonellerinden duygusal destek beklediklerini belirtmislerdir [85]. Hemsirelerin
preoperatif ve postoperatif donemde anneleri desteklemesi, hemsirelik bakimi ile ilgili
protokoller gelistirmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda ekibi koordine etmesi,

taburculuk egitimi ve danigsmanlik vermesi olduk¢a dnemlidir.

Ebeveynler saglikli bir bebek beklerken; dudak damak yarigi olan bir ¢ocuga sahip

olmalar1 huizlin, anksiyete, korku, keder, sucluluk ve 6fke gibi birden fazla duygular
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hissetmesine sebep olabilmektedir. Annelerin ameliyat 6ncesi donemden baslamak
iizere tlim tedavi siirecinde bilgilendirilmeleri ve yakin izlemleri, olusabilecek
sorunlar1 dnlemek i¢in 6nemlidir. Dudak damak yarigi olan bebeklerin annelerinin
bilgi ile ilgili ihtiyaclar1 giderilmelidir. Ayrica duygusal gereksinimlerine yonelik

destek ve danigmanlik hizmeti verilmelidir [20:155].

Lindberg ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢alismada dudak damak yarikli bebege sahip
annelerin, dudak damak yarig1 konusunda uzman hemsire tarafindan erken takibin
etkisini arastirmislardir. Standart bakim alan aileler ve bebekleri ile dudak damak
yariglt konusunda wuzman hemsireden egitim alan anneler ve bebekleri
karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubu diye adlandirilan yani dudak
damak yarig1 konusunda uzman hemsireden egitim alan annelerin bebeklerinin daha
az yogun bakim ihtiyact olmustur. Bu bebeklerin anneleri bebeginin hastalig ile ilgili
daha az internet arastirmasi yapmistir ve yarik bakimi ile ilgili egitimlerden

memnuniyet bildirmislerdir [146].

Dudak damak yarig1 onarimi i¢in preoperatif hazirlik, aileleri hastane ve postoperatif
rutinleri 6gretmek, ebeveynlerin bebegin hastaneye yatmasi ile bas etmesine yardimci
olmak ve bebeklerine basaril1 bir sekilde bakmalarin1 saglamaktir. Preoperatif verilen
egitim, ebeveynlerin bebeklerinin postoperatif gorintmleriyle ilgili gercekci
beklentiler igerisinde olmalarina yardimci olabilmektedir [20:120]. Ameliyat sonrasi
bakimda amag; onarimi korumak, agriyr en aza indirmek, iyi hava yolu yonetimi,

bebegin fiziksel ve psikolojik rahatligini saglamak olmalidir [47].

Hastaneye yatis sirasinda ebeveynlerin bakima ve tedavi siirecine katilimi ¢ok
onemlidir. Dudak damak yarig1 olan bebeklerin preoperatif ve postoperatif
resimlerinin gdsterilmesi, ebeveynlerin anksiyetesini 6nemli dlglide azaltabilir. Benzer
sorunlar yasamis, bebeklerin defekti diizeltilmis ve buna uyum saglamis bagka
ebeveynlerle bir araya getirilmeleri ebeveynleri rahatlatabilir [147]. Bu nedenle
hemgsireler bu donemde ebeveynleri bu destek gruplarma yodnlendirmelidir.
Ebeveynlerin miimkiin oldugu kadar bebeklerinin bakimma katilmalar1 igin
cesaretlendirilmelidir. Cocugun dudak damak yarig1 tanist almasmin ozellikle

ebeveynler tzerindeki etkilerinin belirlenerek uygun bakim verilmesi hem ebeveynler
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hemde cocuklarda gelecekte gorilebilecek sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir
konudur [20:120].

Ebeveynler i¢cin en yikici, hayatlarimi degistiren olaylardan biri, ¢ocuklarinda
konjenital bir anomalinin oldugunu 6grenmektir. Bu haberle birlikte ne yapacaklar1
pek ¢ok faktore baghdir. Taniy1 koyanm bilgisi, tutumu ve iletisim tarzi bu durumu
etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu siire¢ tan1 konulduktan sonra kisisel inanglardan,
kiiltlirden, egitim seviyesinden ve ebeveynler icin mevcut olan destekten
etkilenmektedir [89]. Konjenital anomalili bir bebegi, annenin kabullenmesinde
hemsirenin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bebegin degerli bir varlik oldugu ve anomali
digindaki olumlu yonleri aileye vurgulanmalidir [25]. Holm ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 ¢alismada konjenital anomalili bebege sahip ailelerin, saglik ¢calisanlarindan
konjenital anomalinin yalnizca olumsuz ydnleri ve sinirlamalar1 yerine, yasam
kalitesine ve ¢ocuklarmn neler basarabilecegine odaklanarak daha olumlu bilgiler talep
ettiklerini bildirmislerdir [88].

Benzer tanisi olan ebeveynlerle bir araya gelmelerine yardimei olunarak rahatlamasi
saglanmalidir [25]. Boylece bu konuda daha kidemli ebeveynlerin deneyimlerinden

faydalanma, soru sorma firsatini bulmalarma olanak saglanmalidir [89].

Postpartum ddnemin oldukga stresli bir siire¢ olmasi nedeniyle, hemsire anneyi
etkileyen her tirli etmeni g6z 6niinde bulundurmali ve bakim verici roliinii 6n planda
tutmalidir [148]. Hemsire tarafindan gebe kadinin ve ailesinin dogru sekilde
bilgilendirilmesi, danismanlik yapilmasiyla birlikte, gebe kadinin dogumda daha az
stresli oldugu ve siirecle daha kolay basa cikabildigi belirlenmistir [149]. Bu zorlu
donemde hemsirelerin anneye giiven veren bir yaklagim sergilemesi, mahremiyetine
dikkat etmesi ve karar verme sirecinde isbirligi icinde olmasi postpartum depresyonu
azaltabilmektedir [150]. Hemsireler postpartum depresyon acisindan riskli gruptaki
anneleri ve ailelerini izlem sirasinda iyi degerlendirmelidir. Doguma hazirlik ve gebe
egitimi smiflarinda, anne adaylar1 ve aileleri, dogum sonu depresyon konusunda
bilgilendirilmelidir [151]. Hemsireler postpartum depresyon goriilme oranin yliksek
oldugu bdlgelerde hastaligin belirti ve risk ve faktorleri agisindan gebeleri
degerlendirmelidir. Anneyi etkileyen g¢evresel ve psikolojik etmenler g6z Onlinde

bulundurulmali ve uygun hemsirelik bakimi planlanmalidir. Anne duygu ve
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diisiincelerini ifade etmesi konusunda desteklenmeli, stire¢ hakkinda bilgilendirilmeli
ve bakim siirecine dahil edilmelidir [152]. Dogum sonu ddénemde olan annenin
ihtiyaglar1 belirlenmeli, bebek ve anne i¢in uygun ortam saglanmali, annelik roliine
uyumu desteklenmeli, dogum sonu donemde goriilebilecek problemler en aza
indirgenerek dogum sonu depresyon engellenmelidir [153]. Postpartum depresyon
belirtisi gOsteren ya da risk grubunda olan anneler gerekli bilgilendirme ve destek
saglandiktan sonra ilgili tan1 ve tedavisi i¢in saglik kurumlarma yonlendirilmelidir
[151]. An ve arkadaslarinin (2021) 209 kadinla yaptiklar1 calismada anneler bebek
yetistirme, anne bebek koruma ve beslenme konularinda saglik hizmetine
gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica postpartum depresyon pozitif olan
grubun psikolojik rehabilitasyon rehberligi gereksinim ihtiyaci pozitif olmayan gruba
oranla énemli 6lglide daha yiiksek bildirilmistir [154].

Macarthur ve arkadaslarinin (2002) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada dogum
sonrast bakim alan kadinlarm, bakim almayan kadmlara kiyasla ruh sagligi

Olciimlerinin 6nemli 6lgiide daha 1yi oldugu bildirilmistir [155].

Anneye dogum sonu donemde verilen sosyal destegin annenin duygu durumunu
pozitif etkiledigi bildirilmistir [156]. Ayrica postpartum depresyonun dnlenmesinde
es destegi onemlidir. Babanin bebegi ve esiyle ilgilenmesi halinde annenin yiikii ve
gerginligi azalmakta, daha hizli iyilesme gostermektedir. Anneye bebekle bebegin
bakiminda zorlanmasinin normal oldugu, bebekle bag kurmanm zaman aldigi ve
bunun zamanla diizelecegi agiklanmalidir. Yoruldugunu hissettigi anlarda esinden ve
ailesinden destek isteyebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir [157]. Baker ve
arkadaslarinin (2009) dudak damak yarikli bebege sahip ailelerle yaptig1 ¢alismada,
sosyal destegi fazla olan ailelerin daha az sorun yasadigi ve bebege daha kolay uyum
sagladig bildirilmistir [16]. Fonseca ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 ¢aligmanin
sonucunda ise daha yiiksek diizeyde yiike sahip kadinlarin, daha yiiksek ebeveynlik

stresine sahip oldugunu bildirmistir [158].

Bu slrecte bireyin kisilik 6zellikleri ve yasam sekli g6z 6niinde bulundurularak, kisiye
0zgli yontemler uygulanarak yonetilmesi gereken bir siirectir. Hemsireler tarafindan
annelere yenidoganin bakimi konusunda egitim verilmeli ve aklma takilanlar

konusunda soru sormasma tesvik edilmelidir. Boylelikle annenin bebek bakimi
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konusundaki stresi en aza indirilmeye c¢alisilmalidir. Annelere postpartum
depresyonun bu donemde siklikla goriilebildigi ve bu durumdan utanmamasi gerektigi
belirtilmelidir. Anneye taburcu olmadan ©nce postpartum depresyonla ilgili
bilgilendirmenin yer aldigi brosiir verilmeli ve ihtiya¢ duydugunda ulasabilecegi

telefon numaralar1 hakkinda bilgilendirilmelidir [152].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Dudak ve dudak damak yarikli bebege sahip annelerin postpartum depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin turd tanimlayici kesitsel tlirde

bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal’ndan alman izin dogrultusunda; 02.01.2023- 01.04.2023
tarihlerinde Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dali polikliniginde yapilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dalinin moderatorliigiinii yaptigi multidisipliner ekip olan “Hacettepe
Universitesi Dudak-Damak Yarig1 ve Kraniyomaksillofasiyal Sekil Bozuklugu
Tedavi, Uygulama ve Arastirma Merkezi” de bulunmaktadir. Bu merkez tedavisi
multidisipliner olarak devam eden dudak ve/veya damak yarigi olan hastalara ve

ailelerine hizmet vermektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini 01.01.2021- 01.01.2022 tarihlerinde Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
poliklinigine bagvuru yapan hastalar olusturmaktadir. Arastrmanin verileri 2 Ocak
2023 - 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali poliklinigine bagvuru yapan
150 hastadan toplanmustur.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni ¢alismaya katilan annelerin postpartum depresyon
dizeyleridir. Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni
durumu, akrabalik durumu, aile tipi, ekonomik durumu, egitim seviyesi, esin egitim
diizeyi, ¢alisip- calismamasi vb.), obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayis1, gebeligin istendik olup-olmamasi, gebelikten memnuniyet durumu vb.)

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.4.1 Arastirmaya Déahil Olma Kriterleri
Aragtirmaya dahil olma kriterleri;

e Dudak, damak ya da dudak ve damak tanis1 bir arada olan bebek annesi olmasi
e Postpartum 4-12. haftalarda olmasi

e Annenin psikolojik hastalik tanis1 almamis olmasi

e Bebegin dudak ve damak yarig1 disinda tanisi olmamasi

e Annenin 18 yas ve Ustiinde olmasi

e Annede iletisim giigligliniin olmamasi

e Annenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Annenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi

3.5 Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir
incelemesi yapilarak olusturulmus Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek-A) ve

Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi(Ek-B) kullanilmustir.

3.5.1 Sosyo-demografik Ozellikler Formu(Ek-A)

Postpartum depresyonu etkileyecegi diisiiniilen ve arastirmaci tarafindan literatiir

taranarak olusturulan tanimlayici 6zellikler yer almaktadir [31,122,124,130].
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Annenin; dogum haftasi, yasi, egitim durumu, obstetrik 0ykiisii, sosyal giivencesi,
yasadig1t yer, gelir durumu, gebeligin istenme durumu, bebegin cinsiyetinden
memnun olup/olmama durumu, esi ve evliligi ile ilgili sorular yer almakta olup
toplamda 51 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik &zellikler formu, alaninda
uzman 2 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirmeleri sonucunda forma bazi

sorularda eklenmistir.? 2

3.5.2 Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (Ek-B)

Postpartum Depresyon belirtisi varligini degerlendirmek i¢cin Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi Cox ve
ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir [159]. Giinlimiize kadar pek ¢ok iilkede,
farkl dillerde gegerligi ve giivenirligi calisilmistir. Toplum tabanli Postpartum
Depresyon riski taramasinda kullanilabilecek uygun bir aractir. Edinburg Postpartum
Depresyon Olgeginin Tirkce uyarlamas: Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan (1996)
gerceklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda, bu
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.79, giivenilirligi 0.80, kesme noktasi 12/13 alindiginda
duyarhigi 0.84, 6zgiilliigii 0.88, olumlu 6ngoru degeri 0.69 ve olumsuz 6ngori degeri
0.94 olarak bulunmustur. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi ile Genel Saglik
Anketi arasindaki korelasyon R= 0.7 (p<0.001) bulunarak gegerli kabul edilmistir.
Engindeniz’in ¢alismasindan yola ¢ikilarak ¢alismamizda postpartum 4-12 haftada
olan kadmlarla goriisiilmiistir. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, 10
maddeden olusan, dortlii Likert bi¢ciminde bir Olgektir. Dort secenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en
yiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0O, 1, 2, 3 seklinde
puanlanirken, 3 ve 5-10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir
[160]. Postpartum Depresyonun degerlendirmesi yapilmast T.C. Saglik Bakanligi
Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi’nde yer almaktadir. Rehberde annenin dogum
sonrast 6. izlemde (30-42. giinlerde) Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmesi, 6lgekten 12 puan ve lizeri alanlarin sevk edilmesi yer almaktadir

[161].

! Prof. Dr. Fatma Figen Ozgir
2 Dog. Dr. Sevil Cmar
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3.6 Arastirma izni

Arastirmanin etik kurul izni Atilim Universitesi insan arastirmalari etik kurulundan
alimmigtir (Tarih:05/12/2022, izin: E-59394181-604.01.02-50732) (Ek-D). Hacettepe
Univeristesi Eriskin Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
‘ndan ve ¢alismanin yapilacagi klinik ve servisler i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek-
E). Arastirma kapsamina aliman annelere veri toplama formu uygulanmadan donce
arastirmanin amact ve gonulli onam formunun doldurulmasina yonelik bilgi verilmis

ve uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-C).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan veri toplama formu ve 6lgekler kullanilarak 2 Ocak 2023 — 1
Nisan 2023 tarihleri arasinda anneler ile goriisiilerek ve hastanin mahremiyeti dikkate

alinarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.8 Veri Analizi

Calismanin istatistiksel analiz kisminda Oncelikle arastirmaya katilan annelerin
demografik bilgilerine ait istatistikler verilmistir. Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi ile annelerin depresyon diizeyleri dlgilerek risk faktori gruplari (riskli, risksiz)
elde edilmistir. Daha sonra elde edilen risk gruplar1 ile bireylere ait demografik
ozelliklerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenmis ve nxr seklinde olan capraz
tablolara ait gozlemlerin beklenen degerleri géz oniinde bulundurularak korelasyon
analizleri yapilmistir. Hiicrelerin beklenen degerlerinden en az birinin 5’ten kiigiik
oldugu durumlarda Fisher testi, 5’ten biiyiikk oldugu durumlarda ise Pearson ki-kare
bagimsizlik testi uygulanmistir. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile depresyon skor
puanlar1 arasindaki iliskiler ortalama karsilagtirma testleri ie smanmistir. Skor
puanlarmin normalligi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Depresyon skorlarma ait
ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (Med), minimum (Min) ve maksimum
(Maks) seklinde tanimlayict istatistikler verilmistir. Normal dagilima uygun olan
verilerde bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz Orneklemler t-testi
kullanilirken, normal dagilmayan veriler i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Grup sayst ikiden fazla olan 6zellikler i¢in normal dagilan verilerde varyans analizi
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(ANOVA), normal dagilmayan verilerde ise Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
ANOVA testinde varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol edilmis; homojen
varyans kosulu saglanmayan durumlar i¢in Welch testi sonucu kullanilmistir. Coklu
kargilastirmalarda ANOVA i¢in varyans homojenligi saglandiginda Tukey Kramer
testi kullanilirken, varyanslar homojen dagilmadiginda Tamhane testi kullanilmustir.
Kruskal-Wallis testinde ¢oklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Dunn testi
uygulanmustir. Istatistiksel bulgularin tamami hata pay1 0,05 baz alinarak R Project

programi gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Arastirmaya katilan bireylere ait demografik 6zellikler

Ozellik N = 150
Ogrenim durumu

Okuma yazma biliyor/ilkokul 15 (%10,00)
Ortaokul 26 (9%17,33)
Lise 46 (%30,67)
Universite ve (izeri 63 (%42,00)
Gelir sagladig1 bir isin olma durumu

Evet 40 (%26,67)
Hayir 110 (%73,33)
Esin 6grenim durumu

Okuma-yazma biliyor/ Ilkokul 13 (%8,67)
Ortaokul 22 (%14,67)
Lise 55 (%36,66)
Universite ve izeri 60 (%40,00)
Gelir gider durumu

Gelirim giderime esit veya fazla 92 (%61,33)
Gelirim giderimden az 58 (%38,67)
Yasamlan yer

il 71 (%47,33)
[lge/K oy 79 (%52,67)
Onceki gebeliklerde kayip yasama durumu

Evet 60 (%40,00)
Hayir 90 (%60,00)
Gebelikte sigara kullanma durumu

Evet 31 (%20,67)
Hayir 119 (%79,33)
Gebelik stiresince kanama olma durumu

Evet 46 (%30,67)
Hayir 104 (%69,33)
Gebelik stiresince bulanti olma durumu

Evet 100 (%066,67)
Hayir 50 (%33,33)
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Tablo 4.1: (Devami) Arastirmaya katilan bireylere ait demografik 6zellikler

Gebelik stresince ila¢ kullanma durumu

Evet 52 (%34,67)
Hayir 98 (%65,33)
Gebelik  siresince travmatik/Uzici olay yasama

durumu

Evet 43 (%28,67)
Hayir 107 (%71,33)
Bebegin tanisim 6@renme zamam

Dogumdan 6nce 79 (%52,67)
Dogumdan sonra 43 (%28,66)
Dogum sirasinda 28 (%18,67)
Gebeligin sonlandirilmasi i¢in segenek sunulma durumu

Evet 40 (%50,63)
Hayir 39 (%49,37)
Bebegin yogun bakimda kalma durumu

Evet 101 (%67,33)
Hayir 49 (%32,67)
Gebeligin planh olma durumu

Evet 98 (%65,33)
Hayir 52 (%34,67)
Bebegi dogumdan ne kadar zaman sonra kucaga aldigi

11k 30 dakikada 42 (%28,00)
30 dakika ve Uzeri 108 (72%)
Bebegin cinsiyeti

Kiz 73 (%48,67)
Erkek 77 (%51,33)
Dudak/damak yarik tipi

Damak yarigi 43 (%28,67)
Dudak ve damak yarigi 66 (%44,00)
Dudak yarig1 41 (%27,33)
Bebegin bakiminda gUclik yasama durumu

Evet 43 (%28,67)
Hayir 107 (%71,33)
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Tablo 4.1: (Devami) Arastirmaya katilan bireylere ait demografik 6zellikler

Bebek bakiminda esten destek alma durumu
Evet destek aliyorum 128 (%85,33)
Hayir destek almiyorum 22 (%14,67)

Bebek bakiminda annesinden/kayinvalideden destek
alma durumu

Evet destek aliyorum 98 (%65,33)
Hay1r destek almiyorum 52 (%34,67)

Bebek bakiminda benzer tamsi olan ailelerden destek
alma durumu

Evet destek aliyorum 117 (%78,00)
Hayir destek almiyorum 33 (%22,00)
Edinburgh Postpartum Depresyon odlgegine ait risk
durumu
Yok 97 (%64,67)
Var 53 (%35,33)

N: Gozlem sayist

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine ait frekans analizi
sonuclart verilmistir. Ogrenim durumuna gore, katilimcilarm cogunlugu (%42)
universite ve Uzeri egitim almistir. Gelir sagladiklar1 bir isleri olanlarm orani (%26,67)
oldukca diisiiktiir. Eslerin 6grenim durumu incelendiginde ise, en yiiksek oran (%40)
tiniversite ve tizeri egitim almis olanlar i¢in goriilmektedir. Gelir-gider durumuyla
ilgili olarak, katilimcilarm %61,33'i gelirinin giderine esit veya daha fazla oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin  ¢cogunlugu (%52.67) ilge/kdy gibi kiiclik yerlesim
birimlerinde yasamaktadir. Gebelik Oncesi kayip yasayanlarin orani %40, sigara
kullananlarin oran1 %20,67'dir. Gebeligin stresince kanama yasayanlarin orani
%30,67, bulant1 yasayanlarin orani ise %66,67'dir. Gebelik siiresince ilag kullananlarin
orant %34,67, travmatik/iizlicli olay yasayanlarin orami ise %28,67'dir. Bebegin
tanisini dogumdan ©nce Ogrenenlerin oram1 %52,67, planli gebeliklerin oran
%65,33'tlir. Bebeklerin %48,67’s1 kiz, %51,33” erkektir. Dudak yarik tipine gore
incelendiginde, en yiiksek oran (%44) dudak ve damak yarig1 olan bebekler i¢in
gorilmektedir. Katilimeilarin %67,33'0 bebegin yogun bakimda kaldigin1 belirtmistir.
Bebek bakiminda guclik yasayanlarin oran1 %28,67 iken, %85,33'U eslerinden destek
aldigini ifade etmistir. Annelerin/kayinvalidelerin destek aldigi oran %65,33, benzer

tanis1 olan ailelerden destek alanlarmm oram ise %78’dir. Son olarak, katilimcilarin
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%64,67'si risksiz gruba, %35,33'U ise riskli gruba dahil edilmistir. Risksiz grubun

Olcek puan ortalamasi 7,49; risksiz grubun 6l¢ek puan ortalamasi ise 16,06 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.2: Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri ile risk durumu tagimalari

arasindaki iligkiler

Ozellik Risksiz Riskli . Te.zstm 0
(N=97) (N =53) istatistigi
Ogrenim durumu
Okuma yazma biliyor/ilkokul | 11 (%73,33) | 4 (%26,67)
Ortaokul 13 (%50,00) | 13 (%50,00) 3,300 0,347
Lise 30 (%65,22) | 16 (%34,78)
Universite ve izeri 43 (%68,25) | 20 (%31,75)
Gelir sagladig bir isin olma
durumu
Evet 30 (%75) 10 (%25) 2,549 0,126"
Hayir 67(%60,9) | 43 (%39,1)
Esin 68renim durumu
Okuma-yazma biliyor/ilkokul 8 (%61,54) | 5 (%38,46)
Ortaokul 13 (%59,09) | 9 (%40,91) 0,475 0,909
Lise 36 (%65,45) | 19 (%34,55)
Universite ve tizeri 40 (%66,67) | 20 (%33,33)
Gelir gider durumu
fgzﬁg”m giderime esitveya | ¢/ o460 57 | 28 (930,43) 2500 0,114K
Gelirim giderimden az 33 (%56,90) | 25 (%43,10)
Yasamlan yer
il 48 (%67,61) | 23 (%32,39) 0,510 0,475%
[lge/K oy 49 (%62,03) | 30 (%37,97)
Onceki gebeliklerde kayip
yasama durumu
Evet 36 (%660,00) | 24 (%40,00) 0,953 0,329
Hayir 61 (%67,78) | 29 (%32,22)
Gebeliginde sigara kullanma
durumu
Evet 13 (%41,94) | 18 (%58,06)
8,840 0,003
Hayir 84 (%70,59) | 35 (%29,41)
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Tablo 4.2: (Devami) Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri ile risk durumu

tagimalar1 arasindaki iligkiler

. Risksiz Riskli Test
Ozellik e e P
(N=97) (N =53) istatistigi
Gebeligi sliresince kanama
olma durumu
Evet 28 (%60,87) | 18 (%39,13) K
0,419 0,518
Hayir 69 (%66,35) | 35 (%33,65)
Gebeligi siiresince bulanti
olma durumu
Evet 61 (%61,00) | 39 (%39,00)
1,770 0,184
Hayir 36 (%72,00) | 14 (%28,00)
Gebeligi siresince ilag
kullanma durumu
Evet 30 (%57,69) | 22 (%42,31) A
1,690 0,193
Hayir 67 (%68,37) | 31 (%31,63)
Gebeligi siiresince
travmatik/tzlci olay yasama
durumu
Evet 16 (%37,21) | 27 (%62,79) K
19,900 <0,001
Haywr 81 (%75,70) | 26 (%24,30)
Bebegin tamisini 6grenme
zamani
Dogumdan 6nce 55 (%69,62) | 24 (%30,38)
Dogumdan sonra 20 (%46,51) | 23 (%53,49) 9,420 0,009
Dogum sirasinda 22 (%78,57) | 6 (%21,43)
Gebeligin sonlandirilmasi igin
secenek sunulma durumu
Evet 24 (%60,00) | 16 (%40,00)
3,550 0,060
Hayr 31 (%79,49) | 8 (%20,51)
Bebegin yogun bakimda
kalma durumu
Evet 68 (%67,33) | 33 (%32,67)
0,957 0,328%
Haywr 29 (%59,18) | 20 (%40,82)
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 65 (%66,33) | 33 (%33,67)
0,341 0,559%
Haywr 32 (%61,54) | 20 (%38,46)
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Tablo 4.2: (Devami) Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri ile risk durumu

tagimalar1 arasindaki iligkiler

N Risksiz Riskli Test
Ozellik e e P
(N=97) (N=53) istatistigi
Bebegin dogumdan ne kadar
zaman sonra kucaga aldigi
I1k 30 dakikada 27 (%64,29) | 15 (%35,71)
. . 0,044 0,951
30 dakika ve Uizeri 70 (64,8%) | 38 (35,2%)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 41 (%56,16) | 32 (%43,84)
4,500 0,034
Erkek 56 (%72,73) | 21 (%27,27)
Dudak damak yarik tipi
Damak yarigi 22 (%51,16) | 21 (%48,84)
Dudak damak yarigi 44 (%66,67) | 22 (%33,33) 5,700 0,058
Dudak yarig 31 (%75,61) | 10 (%24,39)
Bebegin bakiminda guclik
yasama durumu
Evet 25 (%58,14) | 18 (%41,86) K
1,120 0,289
Hayir 72 (%67,29) | 35 (%32,71)
Bebek bakiminda esinden
destek alma durumu
Evet destek aliyorum 84 (%65,62) | 44 (%34,38)
0,351 0,554
Hayir destek almiyorum 13 (%59,09) | 9 (%40,91)
Bebek bakiminda
anneden/kayinvalideden
destek alma durumu
Evet destek aliyorum 60 (%61,22) | 38 (%38,78)
1,470 0,226"
Hayir destek almiyorum 37 (%71,15) | 15 (%28,85)
Bebek bakiminda benzer
tams1 olan ailelerden destek
alma durumu
Evet destek aliyorum 75 (%64,10) | 42 (%35,90)
0,074 0,786"
Hayir destek almiyorum 22 (%66,67) | 11 (%33,33)

Capraz tablo bulgular1 n (%) seklinde sunulmustur. K: Ki-kare bagimsizlik testi, F: Fisher testi

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan annelere ait demografik gruplar bazinda Edinburgh

Depresyon Olcegine gore postpartum depresyon agisindan riskli ve risksiz gruplar

arasindaki iliski sonuglar1 asagida maddeler halinde verilmistir.
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Bu sonuglara bakildiginda annelerin 6grenim durumu olan (okuma yazma
biliyor/ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve lizeri) gruplar ile depresyon riski tagiyan

ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerden gelir saglayabilen, gelir saglayamayan
ve dogum izninde olan gruplar ile depresyon riski tasiyan ve tasimayan anneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin eslerinin 6grenim durumu olan
(okuma yazma biliyor/ilkokul, ortaokul, lise, Gniversite ve tzeri) gruplar ile depresyon
riski tagiyan ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

Bulgulara gore arastirmaya katilan annelerin geliri giderinden esit/fazla ve geliri
giderinden az olan gruplar ile depresyon riski tasiyan ve tasimayan anneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin il ve ilgede yasama durumlarina
goOre depresyon riski tasiyan ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastrmaya katilan annelerin onceki gebeliklerde kayip yasama
durumlar1 ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin sigara kullanma durumlari ile depresyon
riski tasiyan ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Bu iliski incelendiginde sigara kullanan annelerin, kullanmayan annelere

gore depresyon riski daha fazladir.

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin gebeligi siiresince kanama
yasama durumlar1 ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin gebeligi siiresince bulanti yasama
durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tagimama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin gebeligi stiresince ilag¢ kullanma
durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tagimama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin gebeligi siiresince travmatik/iiziicii olay
yasama durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tasimama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Bu bulgular incelendiginde
gebeligi siiresince travmatik/iizlicii olay yasayan annelerin depresyon riski daha

fazladir.

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin bebek tanisini Ogrenme
zamanlar1 ile depresyon riski tagima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Bu iligki incelendiginde bebeginin tanisini

dogumdan 6nce 6grenen annelerin depresyon riski anlamli 61¢iide daha diisiiktiir.

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin gebeligini sonlandirma segenegi
sunulmus olma durumu ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin yogun bakimda kalma
durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin gebeliklerinin planli olma
durumlar: ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerini dogumdan ne kadar siire
sonra gordiikleri ile depresyon riski tagima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyet gruplar1 ile
depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Bu bulgular incelendiginde kiz bebegi olan annelerin depresyon

riski erkek bebegi olan annelere gore daha fazladir.
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Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dudak yarik tipi gruplari ile
depresyon riski tasima ve tasimama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bakiminda gii¢liik ¢cekme
durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tagimama durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bakiminda eslerinden
destek alma durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tasimama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastrmaya  katilan annelerin bebek bakiminda
annelerinden/kayinvalidelerinden destek alma durumlari ile depresyon riski tagima ve

tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebek bakiminda benzer tanisi olan
ailelerden destek alma durumlar1 ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3: Bireylere ait 6zelliklerin risk gruplar1 bazinda karsilastirmalari

Risksiz Riskli Test
Degisken ot | ss ort oS |istatistigi| P
Yasi 29,412 | 4,862 | 29,547 | 5,587 -0,154 0,439
Esinin yag1 32,464 | 5,015 | 33,019 | 5,329 -0,634 0,264
Esi ile evlilik siiresi/y1l 5,959 4,387 6,453 4,854 -0,635 0,263

p: t-testi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.3’de bireylere ait 6zelliklerin risk gruplar1 bazinda karsilastrma sonuglari
verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda arastirmaya dahil olan ve depresyon riski
bulunan annelerin, depresyon riski bulunmayan annelere gore yas, esinizin yasi ve
evlilik siiresi (esinizle kac¢ yildir evlisiniz) degerlerinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Arastirmaya katilan bireylerin 6zelliklerine gére EPDO 6lgeginden elde

edilen risk puanlar1 arasindaki karsilastirma sonuglari

- . Test
Degisken Ort SS | Med | Min | Maks istatistigi p
Ogrenim durumu
Okuma yazma
biliyor/likokul 9.133 |4.138| 9 2 16
Ortaokul 12.231 | 4.246| 125 4 21 5359 | 0.147KW
Lise 10.565 | 4.861| 10 21
Universite ve (izeri 10.111 | 5331 9 0 22
Gelir sagladig bir isin
olma durumu
Evet 9,725 |5.330| 10 0 22
2457,5 | 0.273"W
Hayir 10,809 | 4.779 10 21
Esin 6grenim durumu
Okuma-yazma biliyor/
ilkokul 10.077 |4.071| 10 2 16
Ortaokul 11.727 [ 3.326| 115 6 18 2 496 0.476 W
Lise 10.473 |5.235| 9 21
Universite ve tizeri 10.217 |5.336| 10 0 22
Gelir gider durumu
Gelirim giderime esit veya 10.033 15202 9 0 99
fazla 2142.000 | 0.042MW
Gelirim giderimden az 11.293 [4.243| 11 2 21
Yasamlan yer
Il 10.028 [4.733| 9 0 20
1 -1.158 0.249"
Ilge/K 6y 10.962 [ 5.103| 10 22
Onceki gebeliklerde
kayip yasama durumu
Evet 10.800 |5.128 | 10.000 | 0.000 | 22.000
0.566 0.572"
Hayir 10.333 | 4.825 | 10.000 | 2.000 | 21.000
Gebelikte sigara
kullanma durumu
Evet 12.903 | 3.833| 13 4 21
2556.500 | 0.001M"
Hayir 9.899 |5.016| 9 22
Gebelik siiresince
kanama yasama durumu
Evet 10.283 |4.801| 10 0 19
2358.000 | 0.891MVW
Hayir 10.625 |5.015| 10 2 22
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Tablo 4.4: (Devanu) Arastirmaya katilan bireylerin 6zelliklerine gore EPDO

Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasindaki karsilagtirma sonuglari

- . Test
Degisken Ort SS | Med | Min | Maks istatistigi p
Gebelik suresince bulant
olma durumu
Evet 10.980 [4.755| 10 2 22
2887.500 | 0.122MW
Hayir 9.600 |5.210| 9 0 21
Gebelik suresince ilag
kullanma durumu
Evet 11.712 |5.241| 11 22
2180 | 0.031"
Hayir 0.888 |4.673| 95 0 21
Gebelik siiresince
travmatik/tzicua olay
yasama durumu
Evet 12.884 [4.890| 13 2 22
3198.500 | <0.001™W
Hayir 9570 [4.648| 9 0 21
Bebegin tamisim 6grenme
Zamani
Dogumdan 6nce 10.177°| 4.935| 10 21
Dogumdan sonra 12.419*(4.934| 13 4 22 5.918 | 0.003*"V
Dogum sirasinda 8.571° |4.032| 75 18
Gebeligin sonlandirilmasi
icin secenek sunulma
durumu
Evet 11.425 |4.825| 105 2 21
2.340 0.0227
Hayir 8.897 |4.773| 9 0 20
Bebegin yogun bakimda
kalma durumu
Evet 10.277 |459% | 9 0 21
2325.500 | 0.551M%
Hayir 11.020 |5.592| 11 2 22
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 10.388 |5.127| 10 0 21
-0.449 0.654"
Hayir 10.769 459 | 10 2 22
Bebegini dogumdan ne
kadar zaman sonra
kucagina aldigi
I1k 30 dakikada 11,000 |5,231| 105 4 22
- - 0.390 0.590%W
30 dakika ve tzeri 10,333 (4,829 10 21
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Tablo 4.4: (Devami) Arastirmaya katilan bireylerin 6zelliklerine gére EPDO

Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasindaki karsilagtirma sonuglari

<. : Test
Degisken Ort SS | Med | Min | Maks istatistigi p
Bebegin cinsiyeti
Kiz 11.123 14.882| 11 2 22
1.463 0.146"
Erkek 9.948 | 4.952 9 0 21
Dudak / damak yarik tipi
Damak yarigi 11.605 [4.792| 12 4 22
Dudak damak yarig 10.227 [5.098| 9 0 21 1.538 | 0.218"WV
Dudak yarigi 9.854 [4.752| 10 2 21
Bebegin bakiminda
guclik yasama durumu
Evet 11.256 [4.562| 10 2 22
2590.000 | 0.146"
Hayir 10.224 | 5.070| 9 0 21
Bebek bakiminda esten
destek alma durumu
Evet destek aliyorum 10.359 {4.985| 10 0 22
1223.500 | 0.327MW
Hay1r destek almiyorum 11.455 [4.647| 10 4 20
Bebek bakiminda
anneden/kayinvalideden
destek alma durumu
Evet destek aliyorum 10.918 | 5.312| 10 0 22
2831.500 | 0.263"V
Hayir destek almiyorum 9.769 [4.081| 10 2 17
Bebek bakiminda benzer
tamisi olan ailelerden
destek alma durumu
Evet destek aliyorum 10.530 [4.999| 10 0 21
1937.500 | 0.976M"
Hayir destek almiyorum 10.485 | 4.784| 10 3 22

MW: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz drneklemler t-testi, KW: Kruskal-Wallis testi ANV: ANOVA
testi. Ayni1 harfli gruplar arasinda anlamli fark yoktur. EPDO: Edinburgh Depresyon Olgegi

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan annelere ait demografik gruplar bazinda Edinburgh
Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasindaki karsilastirma sonuglari

asagida maddeler halinde verilmistir.

Bu sonuglara bakildiginda annelerin 6grenim diizeylerine gore depresyon dlgeginden
elde edilen risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Sonuglara gore gelir saglayan bir isi bulunan, gelir saglayan bir isi bulunmayan ve
dogum izninde olan annelerin Edinburgh Depresyon Olgceginden elde edilen risk

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda aragtirmaya katilan annelerin eslerinin 6grenim durumu olan
(okuma yazma biliyor/ilkokul, ortaokul, lise, Gniversite ve tzeri) gruplar ile Edinburgh
Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Bulgulara gore arastirmaya katilan annelerin geliri giderinden esit/fazla ve geliri
giderinden az olan gruplar ile Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu
farkliliklar incelendiginde geliri giderinden az olan annelerin depresyon risk puanlari

anlaml 6l¢iide daha yiiksektir.

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin il ve ilcede yasama durumlarina
gore Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara gore dnceki gebeliklerde kayip yasayan ve yasamayan annelerin Edinburgh
Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda sigara kullanan ve kullanmayan annelerin Edinburgh
Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde sigara kullanan
annelerin depresyon riski puanlarinin kullanmayan annelere gore anlamli 6l¢tide daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglara gore gebeligi stiresince bulant1 ve kanama yasayan ve yasamayan annelerin
Edinburgh Depresyon Olceginden elde edilen risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda gebeligi siiresince ilag kullanan ve kullanmayan annelerin
Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde ilag
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kullanan annelerin depresyon riski puanlarmin kullanmayan annelere gore anlamli

Ol¢iide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglara bakildiginda gebeligi siiresince travmatik/{iziicii olay yasayan ve yasamayan
annelerin Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklar
incelendiginde travmatik/iiziicii olay yasayan annelerin depresyon riski puanlarinin

anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglara gore bebeginin tanisin1 dogum 6ncesi, dogum sonrast ve dogum sirasinda
ogrenen annelerin Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar: arasida
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklar
incelendiginde bebeginin tanisin1 dogum sonrasinda 6grenen annelerin depresyon riski

puanlarinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglara bakildiginda gebeligi sonlandirma seg¢enegi sunulan ve sunulmayan
annelerin Edinburgh Depresyon Olceginden elde edilen risk puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliliklara gore
gebeligi sonlandirma segenegi sunulan annelerin depresyon riski puanlarinin anlaml

Olciide daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglara gore bebegi yogun bakimda kalan ve kalmayan annelerin Edinburgh
Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda gebeligi planli olan ve planli olmayan annelerin Edinburgh
Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara gore bebegini ilk 30 dakikada goren, 31. Dakikadan sonra ve baska zaman
gdren anne gruplarinin Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda bebeginin cinsiyeti kiz ve erkek olan anne gruplarinin
Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sonuglara gore bebeginde damak yarigi, dudak damak yarigi ve dudak yarigi bulunan
anne gruplarinm Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda bebeginin bakiminda giicliik yasayan ve yasamayan anne
gruplarmin Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara gore bebeginin bakiminda esinden destek alan ve almayan annelerin
Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara gore bebeginin bakiminda annesinden/kaymvalidesinden destek alan ve
almayan annelerin Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda bebeginin bakiminda benzer tan1 konulmus ailelerden destek
alan ve almayan annelerin Edinburgh Depresyon Olgeginden elde edilen risk puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Postpartum depresyon morbidite ve mortalite riski yiiksek olan bir hastaliktir. Bu
durum anneyi, bebegi, anne-bebek arasindaki iliskiyi ve ayni zamanda tim aileyi
olumsuz etkileyebilmektedir [104]. Postpartum depresyon prevalanst ile ilgili yapilan
caligmalarda dogum sonrasi kadmlarda postpartum depresyon goriilme olasiligmin
%15,54 ile %31,68 arasinda oldugu belirlenmistir [27,28,29,30,31]. Calismamizda
Edinburg postpartum depresyon 6l¢egi kullanilmis ve postpartum depresyon gorilme
durumu %35.33 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Konjenital anomalili bebege sahip olan annelerin postpartum depresyon diizeylerinin
saglikl1 bir bebege sahip annelere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir [17,35,36].
Literatlir arastirmasi1 yapildiginda konjenital anomalili bebege sahip annelerin
postpartum depresyon prevelansini ortaya koyan bir ¢calisma bulunamamistir. Ancak
yapilan aragtirmalar sonucunda bebek bakiminda glclik yasama, konjenital anomalili
bebege sahip olma, bebeklerin uzun siireli hastaneye yatig oykiisiiniin olmasinin ve
bebekte saglik problemi olmasi durumu postpartum depresyonla iliskili saptanmistir
[162,163,164,165]. Dudak damak yarikli bebege sahip annelerin bu gicliikleri
yasadig1 gbz oOniine alindiginda, bu annelerde postpartum depresyon prevelansinin

yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden 6grenim durumu ile
postpartum depresyon riski arasinda anlamli bir iliski bulanamamustir (p>0,05) (Tablo
4.2) (Tablo 4.4). Postpartum depresyon ile 6grenim durumu arasindaki iligki ile ilgili
yapilan farkli ¢calismalarda farkli sonuclara ulagilmistir. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Verkek ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir calismada da postpartum
depresyon riski ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir [166].
Inand1 ve arkadaslarinm (2002) yaptiklar1 calisma sonucunda egitim diizeyi azaldik¢a
postpartum depresyon diizeyinin arttigi bildirilmistir [167]. Campell ve arkadaslarinin
(1991) 1033 kadinla yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise egitim seviyesi yliksek kadmnlarin
ebeveynlige daha kolay uyum sagladigi, egitim seviyesi diisiik kadinlarin postpartum
depresyona daha yatkin olduklar1 bildirilmistir [168]. Nur ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 caliymada ise egitim durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur [169].
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Calismamizin sonuglarma gore annenin ¢alisma durumu ile depresyon riski tasiyan ve
tagimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Gupta ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ¢alismasinda
da bizim c¢alismamiza benzer sekilde annenin c¢alisma durumu ile postpartum

depresyon arasinda anlamli iligki bulunamamaistir [170].

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin eslerinin 6grenim durumu olan
(okuma yazma biliyor/ilkokul, ortaokul, lise, iniversite ve Uzeri) ile depresyon riski
tastyan ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Tekinarslan’in (2022) Istanbul ilinde
yaptig1 calismasinda, bizim calismamiza benzer sekilde esin 6gremin durumu ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir [171].
Konus’un (2020) yaptig1 ¢alismasinda ise eslerin 6grenim durumu ile postpartum
depresyon arasinda anlamli iliski saptanmustir. Ilkokul ve ortaokul mezunu ese sahip
kadinlarda postpartum depresyon siklig1 yiiksek, iiniversite ve ylikseklisans mezunu

ese sahip kadinlarda postpartum depresyon siklig1 diisiik olarak bildirilmistir [116].

Sonuglara bakildiginda arastirmaya katilan annelerin il ve ilgede yasama durumlarina
gore depresyon riski tasiyan Ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Pamuk’un (2021) Izmir’de
yaptig1 ¢alismasinda annenin yasadigi yer ile postpartum depresyon siklig1 arasinda
anlamli ilski bulunamamistir [172]. Dingtiirk’iin (2019) yaptig1 ¢alismada ise bizim
calismamizin tersine annenin ikamet ettigi yer ile postpartum depresyon sikligi
arasinda anlamhi bir iliski oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda ilge de
yasayanlarda, belde de yasayanlara oranla daha fazla depresif sempton tespit edilmistir
[173].

Glinlimiizde prenetal tani yontemleri oldukca gelismistir [174]. Prenetal tani
ebeveynin tedavi segeneklerini degerlendirme ve gebeligi sonlandirmay: diisiinme
firsat1 verdigi i¢in avantajli bir durumdur [175]. Calismamizin sonucuna bakildiginda
aragtirmaya katilan annelerin bebek tanisin1 6grenme zamanlar1 ile depresyon riski
tagima ve tagimama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Bu iliski incelendiginde bebeginin
48



tanisint dogumdan O6nce Ogrenen annelerde depresyon riski anlamli Olgiide daha
diisiiktiir. Konu ile ilgili literatur incelendiginde Holm ve arkadaslariin (2021) yaptigi
calismada dogum Oncesi konjenital anomali teshisi alan ebeveynlerin, kendilerini
hazirlayabilmeleri igin cocuk dogmadan dnce bu teshisi aldiklar1 icin mutlu olduklarini
bildirmislerdir [88]. Cinar ve arkadaslarmin (2021) yaptigi ¢alismada ise anneler taniy1
dogum Oncesi donemde mi yoksa dogum sirasinda m1 6grendiklerine bagli olarak
farkli duygular gostermislerdir. Gebelikte yarik dudak damak teshisi konmasi veya
gozle goriilir bir kusurun varligi annelerin bebekle ilk temasini zorlastirdigini
bildirmiglerdir [22]. Nes ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢alismada hamileligi
sirasinda bebeginde dudak damak yarigi anomalisi oldugunun 6grenen annelerin,
saglikli bebege sahip annelere kiyasla daha fazla kaygi yasadiklar1 bildirilmistir [94].
Skari ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada dogum oOncesi bebeginde konjenital
anomali tanisit alan aileler dogum aninda konjenital anomali tanisi alan aileler
karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda ise dogum Oncesi tani alan annelerin
psikolojik sikint1 diizeylerinin do§um sonrasi tani alan annelere oranla anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir [176]. Brosig ve arkadaglarinin (2007) yaptigi
caligmada ise dogum Oncesi tan1 alma ile dogum sonrasi tan1 alma arasinda psikolojik
ac¢idan bir farklilik bildirilmemistir [177].

Calismamizda annelerin %28,67’sinin gebeligi sirasinda travmatik/iiziicii olay
yasadig1 belirlenmistir. Annelere yasadiklar1 travmatik/iiziici olayin detay1
soruldugunda; ailede vefat, ailede yaralanma, aile ici gecimsizlik, bosanma, ev kazasi,
riskli gebelige sahip olma ve diger cocugundan uzak kalma gibi durumlar
belirtmislerdir. Baz1 anneler ise yasadigi travmatik/iiziicii olayin detaymi belirtmek
istememislerdir. Arastirmamizin sonuglara gore aragtirmaya katilan annelerin gebeligi
stiresince travmatik/iiziicii olay yasama durumlar1 ile depresyon riski tasima ve
tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.2). Bu bulgular incelendiginde ise gebeligi siiresince
travmatik/liziicii olay yasayan annelerin depresyon riskinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Stone ve arkadasmin (2015) gebelikte yasanilan stresli olaylar ile
postpartum depresyon arasinda iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda 5.395 katilimcinin
%58'1 stres etkeni (es=%26, travmatik=%16, finansal=%29 ve duygusal=%30)

bildirmistir ve bu stres etkenleri artan postpartum depresyon prevalans: ile
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iliskilendirilmistir. En giiclii iliski ise partner stresi i¢im bildirilmistir [178]. Qobadi
ve arkadaglarmin (2016) yaptiklar1 calismada dogumdan 6nceki bir yil i¢inde farkl
stresli yasam olaylarinin (finansal stres, iligkiler ile ilgili stres, travma ve duygusal
stres) postpartum depresyon igin risk faktdrii oldugu bildirilmistir. Iliskileri ile ilgili
stres yasayan kadinlarda ise postpartum depresyon riski daha yiiksek bulunmustur
[179]. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada da partnerle ilgili,
travmatik, duygusal ve mali dahil olmak Uzere dort stres etkenine maruz kalmak,
kadinlarda goriilen postpartum depresyon ile iliskilendirilmistir [180]. Chandran ve
arkadaglarinim (2002) yaptig1 calismada, gebelikte karsilasilan olumsuz yasam olaylar1
postpartum depresyon i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir [181]. Ward ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada ise partnerle tartismalar, finansal zorluk ve
ayrilma/bosanma, olaylarinin dogum sonrasi depresif belirtileri arttirdig1 gozlenmistir.
Artan kiimulatif stresli yasam olaylar1 sayisi ile artan dogum sonrasi depresif belirtiler
gbzlemlenmistir [182]. Kumar ve Robson’un (1984) yaptig1 calismada ise evlilik
catigmas1 ve yas olaylar1 postpartum depresyon i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir
[183]. Tagpmar ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada ise aile i¢i siddet yasayan
kadinlarda (fiziksel, sozlii, ekonomik, cinsel) pospartum depresyon yasama riski
yuksek bulunmustur [184]. Azale ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada ise zayif
evlilik iligkisi ve yasanan stresli olaylar postpartum depresyon agisindan risk faktorii
olarak bildirilmistir [185]. Wu ve arkadaslarinin (2022) Cinde yaklasik 300.000 logusa
kadinla yaptig1 ¢alismada, dogum 6ncesi anksiyete yasamanin postpartum depresyon
yasama riskini 4.55 kat arttirdig1 bildirilmistir [186]. Yapilan baska bir ¢calismada ise
strese sebep olan bir olay karsisinda, esinin duygusal yakinliginin hisseden kadinlarin
depresif semptomlar1 daha az gésterdigi bildirilmistir [187]. Pisirgen’in (2011) yaptigi
calismasinda yuksek riskli gebelige sahip olan kadinlardaki depresyon diizeyi, ylksek
riskli gebelige sahip olmayan kadimnlara oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur
[188]. Buna karsilik olarak Karabulutlu ve Yavuz’un (2021) yaptig1 calismada ise
yiksek riskli gebelige sahip olan bireylerle, sahip olmayan bireyler arasinda

postpartum depresyon agisindan bir fark bulunamamistir [189].

Caligmamizin sonucuna gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyet
gruplart ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). Bu bulgular incelendiginde kiz
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bebegi olan annelerin depresyon riski erkek bebegi olan annelere gore daha fazla
bulunmustur. Arap iilkeleri, Tiirkiye, Cin, Hindistan, Japonya, Tayvan, Kore, Hon
Kong gibi iilkelerde, erkek ¢ocuk lehine cinsiyet tercihi yapildigi bilinmektedir. Bu
durumun sebepleri toplumlara gore degisiklik gostermektedir. Hint Kultirtinde erkek
cocugun ileriki zamanda ailedeki yaslt bireylerle ilgilendigi, aileye ekonomik destek
oldugu ve gelinin ailesine c¢eyiz iicreti Odeyerek maddiyat karsihiginda gelin
kazandiklarini diistinmeleridir. Cin toplumunda da kiz ¢ocuklarmin evlendikten sonra
erkegin ailesine ait oldugu diisliniilmekte, ailesine maddi destek saglayamamaktadir.
Erkek ¢ocuklar ise aile sirketlerini yonetmekte, ailesine ekonomik destek olmakta ve
ailenin soy bagin1 devam ettirdigi inanilmaktadir [190,191,192]. Ataerkil toplumlarda
bebegin cinsiyetinin kiz olmasinin anne {izerinde sosyal bir baskiya neden oldugu ve
bu durumunda postpartum depresyon goriilme olasiligimi arttrmaktadr [193].
Tiirkiye’de Inand1 ve arkadaslarmin (2002) yaptigi calismada da kiz bebege sahip
annelerde, erkek ¢ocuga sahip annelere oranla postpartum depresyon gorulme riskinin
daha fazla oldugu bildirilmistir [167]. Chandran ve arkadaslarmimn (2002) Hindistan’da
yaptig1 caligmaya gore de kiz cocuk dogurmak postpartum depresyon agisindan risk
faktori olarak bildirilmistir [181]. Ekuklu ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada
da yine kiz cocuk dogurmak postpsrtum depresyon ile iliskilendirilmistir [194]. Bu
bulgularin aksine Demir ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 ¢alismada ise bebegin
cinsiyeti ile postpartum depresyon arasinda bir iliski bulunamamistir [156]. Yine
Wang ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢alisma sonucunda bebegin cinsiyetinin
postpartum depresyon gorilme riskini etkilemedigi bildirilmistir [195]. Calismamizda
kiz ¢ocuguna sahip annelerde postpartum depresyon riskinin daha yiliksek olmasinin
sebebinin, defektin goriiniir olmasi sebebi ile bu durumun toplumda kadinlarda
beklenen giizellik algisin1 zedeleyecegi ve ileriki hayatinda bu konuda sorun

yasayacagini diisiinmeleri oldugu tahmin edilmektedir.

Yaptigimiz arastirmaya katilan annelerin sigara kullanma durumlar ile depresyon riski
tagtyan ve tasimayan anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Bu iliski incelendiginde sigara kullanan annelerin,
kullanmayan annelere gore depresyon riski daha fazladir. Ulkemizde Konus’un (2020)
Edirne ilinde yaptigi ve 412 annenin katildig1 ¢alismada, ¢alismamizi destekler

sekilde, sigara kullanan annelerde, sigara kullanmayan annelere oranla postpartum
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depresyon siklig1 daha yiiksek siklikta izlenmistir [116]. Yine Filha ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada, sigara kullanimi ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu bildirilmistir [196]. Jansen ve arkadaglarinin
(2010) yaptig1 ¢aligmada da gebelerde sigara kullanimi ile depresyon belirtileri
arasmda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur [197]. Bu duruma karsilik olarak literatr
taramasi1 yapildiginda sigara kullanimi ile postpartum depresyon riski tasima arasinda
iligki bulunmayan ¢aligmalarda mevcuttur [198,121,199]. Sonug olarak gebeligin ve
konjenital anomali tanist almanin zor ve annede anksiyeteye sebep olan bir siire¢
oldugu, sigara igen kisilerde anksiyetinin yliksek oldugu, bu nedenle bu kisilerde

postpartum depresyon riskinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin 6nceki gebeliklerde kayip yasama durumlari ile depresyon
riski tagima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Siinter ve arkadaslarmin
(2006) yaptig1 calismada da bizim ¢alismamizi destekler sekilde abortus ile postpartum
depresyon arasinda anlamli iliski bulunamamistir [200]. Yine ¢alismamiza benzer
sekilde Kaya’nin (2021) yaptig1 ¢alismasinda abortus ile dogum sonrasi1 depresyon
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [201]. Ancak Inand: ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 ¢alismada ise dnceki gebeliklerinde abortus 6ykusi olan kadinlarda
postpartum depresyon goriilme sikligi, abortus 6ykiisii olmayan kadinlara oranla daha
yiiksek bulunmustur [167]. Buna karsilik Konus’un (2020) yaptig1 ¢alismasinda,
abortus hikayesi olan annelerde postpartum depresyon sikligi daha yiiksek
bulunmustur [116]. Yine Aslan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismaya gore,
abortus hikayesine sahip kadinlarda, abortus hikayesi olmayan kadinlara oranla daha

yiiksek siklikta postpartum depresyon goriilmiistiir [202].

Arastirmaya katillan annelerin gebeligi siiresince bulanti yasama durumlar: ile
depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Aktas’in (2008) yaptig1
calismasinda da gebelikte bulant1 kusma yasama ile postpartum depresyon goriilme
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir [203]. Calismamizin sonuglarinm tam
tersine Koken ve arkadaglarinin (2008) kusmanin postpartum depresyonla iligkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, gebelikte kusma ile postpartum depresyon arasinda
anlaml1 bir iligski oldugu bildirilmistir [134]. Gebelikte bulant1 kusma yasayan annenin
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uyuma, beslenme, dinlenme gibi hayatin rutin ihtiyaglarini karsilamada giicliik

yasayabilecegi ve durumun postpartum depresyonu tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin yogun bakimda kalma
durumlar1 ile depresyon riski tagima ve tagimama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Bizim
calismamiza benzer sekilde Kaya’nin (2021) yaptigi ¢alismasinda, yenidoganin yogun
bakimda kalma durumu ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir [201]. Bizim calismamiza karsit sekilde Demir ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada ise bebegin yogun bakimda kalmasinin annede postpartum
depresyon goriilme sikligini 4,3 kat arttirdig1 bildirilmistir [156].

Calismamizin sonucunda ilag kullanan annelerin postpartum depresyon riski
puanlarinin  kullanmayan annelere goére anlamli Olgiide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.4). Keskin’in (2018) yaptig1 calismasinda, gebelikte
ila¢c kullanma durumu ile postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir [204]. Literatir incelendiginde ila¢ kullanma ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda anlamli iligki olduguna dair ¢alisma bulunamamistir. Gebelikte ilag
kullanmanin bebekte teratojenik etkisi oldugu g6z Oniine alindiginda, annenin ilag
kullanarak bebegine zarar verecegini diisiinebilecegi ve bu durumunda annenin

anksiyetesinin artmasina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucuna gore annelerin bebek bakiminda destek alma durumu ile (es
destegi alma, kaymvalide/anne destegi alma ve benzer tanisi olan bireylerden destek
alma) pospartum depresyon siklig1 arasinda anlaml iliski bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Bizim calismamizi destekler sekilde Kabakgioglu ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada bebegin bakimi ile ilgili destek alma durumu
ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir [205]. Filha
ve arkadaslarmin (2016) Brezilya’da yaptiklar1 caligmalarinda ise calismamiza zit
sekilde, bebek bakiminda destek alma ile postpartum depresyon riski arasinda anlamli
bir iliski oldugu, destek alan annelerde postpartum depresyon gorilme sikliginin daha
diisiik oldugu bildirilmistir [196].
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Sonuglara bakildiginda arastrmaya katilan annelerin gebeliklerinin planli olma
durumlar1 ile depresyon riski tasima ve tasimama durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Tastekne’nin
(2019) yaptig1 calismasinda gebeligin planli olmasi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda anlamli iligki bulunamamistir [206]. Calismamizin tam tersine Bager ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada gebeligin planli olmasi ile postpartum

depresyon arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir [143].

Sonuglara gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bakiminda giigliik cekme
durumlar1 ile postpartum depresyon riski tasima ve tasimama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.4). Bizim
bulgularimizin tam tersine Tiirkoglu ve arkadaslarini (2014) yaptigi calismada saglikli
bebege sahip anneler ile hasta ¢ocuga sahip annelerin dogum sonrasi depresyon
diizeyleri karsilastirilmis ve hasta gocuga sahip annelerin bebek bakiminda daha fazla
giicliik yasadigi ve postpartum depresyon goriilme sikligmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [207]. Aktas’in (2008) yaptig1 calismasinda da bebek bakiminda gii¢liik
yasayan annelerin postpartum depresyon Olgcek puanlarinin giicliik yasamayan

annelere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir [203].

Calismamizin sonucunda geliri giderinden az olan annelerin depresyon risk puanlari
anlamli olgtide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4). Norhayati ve
arkadaslarinin (2015) yaptigi, 203 calismanin dahil edildigi arastirmalarinda, gelir
dizeyinin diisiik olmasi ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir [208]. Ozcan ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 meta-analiz calismasinda
da diisiik ekonomik diizey, postpartum depresyon acisindan risk faktorii olarak
bildirilmistir [114]. Yildirim ve arkadaglarinin (2011) yaptigi calismada da ekonomik
diizeyin diisiikk olmasi ile postpartum depresyon arasinda anlaml iligki saptanmigtir
[209]. Bizim ¢alisgmamizin aksine Kaya’nm (2021) yaptig1 calismasinda gelir diizeyi
ile postpartum depresyon arasinda anlamli iliski bulunmamugtir [201]. Yine
Kolukirik’m (2016) yaptigi ¢alismasinda da gelir dizeyi ile postpartum depresyon
arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmamistir[210]. Gelir durumunun iyi olmasinin
annenin gelecek kaygisi yasamamasina, stresli durumlarla daha kolay basetmesine
imkan sagladigi i¢in postpartum depresyon goriilme olasiligini azaltabilecegi
diistiniilmektedir.
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Sonuglara bakildiginda gebeligi sonlandirma secenegi sunulan ve sunulmayan
annelerin postpartum depresyon risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.4). Buna gore gebeligi sonlandirma segenegi
sunulan annelerin depresyon riski puanlarinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatur incelemesi yapildiginda anneye gebeligi sonlandirma se¢enegi
sunulmasi ile postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli iligski olduguna dair bir
calisgma bulunamamistir. Konjenital anomalili bebekten dolay1 aileye gebeligi
sonlandirma se¢enegi sunuldugunda, bu durumun sorumlulugu 6nce anneye daha
sonra aileye yuklenmektedir. Annenin bu zorlu karar verme slrecinde anksiyetesinin
yiikseldigi ve buna bagl olarak postpartum depresyon risk puani yliksek belirlendigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

“Dudak ve Damak Yarigi Olan Bebege Sahip Annelerin Postpartum Depresyon
Duzeylerinin Belirlenmesi’’amaciyla yiiriitiilmiis olan bu ¢aligmanin bulgularina gore

asagidaki sonuglara ulagilmigtir.

e Edinburg postpartum depresyon o&lgegi kullanilmis ve postpartum depresyon
goriilme durumu %35.33 olarak saptanmistir (p<0,05).

e Annelerin egitim duzeyleri  %10’unun ilkokul, 9%17,33’liniin  ortaokul,
%30,67’sinin lise ve %42’sinin tiniversite egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1).

e (Calismanin sonucuna sigara kullanan annelerin, kullanmayan annelere gore
depresyon riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2) (Tablo
4.4).

e Sonuglara gore gebeligi siliresince travmatik/iiziicii olay yasayan annelerin
depresyon riskinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (p<<0,05) (Tablo 4.2)
(Tablo 4.4).

e Sonuglara bakildiginda bebeginin tanisini dogumdan Once Ogrenen annelerin
depresyon riski anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.2) (Tablo 4.4).

e Arastirmanin sonuglarina gore kiz bebegi olan annelerin depresyon riskinin erkek
bebegi olan annelere gére daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).

e Bulgulara gore geliri giderinden az olan annelerin depresyon risk puanlarinin
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

e (Calsma sonucunda ila¢ kullanan annelerin depresyon riski puanlarmin
kullanmayan annelere gore anlamli Olclide daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.4).

e Sonuclara bakildiginda gebeligi sonlandirma segenegi sunulan ve sunulmayan
annelerin risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmigtir. Bu farkliliklara gore gebeligi sonlandirma segenegi sunulan
annelerin depresyon riski puanlarmm anlamli 6l¢tide daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Bu sonuglar kapsaminda 6nerilerimiz;

e Konjenital anomalili bebek tanis1 alan gebeler postpartum depresyon riski
acisindan, hemsireler tarafindan yakindan takip edilmelidir.

e Aile bireyleri postpartum depresyon konusunda hemsireler tarafindan
bilgilendirilmelidir. Anne miimkiin oldugunca stresten uzak tutulmaya ¢alismalidir.

e (Calisma sonucunda gelir diizeyinin diisiik olmas1 postpartum depresyon agisindan
risk faktorii olarak belirlenmistir. Ulkemizde kiz ¢ocuklarinmn egitimine dnem
verilmesi, kadin istihdammin arttirilmasi ve boylece kadinin ekonomik refaha
ulagmast saglanmalidir.

e Toplumumuzda ev isi, c¢ocuk bakma gibi islerin sorumlulugu kadina
yuklenmektedir. Artan is yiki annenin stresini arttiracagi i¢in, kadinda depresyona
yatkinlik goriilebilir. Bu sebeple aile i¢inde bu isler paylasilmali ve annenin yiikii
azaltilmalidir.

e Gebelik doneminde ve dogumdan sonra sigara kullanan anneler sigaranin bebege
ve kendisine olan zararlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve sigara birakma
konusunda danigmanlik saglanmalidir.

e Hemsgireler, bebek izlemi ve as1 konusunda saglik kurulusuna bagvuran anneleri
postpartum depresyon riski agisindan degerlendirmeli, riskli gordiigli anneleri bu
konuda profesyonel yardim alacagi birimlere yonlendirmelidir.

e Dudak damak yarikli bebege sahip annelerde uygun o&lgekler kullanilarak
postpartum depresyon erken donemde tespit edilmeye calisilmalidir

e Calismamizin verileri dogrultusunda dudak damak yarikli bebege sahip annelerin

postpartum depresyon diizeylerini arastirmaya yonelik ¢alisma sayisi arttirilmalidir.
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EKLER

EK-A: SOSYODEMOGRAFIK FORM

1. Yasmiz? .......

2.Uyrugunuz? .........

3.Esinizin kag esi var?

a) Tek b) Birden fazla Belirtiniz:

4. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c) Diger:

5. Ogrenim durumunuz?

a) Okuma yazma bilmiyor/biliyor b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise &) Universite ve tizeri
6. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c)Dogum iznindeyim

7. Esinizle aranizda akrabalik var m?

a) Evet (Ltfen akrabalik derecenizi belirtiniz... .............ccveeenne. ) b) Hayir
8. Esinizin yagi1? ...........

9. Esinizin 6grenim durumu?

a) Okuma yazma bilmiyor/biliyor b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise ) Universite ve tizeri
10. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?

a) Evet b) Hayir

11. Saglik glivenceniz var m?

a) Evet b) Hayir

12. Gelir ve gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelirim giderimden fazla

b) Gelirim giderime esit

¢) Gelirim giderimden az

13. Nerede yasiyorsunuz?

a)il b)llce c)Koy

14. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek b) Genis (Kimlerle yasiyorsunuz?..................... )

c) Diger (Belirtiniz. ........c.ccccovveenneee. )

15. Kag¢ ¢ocugunuz var? Cocuklarmizin yaslari nelerdir?
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16. Diger ¢ocuklarinizda saglik sorunu ve/veya dogumsal sorunlar/ anomali var mi1?

(Birden fazla ¢ocugu olanlara sorulacaktir).

17. Daha 6nceki gebeliklerinizde hipertansiyon,gebelik diyabeti,kayip,abortus(diisiik)

vb. komplikasyon(sorun) yasadiniz mi?

18. Dogum 6ncesinde kontrollerinize diizenli gittiniz mi?

a)Evet b)Hayir

19. Gebeliginizde sigara kullandiniz mi?

a)Evet b) Hayir

20. Gebeliginiz stiresince kanamaniz oldu mu?

a)Evet b) Hayir

21. Gebeliginiz siiresince bulantiniz oldu mu?

a)Evet (Ilag ismi belirtiniz... ................. ) b) Hayir

22.Gebeliginiz 6ncesinde veya sonrasinda folik asit kullandiniz mi ?

a)Evet b)Hayir

23. Folik asit baglama zamani/kullanim slresini yaziniz.

24.Gebeliginiz siiresince ila¢ kullandiniz mi?

a)Evet b)Hayir

25. Kullandiginiz ilacin ismi/kullanma zamany/kullanim suresini yazmiz.
26.Gebeliginiz stresinde film cektirdiniz mi veya radyasyona maruz kaldiniz mi?
a) Evet b)Hayir

27. Gebeliginizin kaginci haftasinda film cekildi ya da radyasyona maruz kaldiniz

29. Depresyon hikayeniz var m?

a) Evet b) Hayir

30.Ailenizde depresyon hikayesi olan birey var mi?
a)evet b)hayir

31. Bebeginizin tanismi ne zaman 6grendiniz?
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a) Dogumdan 0nce (Gebelik haftast.........ccccccoceiiiiiiiinnnne ) (32. soruya geciniz)

b) Dogumdan sonra (35.soruya geciniz)

¢) Dogum sirasinda (35.soruya geciniz)
32. Gebeligin sonlandirilmasi igin size bir se¢enek olarak sunuldu mu?

a) Evet (34. soruya geciniz) b)Hayir (33. soruya geginiz)

33. Gebeligin sonlandirilmasi igin size bir segenek olarak sunulmasni ister miydiniz?
a) Evet (Nedenini agiklaymiz. ...........ccevovveiviiiiiniieicceee, )
b) Hayir (Nedenini agiklaymiz. .. ........cccccovvieiiiiiiiiiieiiicins )
34. Gebeligi devam ettirme kararinizin nedenini agiklar misiniz?
35.Bebeginiz yogun bakimda kaldi m1?

a) Evet b)Hayir

36.Gebeliginiz planli m1?

a) Evet b)Hayr

37.Esiniz gebeliginizi istiyor muydu?

a)Evet b) Hayir

38.Esinizle ne kadar stredir evlisiniz?

Belirtiniz................

39. Evliliginizde problem var mm?

a) Evet b)Hayir

40. Gebeliginiz stiresince siddete maruz kaldiniz mi?

a)Evet b) Hayir

41. Daha 6nce anomalili bir bebege sahip oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

42. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza aldiniz?
a) 11k 30 dakikada

b) 31. dakikadan sonra

¢) Diger (Belirtiniz... ............... )

43. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a)Kiz b) Erkek

44. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz ?

a) Evet b) Hayr

45. Bebeginiz kag aylik?...............
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46.Bebeginizin dogum haftasi nedir?
Belirtiniz...........

47.Bebeginizin bagka tanisi var mi?
a) Evet b) Hayr

48. Bebeginizdeki dudak ve damak yariginin tipi nedir?
a) Tektarafli damak yarig1

b) Cift tarafli damak yarig1

c) Tektarafli dudak+damak yarigi
d) Cift tarafli dudak+damak yarigi
e) Cift tarafli dudak yarig1

f) Tek tarafli dudak yarigi

g) Dudak yan veya yiiz yarigi

h) Diger(Belirtiniz. .. ..........ccoverrvreiiinenns )
49. Bebeginize primer(dncelikli) bakim veren kisi/kisiler kimdir?
a) Ben  b) Esim c) Ben ve esim birlikte d) Diger (Belirtiniz................... )
50. Bebeginizin bakiminda gii¢liik yasiyor musunuz?
a) Evet (Belirtiniz. .. ....cooovvvveeiiiee e ) b)Hayir
51. Bebeginizin bakimiyla ilgili kimlerden destek aldiginizi veya almadiginizi liitfen
isaretleyiniz.
Evet destek aliyorum | Hayir destek almiyorum
Esim
Annem/esimin annesi
Arkadaslarim
Bakic1

Benzer tanisi olan
ebeveynlerden(ailelerden)

Diger (belirtiniz)
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EK-B: EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

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

Son 7 glnd(r;

1. Gulebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

o Her zaman oldugu kadar

o Artik pek o kadar degil

o Artik kesinlikle o kadar degil

o Artik hig degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

o Her zaman oldugu kadar

o Her zamankinden biraz daha az

o Her zamankinden kesinlikle daha az

o Hemen hemen hi¢

3. Bir seyler kotl gittiginde gereksiz yere kendimi sucgluyorum.

o Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

o Cok sik degil

o Hayir hicbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

o Hayur, hicbir zaman

o Cok seyrek

o Evet, bazen

o Evet, ¢ogu zaman
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5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
o Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

o Hayir, ¢ok sik degil

o Hayur, highir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

o Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

o Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

o Hayir, ¢ogu zaman oldukca iyi basa ¢ikabiliyorum
o Hayr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
o Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

o Hayir, ¢ok sik degil

o Hayir, highir zaman

8. Kendimi tzuntuli ya da ¢okkiin hissediyorum.
o Evet, cogu zaman

o Evet, oldukca sik

o Hayrr, ¢ok sik degil

o Hayur, hicbir zaman

9. Oylesine mutsuzum Ki agliyorum.

o Evet, cogu zaman

o Evet, oldukca sik

o Cok seyrek

o Hayur, hicbir zaman
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10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
o Evet, oldukca sik

o Bazen

o Hemen hemen hig

o Asla
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EK-C: AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Dudak ve damak yarigi olan bebege sahip annelerin postpartum depresyon diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma, Atilim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik BolUmii tarafindan yiritilmektedir. Sizin yamtlarinizdan elde edilecek sonuglarla
dudak ve/veya dudak damak yarikli bebege sahip annelerin postpartum depresyon
diizeylerinin belirlenmesine katkida bulunacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu formlar araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla veya ‘“bilimsel amaglar igin”
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayr tercih edebilirsiniz veya formlar1 doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Toplam iki adet formumuz bulunmaktadir. Yaklasik olarak 15 dk zamaninizi alacak bu
calismada yamitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine
alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden
fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitiin segenekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segcenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimiz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz. Sectiginiz
cevabinizin yaninda “belirtiniz” ifadesi mevcutsa sectiginiz yanitt segme nedeninizi kisaca
aciklaymiz.

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izinler “Atilim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan” alinmistir. Formlar1 yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz.
Aragtirmacilarin Adi: Nuray Aslankaya

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve imzanizi

atiniz.

Tesekkiirler
oKabul ediyorum

oKabul etmiyorum

Tarih:
Imza:

Katilimcinin adi soyadi:
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EK-D: ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU INSAN ARASTIRMALARI

ETIiK KURUL iZNi
é:] ST o 3N sy
o ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ATILIM
UNIVERSITESI
Say1 : E-30304181-604.01.02-50732 05.12.2022

Koou : Nuray Aslankaya Erik Kurul Raporu
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiniz Hem;n'ehkAmbﬂmDahDogumveKadeasnhkhnHem;nhngezh\nksek
Lisans ngmm. 2132101003 numaral 6grencisi Nuray Aslankaya'nm, "Dudak ve Damak Yanz: Olan
BebegeSahnpAnnelennPosgnman:resymDimylmntelnlm& baglkh tez cabsmas:
kapsam:nda yapmay: planladig: anket ¢alismas:, "Anhm Universitesi Insan Aragtrmalan Etik Kurulu"
uyeleri tarafindan onaylanmigtir.

Bilsilerinize rica ederim.

ProfDr. Serkan ERYILMAZ
Rektor Yardmas

Ek
1- Nuray Aslankaya rapor (1 sayfa)
2- Nuray Aslankaya bagvuru (24 sayfa)

Hebolge F2vemt ok ksl

Fortne [l dums ' ncks TOCA TGS, Helmr endara A frem e Camasa rrbrer soe trlabd i e orre seas e

81



EK-E: HASTANE CALISMA iZNi

ATILIM ONIVERSITESI INSAN ARASTIRMALARIETIK KURUL
BASKANLIGINA

Aulen Universitest Saglk Bilimled Enstitiisll Dogum ve Xadin Hastulilan Hemsireligi
Yiksek Lisens Ofrencisi Nursy Aslankaya'nm Dog. Dr. Handan Baztepe ve Dr. Ogretim Cyesi
Cansy Akda§ Topal dansmenkinda yaptih “Dudak ve Damak Yang Olan Bebege Sakip
Annelerin Postpartum Depresyon Dizeylernm Befirlenmesi™ isimli tez cahgmasmn Hacettepe
Universitesi Exigkin Hastanesi Plastik Rekonstttkuf ve Estetik Cerrahi Anebilim Dali' nda 13
Ekim 2022- 15 Nisan 2023 tarihleri arssnda yapilmass uygun bulunmugtar,
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