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OZET

KADINLARDA DOGUM MEMNUNIYETI iLE DOGUM SONU
DEPRESYON ARASINDAKI iLISKi

Amag: Bu arastirma, kadinlarda dogum memnuniyeti ile dogum sonu depresyon
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmigstir.

Gereg ve YOntem: Tanimlayict ve iliski arayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemine,
Turkiye'nin Karadeniz Bolgesindeki bir Gniversite hastanesinin kadin dogum ve
cocuk hastaliklar polikliniklerine 10.07.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran,
en fazla bir y1l 6nce dogum yapmis olan, alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmay1
katilmay1 kabul eden 300 kadin alinmistir. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi
Formu, Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO-R) ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon (EPDO) Olgegi ile toplanmustir. Verilerin - degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, Kurtosis ve Skewness katsayilari, t testi ve One
way ANOVA testi, Sheffe testi ve LSD, Pearson korelasyon analiz testi
kullanilmistir. Ayrica ¢oklu regresyon analiz testi ile degiskenler arasindaki iligkiler
analiz edilmistir.  Olgeklerin i¢ gecerliligi Cronbach alfa katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 alinmistir.

Bulgular: DMO-R puan ortalamas1 23.35+4.47, DMO-R’nin alt boyutlar1 olan
“bakim hizmetlerinin kalitesi” i¢in 10.23£2.76, “travayda yasanan stres” icin
28+2.16, “kadmin kisisel ozellikleri” i¢in 4.83+1.26 oldugu bulunmustur. EPDO
puan ortalamasi 6.31£4.99 bulunmustur. EPDO’niin kesme puani olan 13 ve
lizerinde alan kadinlarin oram1 %10.3 bulunmustur. Kadinlarin EPDO puan
ortalamalar1 ile toplam DMO-R (r=-.392) ve alt boyutlar1 olan “Travayda yasanan
stres” (r=-.337), “kadinin kisisel ozellikleri” (r=-.393) puan ortalamalar ile arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iligkiler, “bakim hizmetlerinin kalitesi” alt
boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki (r=-.195) saptanmistir
(p<0.01). Coklu regresyon katsayilarinin analizinde, dogum sayis1 (p=0.013), ¢ocuk
sayist (p=0.014), gelir diizeyi (p=0.011), dogumdan sonra gegen siire (p=0.030)
DMO-R’iin alt boyutlar1 olan “Kadimn kisisel 6zellikleri” (p=0.000), “Bakim
hizmetlerinin  kalitesi” (p=0.001), “Travayda yasanan stres” (p=0.038)
degiskenlerinin dogum sonras1 depresyon {lizerinde Onemli belirleyiciler oldugu
saptanmuistir.

Sonug: Calismanin sonucunda, kadinlarda dogum memnuniyeti arttik¢a dogum sonu
depresyonun azaldigi, c¢oklu regresyon analizinde, dogum memnuniyetinin
depresyonun 6nemli belirleyicileri oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum memnuniyeti, dogum deneyimi, dogum sonu
depresyon, hemsirelik



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN BIRTH SATISFACTION AND
POSTPARTUM DEPRESSION OF WOMEN

Aim: This research was conducted to investigate the relationship between birth
satisfaction and postpartum depression in women.

Material and Method: The sample of this descriptive and correlational study
included 300 women who applied to the obstetrics and pediatrics polyclinics of a
university hospital in the Black Sea Region of Turkey between 10.07.2020-
31.12.2020, gave birth at most one year ago, met the inclusion criteria and agreed to
participate in the study. The data of the study were collected with Personal
Information Form, Birth Satisfaction Scale (BSS-R) and Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS). Descriptive statistical methods, Kurtosis and Skewness
coefficients, t test and One way ANOVA test, Sheffe test and LSD, Pearson
correlation analysis test were used in the evaluation of the data. In addition, the
relationships between the variables were analyzed with the multiple regression
analysis test. The internal validity of the scales was evaluated with the Cronbach's
alpha coefficient. The significance level was taken as p<0.05.

Result: The BSS-R mean score was found to be 23.35+4.47, 10.23+2.76 for "quality
of care services", which are the sub-dimensions of BSS-R, 28+2.16 for "stress
experienced in labor”, and 4.83+1.26 for "woman's personal characteristics”. The
mean EPDS score was 6.31+4.99. The rate of women who received the cut-off point
of EPDS 13 and above was found to be 10.3%. There is a negative correlation
between the mean EPDS scores of the women and the total BSS-R (r=-.392) and the
sub-dimensions of “stress experienced in labor" (r=-.337) and “personal
characteristics of the woman” (r=-.393). A moderately significant relationship was
found in the direction, and a low significant relationship in the negative direction (r=-
.195) between the "quality of care services" sub-dimension (p<0.01). In the analysis
of multiple regression coefficients, the number of births (p=0.013), the number of
children (p=0.014), income level (p=0.011), and time after birth (p=0.030) were the
sub-dimensions of the DME-R “Personal characteristics of women” (p=0.000),
“Quality of care services” (p=0.001), “Stress experienced in labor” (p=0.038)
variables were found to be important determinants of postpartum depression.

Conclusion: As a result of the study, it was found that postpartum depression
decreased as women's birth satisfaction increased, and in multiple regression
analysis, birth satisfaction was found to be an important determinant of depression.

Keywords: Birth, birth satisfaction, birth experience, postpartum depression, nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadinlarin dogumda hissettigi duygular, rutinlesmis miidahaleler, saglik
profesyonelleriyle karsilikli iletisim, ortamin fiziksel sartlar1 kadinin dogum
deneyimi olarak ifade edilir (Uysal, 2017). Dogum deneyimi kadinlarin kisisel
beklentileri, dogum ortami, dogum bakim politikalar1 ve dogum sirasindaki bakim

desteginin miktar1 ve niteliginden etkilenir (Bell ve Andersson, 2016).

Dogum eylemi, bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte anne ve bebek igin
daha guvenli bir hale gelmistir ve dogum slirecinin amaclar: degismistir. Bu amaglar,
guvenli bir dogum gergeklestirmekle birlikte, annenin dogumdan memnuniyetini
saglamak ve anneye olumlu bir dogum deneyimi yasatmaktir. Bu nedenle, son
zamanlarda kadinlarin dogumda aldiklari bakimdan memnuniyetleri ve dogum

deneyimleriyle ilgili yapilan ¢alismalarin 6nemi artmaktadir (Aktas, 2016).

Kadinlarin dogum deneyimleri o6nemli o6lgiide degismistir. Dogumda
indiiksiyon kullanilmasi, elektronik fetal izlem gibi teknolojiye bagh degisiklikler
hemsirelik bakiminin niteligini degistirdigi gibi hastanede kalis siiresini de
kisaltmistir. Bu  degisiklikler kadinlarin  dogum bakimi deneyimlerini  ve
memnuniyetlerini etkilemektedir (Shaban ve ark., 2016). Urdiin’de yapilan bir
calismada annelerin dogumda aldiklar1 bakimdan %75.6’sinin memnun olmadig,
saghik calisanlariin dogum agris1 yOnetimindeki yetersizlikleri, dogumun agrili
gegmesi ve doguma tanimadiklart kisilerin katilimimin memnuniyetsizlige neden
oldugunu belirtmislerdir (Shaban ve ark., 2016). Kadinlarin dogum deneyimlerinin

psikolojik sagliklar iizerinde dnemli etkileri bulunmaktadir (Isbir ve Inci, 2014).

Gebelik ve dogum nedeniyle gelisen degisikliklere kadinlarin ¢ogu kolaylikla
adapte olurken, kadinlarin bazilarinda ise degisimler hafif, orta ve siddetli
seviyelerde psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir. Ulkemizde dogumdan
sonraki hafta ile 18. ay arasinda yapilmis ¢alismalar dogum sonu depresyon oraninin
%12.5-42.7 arasinda degisiklik gosterdigini belirtmektedir (Ozkan ve ark., 2014;
Demir ve ark., 2016). “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)” kullanilan
bir calismada dogum sonu depresyon %35.5 oraninda bulunmustur. Kadinlarin

yaklasik olarak %13’Unde ilk dogum sonrasi 3 ay i¢inde depresyon gortlmektedir ve



ilk dogumdan sonraki bir yil i¢inde bu oran %219.2 gibi yiiksek degerlere
ulasabilmektedir (Ozkan ve ark., 2014). McCall-Hosenfeld ve arkadaslarimmn (2016)
dogum sonu depresyon seyrini belirlemek igcin 3006 primipar kadinla yaptigi
calismada; gebeliginde depresyonda olan kadmlar dogum sonrast birinci yilda
depresyonda kalmis veya hafif iyilesme gostermis, ancak gebeliginde depresyon
goriilmeyen kadinlarin bazilar1 (%1.7) dogum sonras1 6. ayda depresyon belirtileri

gostermis Ve ilk yilin sonunda bu belirtilerin arttigi gézlenmistir.

Dogum memnuniyeti, anne, yenidogan ve aile sagligi icin énemli bir konudur
(Serhatlioglu ve Karahan, 2018). Dogumlarda mortalite ve morbidite oranlarin
diistirmek kadar dogum memnuniyetinin arttirllmas1 da 6nemlidir. Bir yandan
hastane hizmetlerinde iyilestirmeler yapilirken diger yandan da saglik calisanlarinin
siirekli destegi one ¢ikmaktadir (Coker ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
anne Oliimlerini azaltmak i¢in her dogumda profesyonel bakimi tesvik etmekte ve
saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmak i¢in kadinlarin memnuniyetinin

degerlendirilmesini 6nermektedir (WHO, 2019).

Dogum memnuniyeti ve dogum sonu depresyon ile ilgili ilkemizde ve diinyada
yapilmis caligmalar bulunmaktadir, ancak kadinlarda dogum memnuniyeti ile dogum
sonu depresyon arasindaki iliskinin gecerli ve giivenilir 6l¢me araglariyla incelendigi

calismalar sinirhdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, kadinlarda dogum memnuniyeti ile dogum sonu

depresyon arasindaki iliskiyi belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarda dogum memnuniyeti ne diizeydedir?

2. Kadinlarda dogum sonu depresyon riski nedir?

3. Kadinlarda dogum memnuniyeti ile dogum sonu depresyon arasinda iligkili
var midir?

4. Kadinlarda dogum memnuniyeti ve dogum sonu depresyonu etkileyen

faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Memnuniyet

Memnuniyet kavraminin, kokeni Latince olup “yeterli” anlamina gelmektedir.
Memnuniyet, “memnun olma, seving duyma, sevinme” seklinde tanimlamaktadir
(TDK, 2022).

Kurumlarin memnuniyet olusturmak temel hedeflerindendir ve bir sireci
icerisinde barmndirir. Memnuniyet duzeyinin belirlenmesi ve arttirilmasi igin,
memnuniyet saglanacak kisiler, beklentiler, ihtiyaclar, beklenti ve ihtiyaglarim
etkileyen algilarin neler oldugunun belirlenmesi gerekir. Algt dogru sekilde
¢ozlimlendiginde  memnuniyet diizeyini  arttirabilecek  hareket  planinin
olusturulabilecegi ifade edilmektedir (Celebi, 2015). Saglik hizmetini kaliteli bir
sekilde sunabilmek kurumlarin rekabet unsurlarindan en Gnemlisidir. Memnuniyet
kavrami, saglik hizmetlerinin kalitesinin nicelik ve niteliginin degerlendirilmesinde
karsimiza ¢ikmaktadir (Kog, 2016).

2.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin temel ¢iktilarindandir. “Hastanin
istek, beklenti ve deger yargilarmin karsilanma diizeyi konusunda bilgi veren,
bakimin kalitesini gosteren ve karar verme otoritesinin hastaya ait oldugu temel
Ol¢iit” seklinde tamimlanir. Hasta, bekledikleri ve algiladiklar1 arasinda kalite
kiyaslamasi1 yapar ve memnuniyet durumuna karar verir. Yani hasta memnuniyeti,

beklenen ve algilanan kalitenin bir islevidir (Hekimoglu ve ark, 2015).

Saglik hizmetlerinde kalitenin gostergelerinden olan hasta memnuniyetiyle
ilgili c¢aligmalar zaman i¢inde artmustir ve saglik hizmetlerine kalitenin
degerlendirilmesinde 6nemli veriler sunmustur. Yasam memnuniyeti arastirmasinda,
saglik hizmetlerinden memnuniyet oranlar1 6zel muayenehanelerden %87.1, aile
sagligr merkezlerinden %70.1, devlet hastanelerinden %69.1, sehir hastanelerinden
%72.7, Universite hastanelerinden %65 bulunmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2022). Memnuniyet verileri; hizmetin ihtiya¢ ve beklentiyi karsilayacak sekilde

planlanmasi, kontrol edilmesi, orgutlenmesi ve yonlendirilmesini saglayacaktir. Bu



sebeple kaliteli hizmet sunmayir amaglayan saglik isletmeleri dizenli araliklarla

hastanin memnuniyet diizeyini 6l¢melidir (Kog, 2016).

2.3. Dogum Memnuniyeti

Dogum memnuniyeti, gebenin doguma hazir olmasi ve saygi gérmesi, etkin bir
iletisim kurmasi, agriyla basetme yontemlerinin kullanilmasi, kesintisiz destek,
dogumu uygun pozisyonda minimum obstetrik midahale ile gergeklestirmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Kog, 2016; Yilmaz ve Baser, 2017; Serhatlioglu ve
Karahan, 2018).

Dogum deneyiminin olumlu olmasi, potansiyel olarak annenin 6zgiivenini
giiclendirerek ve anne ile ¢ocuk arasindaki bagi gelistirerek uzun siireli yararlar
saglayabilir. Dogum deneyimi, bir kadinin baska bir ¢ocuga sahip olma istegini ve
sonraki dogum i¢in dogum tercihini etkileyebilir. Buna karsin, dogum deneyimi
olumsuz olan kadinlarin genel dogurganlik oranlar1 diistiktiir, sonraki gebeligi

bekleme siireleri daha uzundur ve sezaryen dogumu tercih etme olasiligi daha

yuksektir (Elvander ve Ark., 2013).

Dogum sirasinda yasanan deneyimlerin olumsuz olmasi dogum korkusu
olusturabilmekte; uzun seneler anlatilan dogum hikayeleri i¢inde yer alabilmektedir.
Kadinlar arasinda bu olumsuz deneyimlerin dilden dile yayilmasi, ayrica gorsel
medyada izlenen agrili dogum sahneleri, kadinlarda olumsuz dogum algisi

olusturmaktadir (Erg6l ve Kiirtiincti, 2014).

2.4. Dogumda Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Cogu anne dogumu olumlu bir deneyim olarak tarif ederken, bazi anneler ise
dogumu aci verici bir olay olarak tanimlamaktadir (Taskin, 2016; Henriksen ve ark.,
2017). Doguma yonelik memnuniyetin, fiziksel ve psikososyal faktorler tarafindan
etkilendigi bilinmektedir (Akin ve Turfan, 2016). Whitburn ve arkadaslar1 (2017)
dogum sirasinda yasanan agri algsinin kadinlarin dogum memnuniyetini etkileyen
belirleyici faktér oldugunu, kadinin aciya gosterdigi tepkinin agri algisindan

etkiledigini ve acty1 hafifletmede destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.



Dogum algisi, kisiden kisiye gore farklilik gdstermektedir. Dogumun farkl
algilanmasinda bircok neden bulunmaktadir. Bu nedenlerden bazilar1 su sekildedir

(Kapisiz ve Ark., 2017);

- Saglik personeline gilivenip glivenmeme

- Anne adaymin dogumun nasil gerceklesecegi konusundaki bilgi diizeyi
- Anne adayimin dogum yapabilme giiciiyle ilgili diisiincesi

- Agn

- Dogumda ¢aresiz kalma

- Dogumda panik yasama

- Dogum sirasinda kontrol kaybi1 ve kontrolsiiz ¢1glik atma

- Acil sezaryen olma durumu

- Anne ve bebegin dogum sirasinda 6lmesi ya da zarar gormesi

- Bebegin konjenital anomaliye sahip olmasi

- Cinsellige iliskin korkular

Ebe ile kurulan empatik iletisim, gebelerin ¢cogunlukla belirttigi bir beklenti ve
memnuniyet gostergesidir (Aktas, 2016). Ebelerle iletisimin dogum eylemine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, kadinlarin maruz kalmak istemedikleri olumsuz
iletisim davraniglarinin ilk bes sirasinda; elestirme, tersleme, bagirma, gereksiz yere
akil verme ve siradan sozlerle sakinlestirmeye calisma yer almaktadir. Normal
dogum yapan kadinlarin ¢cogunun dogum deneyiminin olumsuz oldugu saptanmastir.
Ebelerle iletisim ile dogum deneyimi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmasi, ebenin
kurdugu iletisimin ve verdigi bakimin ne kadar énemli oldugunun kanitidir (Kaya,
2018).

Ebe ve hekim tarafindan verilen bakim ve ydnetilen dogumun sonuglarinin
karsilastirildigl, toplam 17.674 anne ve bebegi igeren 15 calismanin Cochrane
sistematik incelemesinde, kadinlarin ebelerden aldiklar1 hizmet ve bakimdan daha
memnun kaldiklari, dogumda epizyotomi, lokal anestezi ve miidahaleli dogumlarin
daha az oldugu tespit edilmistir (Sandall ve ark., 2016). Yapilan farkl bir ¢alismada,
dogumda erken donemde uygulanan oksitosinin, sezaryen dogum oranlarinda
azalmaya neden oldugu ve dogum siiresini kisalttigi belirlenmistir (Wei ve ark.,

2012). Dogumda oksitosin uygulamasma aktif fazdan sonra devam edilen ve



edilmeyen gruplarin karsilagtirildigi calismada, oksitosin uygulamasina devam edilen

grupta sezaryen riskinin arttigi1 belirlenmistir (Saccone ve ark., 2017).

Dogum o6ncesi bakim, gebenin diizenli araliklarla, gerekli muayeneleri yapilip
gerekli tavsiyelerde bulunarak ebe, hemsire ve hekim tarafindan izlenmesidir
(Altiparmak, 2016). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018)’nin
verilerine gore, arastirma oncesi son 5 yil esas alindiginda, 15-49 yas araliginda olup
canlt dogumu olan kadinlarin ¢ogu (%96), son dogumlarinda bir saglik personelinden
dogum oOncesi bakim almigtir. Dlzenli ve nitelikli olarak alinan dogum 6ncesi bakim,
kadinlarin gebeliklerini gilivenli bir sekilde siirdiirmeleri ve saglikli bebeklere sahip
olabilmeleri agisindan 6nemli bir hizmettir (Yilmaz ve ark., 2018). Tirkiye’nin
Kahramanmaras ilinde yapilan bir calismada, kadinlarin dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yeterince faydalandigi ve verilen egitimlerin bebek sagligina yonelik
onemli ve olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine aymi g¢alismada,
gebelikte dogum Oncesi egitim alan kadinlarin %41.5’inin bebegini dogumdan sonra
kisa siirede emzirdikleri saptanmistir. Bu bulgu, anne ve bebek baglanmasi ve
bebegin anne sitiinden en Ust seviyede yararlanmasi agisindan 6nemlidir (Tas ve
ark., 2019).

Yapilan ¢alismalarda yas, egitim ve ¢alisma durumu, sosyal giivence, gebeligin
planli olmasi ve gebelik sayisi gibi ozelliklerin doguma yonelik memnuniyeti ve
konforu etkiledigi goriilmektedir (Jafari ve ark., 2017; Smarandache ve ark., 2016).
Bir sistematik derlemede memnuniyeti etkileyen faktorlerin, bireysel beklentiler,
verilen destek, karar verme surecine dahil olma ve gebe ve destekgisi ile arasindaki
iletisim olarak belirtilmistir (Hodnett, 2002). Bilgin ve arkadaslari (2018)’nin
calismasinda, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyetinin sezaryen ile
dogum yapanlara kiyasla daha yiiksek oldugu, doguma yonelik miidahaleler (vakum-
forseps) ve dogumda yenidogan ile ilgili gelisen komplikasyonlarin dogum
memnuniyetini azalttigi belirtilmistir (Oveysi, 2021). Dogum sirecinde yapilan
miidahale ve girisimler ¢cogu zaman anne ve bebek i¢in hayat kurtarici olmasinin
yaninda, eyleme yapilan her tiirlii miidahale ayn1 zamanda dogumu dogalligindan

uzaklastirmaktadir (Erenel ve Cigek, 2018).



Kurt Can (2020), kadinlarin vajinal dogum siirecini sezaryen dogum siirecine
kiyasla daha konforlu ve yiiksek memnuniyet orani ile gecirdiklerini belirlemistir.
Normal doguma yd&nelik bu olumlu bakis kadinlarin sonraki dogumlarinda da normal
doguma yoOnelmesini saglamakta, hatta ¢evresindeki kadinlari da olumlu ydnde

etkilemektedir.

Ulkemizde yapilan, doguma ait ozellikler ve girisimlerin memnuniyet
seviyesine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya gore, dogum yontemi, doguma
karar veren kisi, uygulanan miidahaleler ve doguma yonelik alginin dogum
memnuniyetini  etkiledigi  goriilmiistir. Yine aym ¢alismada, kadinlarin
memnuniyetleriyle dogum sonrasi Yyasadiklari agri negatif iligkili, erken
mobilizasyon ve bebegiyle dogum sonu erken temas pozitif iligkili bulunmustur
(Bilgin ve ark., 2018).

Gebelik ve dogum, saglik hizmetlerinde yasanan gelismelerle birlikte oldukca
az yan etkiyle sonu¢lanmasina ragmen, kadmlarin ¢ogu bu déneme dair korku
duymaktadir. Kabul edilebilir diizeyde olan korkunun kadinin doguma
hazirlanmasinda yardimer olabilecegi belirtilmektedir. Ancak dogum korkusu
gebelik 6ncesi donemde olusur ya da korku siddetli diizeylere ulasirsa “tokofobi”
olarak adlandirilmaktadir. Bu terimini ilk kez Brockington ve Hofberg kullanilmis ve
“gebelige 0zgili Ozellikli bir anksiyete ¢esidi ve dogum sirasinda 6lme korkusu”
olarak tanimlamigslardir. Tokofobi, “patolojik dogum korkusu” olarak gunimuz

literatUriinde yerini almistir (Ugar ve Golbast, 2015).

Gebelik boyunca kadin trimesterlere gore psikolojik  degisiklikler
gostermektedir. Gebeligin ilk trimesterinde kadinin gebe olmaya iliskin yasadigi
celisik duygular, psikolojik degisikliklerden en baskin olamidir. ikinci trimesterde
azalan bu celisik duygular, son trimesterde tekrar artis gosterir. Son trimesterde anne
aday1 yakinda gerceklesecek olan dogum icin diger trimesterlere kiyasla daha
kaygilidir, gebelikten sikinti duyar ve korkar (Glle¢ ve Ark. 2013). Gileg ve ark.
(2013)’nin yaptig1 ¢caligmada anne adaylarinin yasadigi dogum korkusuyla algiladig:

soysal destegin iliski oldugu bulunmustur.



2.5. Dogum Sonu DOnem

Dogum sonu donem, plasentanin dogumunun bir saat sonrasinda baglayip alt1
hafta siirmekle birlikte yasanan problemler nedeniyle bir yil ve hatta daha da uzun
strebilmektedir. Bu donem, anne olimlerinin ¢ogunun dogum sonu ddnemde
gerceklesmis olmasi, aile diizeninde meydana gelen degisiklikler ve fizyolojik olarak
yasanan degisiklikler nedeniyle 6nemlidir. Ayrica, dogum sonu dénemdeki anneler
genital sistem ve diger sistemlerde meydana gelen degisikliklerin etkisi ile bircok
fiziksel ve psikolojik sorunu birlikte yasamaktadir (Can, 2015).

Dogum sonrast 3 doneme ayrilir;

Birinci donem: “Akut faz” olarak da bilinen dogum sonu 6-12 saatlik dénemi
kapsar. Bu donemde hizli bir degisim ve involusyon ger¢eklesmektedir. Bu hizli
degisim sirasinda dogum sonu kanama, laserasyonlar, uterin inversiyon, uterin atoni,
amniyon sivi embolisi, eklemsi ve acil midahale edilmesini gerektiren sorunlarin

yasanabildigi bir surectir (Aydin ve Kukulu, 2018).

ikinci dénem: “Subakut faz” olarak da bilinen dogum sonrasi 2- 6 haftalik
donemi kapsar. Bu donemde anne genitolriner ve hemodinamik iyilesme,
metabolizma ve duygusal durumda degisimler yasamaktadir ve birinci dénemde
yasanan degisimlere kiyasla yavas gelismektedir. Bu dénemde ise perine bdlgesinde
rahatsizliklar, enfeksiyonlar, epizyotomi, kardiyomiyopati, kanama, losianin
renginde ve miktarinda beklenen degisimin olmamasi ve agir dogum sonu depresyon

gibi istenmeyen durumlar gorilebilmektedir (Barkin ve ark., 2014).

Uclincti donem: “Gecikmis dogum sonu donem” olarak da bilinen dogum
sonras1 6. aya kadar bazen 12. aya kadar stiren donemi kapsar. Anne bu dénemde,
fiziksel degisimlerini tamamlamasiyla annelige uyum siirecine girmekte, duygusal
degisimlerin yani sira es ve sosyal ¢evreyle dogum oOncesi doneme gegmekte ve
annelige alismaya calismaktadir (Barkin ve ark., 2014; Yurtsever-Kiliggiin ve
Kiligkaya, 2016).

Dogum sonu déonem yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi, ebeveynlige
gecisin yasandigi kritik bir donemdir. Anneler bebegin bakimini ve giivenligini
saglamak, annelik roliinii 6grenmek, bebegiyle iletisim kurmak, yeni sorumluluklar

almak, bebegiyle ve kendisiyle ilgili sikintilarla basa ¢itkmak zorundadir. Postpartum



donem bu acidan, ailede kriz ortami yaratabilmektedir (Tiirkmen ve Ozbasaran,
2017). Dogum sonrasi kadinlarin esleriyle iliskilerinin saglikli olmasi bu donem igin
onemlidir. Kadinin cinsel islevlerinin saglikli sekilde stirmesi, esleriyle saglikli iliski
kurmalarinda etkilidir (Cetinkaya, 2016). Dogum sonu donemde Cinsel sorunlarin ilk
aylarda %80’e kadar yikselme sebebi; yirtilmalar, epizyotomi, postpartum donemde

gorulen psikolojik problemler olarak bildirilmektedir (Cetinkaya, 2016).

Gebelikle birlikte gelisen degisiklikler anne adayinda yiik, endise, stres
olusturabilmekte ve gebeligin depresyon ile sonuglanmasina neden olabilmektedir.
Anne adaymin psikososyal sagligini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu

faktorlerden bazilar su sekildedir (Koriikcili ve Ark., 2017);

- Gebeligin planli olup olmamasi

- Egitim diizeyi

- Gebelik konusundaki bilgisinin dogru ve yeterli olmamasi
- Sosyoekonomik durumu

- Cocuk sayi1st

- Daha 6nceki gebeligi ve dogum deneyimleri

- Cevredeki olumlu olumsuz rol modelleri

- Gegmiste yasadig1 ruhsal hastaliklar

- Oz saygismin diisiik olmasi

- Sosyal izolasyon

- Ailedeki bireylerin gebeye kars1 tutumlari ve destekleri
- Algiladig1 sosyal destek

- Es ile iliskisi

2.6. Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonrast donemde gorulen, normal kabul edilen bir hizunlGlukten
psikotik depresyona kadar olan ruhsal sorunlar, annelik hiizni, depresyon ve psikoz
olmak (zere Uce ayrilmaktadir ve aralarinda en sik goriilen depresyondur (Bulut,
2016).

Dogum sonu depresyonda umutsuzluk, karamsarlik, kontrol dis1 aglama,
bebekle ilgili endise duyma, anksiyete ve bazen panik ataklar, yetersizlik hissi,

sosyal izolasyon, kendini degersiz hissetme duygusu, cinsel istekte azalma, uyku



diizenindeki degisiklikler, kararsizlik, dikkat eksikligi, intihar diisiincesi, sugluluk
duygusu, kiloda yasanan degisiklikleri, konusma ve hareket etmede yavaslama,
diisince karisikligi ve unutkanligin artmasi, 6fkelilik, ajitasyon ya da hiperaktivite,
karar verme ve konsantrasyonda azalma gibi belirtiler gérilmektedir (Bilgic ve ark.,
2015).

Kadinin gebeligi kabullenip kabullenemedigi durumlar dogum sonrasi
depresyon acisindan degerlendirilmeli ve saglik profesyonelleri bu durumu
belirleyebilmelidir. Kadinin gebeligini kabullendigini g6steren belirtiler (Ozorhan ve
ark., 2014);

- Fiziksel rahatsizliklar1 1yi idare etme
- Mutluluk duyma ve gebelikten hoslanma
- Kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla basa ¢ikabilecegi, umut ve dzguven

duygusudur.

Kadinin gebeligini kabullenemedigi ya da bu konuda zorlandigini gdsteren
belirtiler ise;

- Gebe olmayla ilgili siirekli duyulan pismanlik

- Mutsuzluk ve Gzlntu

- Siirekli rahatsiz hissetme

- Gebelikte olusan degisimlerden bunalmis olma duygusu

- Gebelige bagli diinyasinin daha koétiiye gidecegi diisiincesidir.

Dogum sonu depresyon goriilme orani yapilan arastirmanin tlrtine, yapildigi
topluma, toplumun yapisal ve Kilturel 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
Son yapilan metaanaliz sonuglarina gore gelismekte olan iilkelerde dogum sonu
depresyon orant %20 oldugu bulunmustur. Cesitli iilkelerdeki bazi ¢aligmalarda
dogum sonu depresyon oram1 %6.7 ile 32.7 arasinda degisiklik gosterdigi
raporlandirilmistir (Matsumura ve ark, 2019; Roumieh ve ark, 2019). Norhayati ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 arastirmada dogum sonu depresyon sikligi igin gelismis
tilkelerde en diisiik oran %1.9 ile Almanya, en ylksek oran %82.1 ile ABD’de iken,
gelismekte olan iilkelerde ise en diisiik %5.2 oran Pakistan, en yiksek %74 oran
Turkiye’dedir.
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Dogum sonu depresyon acgisindan ulusal ¢alismalardaki oranlar genis bir
perspektifte yer almaktadir. Tirkiye’de yapilan bir metaanaliz sonucunda dogum
sonu depresyon sikligi %23.8 saptanmis, gelismekte olan illerde %25, gelismis
illerde %21.20larak belirlenmistir (Ozcan ve ark., 2017). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda, dogum sonu donemdeki kadinlarda dogum sonu depresyon sikligi,
Diyarbakir’da 8. haftada % 20.4 (Tahaoglu ve ark., 2015), Batman’da 6. haftada
%34.8 (Demir ve ark., 2016), Elazig’da %61.8 bulunmustur (Kiigiikoglu ve ark.,
2014).

Postpartum depresyon bebek ve anneyle birlikte babay1 da etkileyebilmektedir.
Paulson ve Bazemore (2010)’un, 43 calismay1 inceleyerek 28004 kisiyle yaptiklar
metaanalizde, babalarda dogum sonu depresyon goriilme sikligi %10 olarak
bildirilmistir. Babalarda 3. ve 6. aylar arasinda dogum sonu depresyon daha sik
gortlmektedir. Babalarla, annelerin dogum sonu depresyonu orta derecede pozitif
korelasyon gostermektedir. Baska bir arastirmada, babalardaki depresyon gorilme
sikligi, dogum sonrasi 3. glin %21.1, 2 hafta sonras1 %20.4 ve 6 hafta sonras1 %13.6

olarak bulunmustur (Zhang ve ark., 2016).

Postpartum depresyon goriildiigii iizere sadece anneyi etkilemekle kalmayip
aile bireylerini de olumsuz sekilde etkileyen onemli bir toplum sagligi sorunudur
(Bilgi¢ ve ark., 2015). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) (2015),
gebelik suresince en az bir kere dogum sonu ilk bir yil i¢inde annelerin depresyon
icin rutin taranmasin1 6nermektedir. Taramanin daha ileri degerlendirme ve tedaviye
ihtiyac1 olan gebe ve anneleri belirleyebilecegini, kadinlarda depresyon belirtilerini
ve depresyon goriilme oranimi azaltabilecegini gosteren dolayli ve dogrudan

kanitlarin oldugu bildirilmistir (O’Connor ve ark., 2016).

Postpartum depresyonu belirlemede kullanilan basit tarama araglan
bulunmaktadir. Bu araglar; “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi (DDTO) dir
(Karagam ve Kitig, 2008; Hisli, 1988; Engindeniz ve ark., 1996).

2.7. Dogum Memnuniyetinin Dogum Sonu Depresyon ile iliskisi

Dogum deneyimi, kadin yasamindaki en 6zel ve unutulmaz anlardandir ve

kadinlarin bu deneyimden memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir
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(Amanak ve ark., 2020). Dogum memnuniyetinin, verilen hizmetteki kalitenin
artirilmasinin  disinda, anne, yenidogan ve aile saghigina etkileri bulunmaktadir
(Olgun, 2019). Dogum memnuniyetinin incelendigi bir arastirmaya gore, kadinlarin
dogum sonu donemde memnuniyet seviyelerinin iyi oldugu, normal dogum yapan
kadinlarin dogum seklinden daha memnun oldugu ve planlanan dogum sekli arasinda

pozitifiliski oldugu saptanmistir (Citak Bilgin ve ark, 2018).

Anne-bebek iletisiminin  temelini, dogumda kurulan bagin niteligi
olusturmaktadir (Olgun, 2019). Dogum memnuniyetinin kadinlarin saghigr ve
cocuklariyla iliskilerinin kalitesi {lizerinde uzun vadeli etkileri vardir. Bu yilizden
dogum sonu erken donemde ten tene temas ortamin saglanmasi, bebegin durumu
lylyse bakimlarinin anne gégsiinde yapilmasi anne-bebek baglanmasinda son derece
onemlidir (Yazgan, 2014). Karabulut’un (2014) yaptigi bir ¢alismaya go0re;
postpartum depresyon anneyi etkiledigi gibi bebegini de etkileyerek anne-bebek
iliskisinde bozulmaya sebep olabilmektedir. Depresif olmayan anneler olan annelere
kiyasla bebeklerine daha ¢ok sefkat gostermektedir. Buna bagli olarak depresif olan
annelerin bebekleri uyku sorunu yasayan, az konusan, jest ve mimiklerini az

kullanan, ¢ekingen, sinirli bebekler oldugu bildirilmektedir (Karabulut, 2014).

Dogum memnuniyetinin dogum sonu dénem emzirme Oz-yeterliligine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, kadinlarin emzirme o6z-yeterlilik
diizeyleri ile dogum memnuniyet diizeyleri arasinda olumlu yonde bir iliskinin
oldugu belirlenmistir. Buna gore, kadinlarin normal dogum sirasindaki memnuniyet
diizeylerinin artirilmasimin - dogum sonu erken donem emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerini artirilabilece8i sOylenebilir (Amanak ve ark., 2020). Annelerin normal
dogumda memnuniyet diizeyleri arttikga, annelik rollerine daha kolay adapte
olduklari, memnuniyeti yiiksek olan annelerin annelik rollerini gergeklestirirken

bebeklerine kars1 kendilerini daha yeterli hissettikleri belirlenmistir (Kog, 2016).

Beklentilerin karsilanmadigi bir dogum siireci sonrasinda kadinin, dogum sonu
donemde kendini daha ofkeli, olumsuz duygu ve diisiincelere sahip ve yetersiz
hissettigi belirtilmistir (Isbir ve Inci, 2014). Tedbir alinmayip travmatik olarak
algilanan her dogum sonrasi, aile iliskilerinde bozulmaya bagli par¢alanmis aile ve

dolayisiyla tiim toplumu ilgilendirecek bir sorun haline doniisebilir (Isbir ve Inci,
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2014). Dogum hizmetlerinde kalite ile artan memnuniyet oranlari, beraberinde

“saglikli anne, saglikli yenidogan ve saglikli toplum” olusumunu getirecektir (Aktas,
2016).

2.8. Hemsirelik Yaklasimi

Dogum siireci, anne adaylarinin fiziksel ve duygusal agidan destege en ihtiyag
duydugu zamanlardan birisi olmaktadir. Eylem boyunca yanlarinda kendilerine
duygusal ve pratik anlamda yardimci olacak bir refakatgi bulundurmak
istemektedirler (Bohren ve ark., 2017). Dogum sonu doénemde, sosyal destegin
annenin duygu durumu iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Demir ve
ark., 2016). Saglik profesyonelleri, dogum siirecinde kadinlara giiven veren,
mahremiyete dikkat eden ve Kkarar vermede paylasimi artiran bakim hizmeti
saglayarak dogum sonrasi depresyon riskini azaltabilir (Bell ve Andersson, 2016).
Saglik profesyonelleri tarafindan gebe kadinlara ve ailelerine danigmanlik yapilmasi,
dogru sekilde bilgilendirilmesi ile gebelerin dogumda daha az stresli ve uyumlu
olduklar1 belirlenmistir. Bu siirecte hemsirelerin verdigi bakim ve sosyal destegin
dogum deneyimiyle ilgili olumlu duygular1 ve kadinin bas etme c¢abalarini arttirdigi

belirlenmistir (Kapisiz ve ark., 2017).

Hemsire ve ebeler risk grubundaki anne ve aileleri Gyelerini degerlendirmeli ve
izlem sirasinda dogum sonu depresyonu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
dogum sonu depresyon konusu, gebe ve aile iiyelerine ulagsma firsat1 sunan doguma
hazirlik ve gebe egitim siniflar1 gibi tiim egitim ve danismanlik faaliyetlerinde ele
alinmalidir (Seven ve Akylz, 2013). Ayrica dogum sonu depresyon oraninin yiksek
oldugu bolgelerde saglik profesyonelleri hastaligin belirti ve risk faktorleriyle ilgili
duyarli olmalidir. Anneyi etkileyen fiziksel ve psikolojik faktorler hakkinda bilgi
sahibi olunmali ve uygun bakim planlanmalidir. Kadin kendi bakimina dahil
edilmeli, bakimin tim yonleri ve sonuglariyla ilgili bilgilendirilmeli, duygu ve
diisiincelerini ifade etmeye cesaretlendirilmelidir. Dogum sonu depresyon gelisimini
onlemek icin, anne ve baba acgisindan dogum Oncesi siiregten baslayarak ihtiyaglar

belirlenmeli ve karsilanmasi i¢in girisimde bulunulmalidir (Durmazoglu ve ark.,

2016)
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Ngai ve Ngu’ nin (2015) aktardigina gore; kadinlarin sosyal destege ihtiyaglari
erkeklere oranla daha fazla oldugundan ayni dogrultuda takip edilmemeli ve bu
durum goz oOniinde bulundurularak bakim planlanmalidir. Annelerin dogum sonu
donemdeki bakim ihtiya¢ ve beklentileri degerlendirilmeli, anne ve yenidogan igin
uygun ortam saglanmali, gerekli destek ve bakim saglanarak annelik roliine uyum
kolaylastirllmali ve dogum sonu ddnemdeki problemlerin azalmasina yardimci

olunarak dogum sonu depresyon engellenmelidir (Ozorhan ve ark., 2014).

Postpartum erken dénem depresyon belirtilerine sahip ya da risk grubunda
oldugu belirlenen annelere gerekli danigmanlik saglanarak dogum sonu depresyon
erken tam ve tedavisi i¢in uygun saglik kurumlarina yonlendirilmelidir. Anneler,
mutlu olmasi gerektigini diisiindiigii bir ddnemde, kendindeki psikososyal degisimin
farkina varmayabilir ya da bunu ifade etmekte zorlanabilir. Bu nedenle diger aile

bireylerinin de bu konuda bilgi sahibi olmasi1 6nemlidir (Seven ve Akylz, 2013).

Hemsireler/ebeler emzirmeyen anneleri, dogum sonu depresyon agisindan
degerlendirmeli, uygun izlem ve takibini yapmalidir. Yetersiz beslenme, sinir
hiicrelerindeki iletisimi olumsuz sekilde etkileyebilir. Bu nedenle riskli gruptaki
annenlerin beslenmesi 6nemlidir. Bu konuda kadina egitimler verilmelidir (Kaner ve
Samur 2012). Stresorler azaltilarak bas etme mekanizmalarinin artirilmasi da
hemsireler ve ebelerin gorevlerindendir. Kisiye uygun savunma mekanizmasi
desteklenmeli, sosyal destek almaya tesvik edilmeli, anneye derin nefes egzersizleri
gibi rahatlatic1 teknikler 6nerilmelidir. Bu uygulamalarda annenin kisilik 6zellikleri
ve yasam bi¢imi mutlaka dikkate alinmali, bireye 6zgi yontemler kullaniimalidir.
Dogum sonu kliniklerde gorev yapan hemsire ve ebelerin 6zellikle ilk dogumu olan
annelere yenidogan bakimini konusunda dogum sonrasi egitim vermeleri dnemlidir.
Bdylece annenin ¢ocuk bakimi konusundaki endiseleri azaltilabilir. Ayrica annelere
dogum sonu depresyonun utanilmasi gereken bir durum olmadig1 da aciklanmalidir.
Hastaneden ayrilirken de annelere dogum sonu depresyon ile ilgili yazili egitim
materyali ve yardima ihtiyact oldugunda ulasabilecegi telefon numaralar

verilmelidir (Durmazoglu ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Ordu ili Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Unitesi polikliniklerinde
gerceklestirilmistir. Kurumun kadrosunda 19 doktor vardir. Giin igerisinde aktif

olarak calisan 16 poliklinik ve her poliklinikte bir hemsire ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Calismamin evrenini, Ordu ili Saglik Bakanli§i-Ordu Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Unitesi polikliniklerine
bagvuran, en fazla bir y1l 6énce dogum yapmis olan dogum sonu donemdeki kadinlar

olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin Orneklemine, belirtilen evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi
ile segilen, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
dogum sonu dénemdeki kadinlar alinmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin
bilinmeyen evren formiilii kullanilarak asagidaki formiil ile 6rneklem biiytikligii
belirlenmistir. Yiicesoy ve Erbil (2022)’in ¢alismasinda dogum sonu depresyon orani

%23.3 bulunmustur. Bu oran 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda kullanilmistir.
Formul:
n: t?pq/ d?
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0.23)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (0.77)
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d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

n: 272 kadinin 6rnekleme alinmasi gerektigi bulunmus, arastirma siiresince
kayiplar olabilecegi dikkate alinarak %10 fazlas1 300 kadin calismanin 6rneklemine
alinmustir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- 18 yasin iizerinde olan,

- En az ilkokul mezunu olan,

- Sozel iletisim kurabilen,

- Mental engeli olmayan,

- Son bir yilda normal dogum yapmuis olan,

-Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul edenler arastirma kapsamina
alinmustir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Sezaryen ile dogum yapan,

- Sozel iletisim kuramayan,

- Kendisinde ya da bebeginde dogum sonu sorunu olan,

- Tanilanmis psikiyatrik sorunu olan,

- Psikiyatrik ila¢ kullananlar arastirmadan dislanmistir.

3.4. Veri Toplama Arag¢lar:

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (EK 1), “Dogum Memnuniyeti
Olgegi (Ek 2) ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ile toplanmistir (EK
3).
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, sosyo-demografik 6zellikler, gebelik ve doguma iliskin
Ozellikleri iceren 20 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda yer alan sorular,
kadinin yasi, egitim durumu, meslegi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, aile tipi,
sosyal giivence durumu, ekonomik durumu, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligin planlanmis olup olmadigi, son dogumdan bu yana ne kadar zaman gectigi,
dogum oncesi egitim alma durumu, Onceki dogumu nerede yaptigi, dogum
korkusunun olup olmadigi, yapilan uygulamalar, hastanede dogum i¢in hastaneye
gelinen siire ile dogumun gergeklemesi arasinda gegen siire (st), dogum eyleminin
stiresi, dogum sonu dénemde destek kisi ve sonraki dogum sekli tercihine ait sorular
sorulmustur (Yazgan, 2014; Aktas, 2016).

3.4.2. Dogum Memnuniyeti Olgegi

Dogum Memnuniyeti Olgegi Revize formu (DMO-R), dogum memnuniyetini
O0lcmek amaciyla, Hollins Martin ve Martin (2014) tarafindan gelistirilmis, Gokmen
ve ark. (2018) tarafindan Tiirk kiiltlirline uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. DMO-R normal dogum yapan kadmlara dogum sonu dénemde
uygulanan, 10 maddeden olusan ve 3 alt boyutu olan bir lgme aracidir. DMO-R’nin
alt boyutlari; “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” alt boyutu 3., 5., 6., 10. maddeler,
“Travayda Yasanan Stres” alt boyutu 1., 2., 7., 9., maddeler, “Kadimn Kisisel
Ozellikleri” alt boyutu 4., ve 8. maddelerdeki ifadeler ile dlgtilmektedir. Olgek 5’li
likert tiptedir. Kesinlikle katilmiyorum “0 puan”, katilmiyorum “1 puan”, kararsizim
“2 puan”, katiliyorum “3 puan”, kesinlikle katiliyorum “4 puan” seklinde puanlanir.
Olgekteki 6 ifade olumlu, 4 ifade olumsuzdur ve 4 madde ters puanlanmaktadir. Ters
puanlanan maddeler 2., 4., 7., 8. dir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir ve alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40 tir.
Olgekten alinan puan yiikseldik¢e kadinin dogum memnuniyetinin artti1 seklinde
yorumlanmaktadir. Ozgiin ¢alismada olgege ait Cronbach alfa katsayisimn 0.72
oldugu saptanmistir (Gokmen ve ark., 2018). Bu ¢alismada DMO-R Cronbach alfa

katsayis1 0.75 bulunmustur.
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3.4.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDO), Cox ve ark. (1987)
tarafindan kadinlarda dogum sonrasi depresyon riskini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek tarama amacli hazirlanmis olup, depresyon tanis1 koymak igin
kullanilmamaktadir. 10 sorudan olusan dortli likert bigimindeki Olgekte dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yliksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1., 2., ve 4. maddeler “0,
1, 2, 3” olarak puanlanirken 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler “3, 2, 1, 0” seklinde
puanlanmaktadir (Cox ve ark., 1987). Tiirk¢e’ye uyarlamasi Engindeniz ve ark.
(1996) tarafindan yapilan 6lgegin gegerlilik ve glivenilirlik ¢caligmasinda i¢ tutarhilik
kat sayis1 0.79 olarak bulunmustur. Olgegin kesme puam ise 12/13 olarak
hesaplanmustir. Olgek puan1 13 ve iizerinde olan kadinlar depresyon agisindan risk
grubunda olarak kabul edilmistir (Engindeniz ve ark., 1996). Bu ¢alismada 6lcegin
Cronbach alfa katsayis1 0.85 bulunmustur.

3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini 6lgmek i¢in
Kisisel Bilgi Formu, Dogum Memnuniyeti Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi 6n uygulamasi 27 kadina yapilmistir. Anlasilmayan herhangi bir
soru olmadig1 goriilmiis ve uygulanan soru formlari arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yuz yuze gorisme yoOntemi ile 10.07.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda toplanmis, kadinlara kisisel soru formu ve olgeklerin doldurulmas: ile ilgili

aciklama yapilmig, form ve 6l¢ekler kadinlarin kendisi tarafindan doldurulmustur.
3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler

- Dogum Memnuniyeti Olgegi Puani

- Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puam
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
- Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri
- Kadinlarin obstetrik dzellikleri

- Kadinlarin doguma iliskin 6zelleri

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilmasi planlanan, “Dogum Memnuniyeti Ol¢egi” icin Ogr.
Gor. Oznur Gokmen’den e-posta ile oOlgek kullanim izni alinmustir (Ek 4).
Engindeniz ve arkadaslari (1996) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” i¢in Dr. Nur Engindeniz’den
e-posta ile dlgegin kullanimi i¢in izin alinmistir (Ek 5). Arastirmaya baslamadan
once, Ordu Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilmesi igin Ordu Il Saghk Miidiirliigii’nden
aragtirma izni (Yazmin tarihi: 03.06.2020, Sayisi: 35766460-799) ve Ordu
Universitesi Invaziv Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Onayi
(Onay tarihi: 09.07.2020, Sayist: 148) alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
kadinlara ¢aligmanin amaci, yararlar1 anlatilmis ve goniilli onam formu aracilig ile

yazili onamlart alinmistir (EK 6).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, “SPSS 22.0 istatistik paket programi” ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde “tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi,
yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler”
kullanilmistir. Verilerin normallik dagiliminin kontroliinde “Kurtosis ve Skewness
katsayilar1” kullanilmistir. Analiz sonucunda Olceklerin ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) katsayilari -3 ve +3 arasinda degistigi bulunmustur. DMO-R igin;
skewness -.770, kurtosis .832 ; EPDO igin; skewness katsayis1 1.193, kurtosis
katsayist 2.028 bulunmustur. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
katsayilarinin -3 ve +3 arasinda degismesi normal dagilim i¢in yeterli goériinmektedir
(Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Bu sonuca gore ¢alismada parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Parametrik verilerde gruplar arasi

farklihiklarin analizinde t testi ve tek yonlit ANOVA testi kullanilmigtir. Tkiden fazla
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grupta farkin hangi gruptan kaynaklandigi Sheffe testi ve LSD ile analiz edilmistir.
Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin analizinde Pearson korelasyon analiz testi
kullanilmistir. Ayrica ¢oklu regresyon analiz testi ile degiskenler arasindaki iliskiler
analiz edilmistir. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.70-1.00 arasinda
olmasi “yiiksek” 0.70-0.30 arasinda olmasi “orta” 0.30-0.00 arasinda olmasi ise
“diisiik” diizeyde bir iliski seklinde tanimlanmistir (Biiyiikoztiirk, 2018). Olgeklerin
i¢ gecerliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Istatistik énem diizeyi
p<0.05 alinmistir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhhiklar:

Bu aragtirmanin siirliliklari, sadece il merkezindeki bir egitim arastirma
hastanesinde yiiriitiilmesidir. Bu nedenle sonuglar, ¢alismanin yapildigi kadinlara

genellenebilir, tim topluma genellenemez.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin COVID-19 pandemisi déneminde yiiriitiilmesi nedeniyle bagvuru
sayisinin sinirli olmasi ve katilimcilarin hastanedeki islemleri kisa siirede bitirmek
istemeleri nedeniyle calismaya katilmaya isteksiz olmalar1 arastirmanin uygulanmasi

esnasinda karsilasilan gii¢liiklerdir.
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4. BULGULAR

Kadmnlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1°de
sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %37.7’sinin 24-28 yas araliginda,
%55.3’lniin lise mezunu, %86’sinin ev hanimi, %68.7’sinin ¢ekirdek aile,
%71.3’inin “orta” diizeyde geliri oldugu, %96’simin sosyal giivencesinin oldugu,
%67’ sinin esinin egitimi lise mezunu, %30.7’sinin esinin kendi isine sahip oldugu

bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

Kadinlarin Sosyo-demografik dzellikleri n %
Yas
19-23 yas 57 18.9
24-28 yas 113 37.7
29-33 yas 72 241
34 yas ve lizeri 58 19.3
Egitim durumu
ikdgretim 9 3.0
Ortadgretim 48 16.0
Lise 166 55.3
Universite ve (izeri 77 25.7
Calisma durumu
Ev hanim 258 86.0
Memur 23 7.7
Serbest meslek 11 3.7
Isci 8 2.6
Aile tipi
Cekirdek aile 206 68.7
Genis aile 94 31.3
Sosyal giivence
Var 288 96.0
Yok 12 4.0
Ekonomik durumu
Iyi 64 21.3
Orta 214 71.3
Kéti 22 7.4
Es egitim Durumu
[kdgretim 6 2.0
Ortadgretim 45 15.0
Lise 201 67.0
Universite ve (izeri 48 16.0
Esin meslegi
Memur 21 7.0
Isveren 92 30.7
Serbest meslek 87 29.0
Isci 75 25.0
Ciftci 25 8.3
Toplam 300 100.0
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik o6zeliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Kadinlarin %55’inin bir dogum yaptigi, %55.3’linlin bir
cocugu oldugu, %76’siin son gebeliginin planlanmis gebelik oldugu, %48.3 iiniin
son dogumundan bu yana gecen siirenin 4-6 ay oldugu, %95.3’linlin gebeligi
stiresince dogum Oncesi egitim almadigi, %28’inin bir 6nceki dogumunu iiniversite

hastanesinde yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=300)

Obstetrik ozellikleri n %
Dogum sayisi

1 dogum 165 55.3

2 dogum 68 22.7

3 ve lizeri dogum 67 22.3
Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 165 55.3

2 cocuk 68 22.7

3 ve Uzeri cocuk 67 22.3
Gebeligin planlanma durumu

Evet 228 76.0

Hayir 72 24.0
Son dogumdan bu yana gecen siire

1-3 ay 106 35.3

4-6 ay 145 48.3

7 ay ve Uzeri 49 16.4
Dogum 6ncesi egitim alma durumu

Evet 14 4.7

Hayir 286 95.3
Bir 6nceki dogumun oldugu yer

Universite hastanesi 84 28.0

Devlet hastanesi 62 20.7

Toplam 300 100.0

Tablo 4.3’de arastrma kapsamina aliman kadinlarin dogum ile iligkili
Ozelliklerine gbre dagilimi sunulmustur. Kadinlarin %70.3’tinlin dogum korkusu
yasadigl, %10.3’linlin dogumda oksitosin aldigi, %4’iliniin anestezi aldigi,

%45.7°sinin 4-6 saat i¢cinde dogum yaptigi, %97.7’sinin dogum sonu doénemde
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yaninda destek olan birinin oldugu, %94.7’sinin bir sonraki dogum seklinin normal

dogum oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarin Dogumla iliskili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

Dogumla liskili Ozellikleri n %
Dogum korkusu
Evet 211 70.3
Hayir 89 29.7
Dogumda oksitosin inflizyonu
Evet 31 10.3
Hayir 269 89.7
Dogumda anestezi
Evet 12 4.0
Hayir 288 96.0
Dogum icin gecen siire
1-3 saat 113 37.7
4-6 saat 145 48.3
7 saat ve Uzeri 42 14.0

Dogum sonu donemde destek olan birinin
olma durumu

Evet 293 97.7

Hayir 7 2.3
Sonraki dogum sekli tercihiniz

Normal dogum 284 94.7

Sezaryen ile dogum 16 5.3

Toplam 300 100.0

Tablo 4.4’te kadinlarin DMO-R ve Alt Boyutlar1 ile EPDO puan ortalamalar
ve Cronbach Alfa Degerleri sunulmustur. DMO-R’den alinabilecek en diisiik ve en
yuksek puanlar 0-40 iken; isaretlenenin 6-34 ve 6lgek puan ortalamasinin 23.35+4.47
oldugu belirlenmistir. DMO-R’nin alt boyut puan ortalamalarinin; bakim
hizmetlerinin kalitesi igin 10.23+2.76, travayda yasanan stres i¢in 8.28+2.16, kadinin
kisisel 6zellikleri i¢in 4.83+1.26 bulunmus, Cronbach alfa degeri 0.759 saptanmustir.
EPDO’den almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 0-30 iken; isaretlenenin 0-28
ve Olgek puan ortalamasinin 6.31+4.99 oldugu belirlenmis, Cronbach alfa degeri
0.856 bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. DMO-R ve Alt Boyutlari ile EPDO Ortalama Puanlari, Standart Sapma

Puanlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

- Almabilecek Isaretlenen
Olgekler ve alt alt ve st alt ve st Ort£SS Cronbach
boyutlar o o Alfa
degerler degerler
Bakim
= | hizmetlerinin 0-16 1-16 10.23+2.76 0.919
< £ kalitesi
o § Travayda 0-16 0-13 8.28+2.16 0.554
S ¢ yasanan stres
© | Kadmn kigisel 0-8 0-8 4.83+1.26 0.476
Ozellikleri T '
DMO-R Toplam 0-40 6-34 23.35+4.47 0.759
EPDO Toplam 0-30 0-28 6.31+4.99 0.856

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Kadmlarin EPDO kesme puanma gore depresyon diizeylerinin dagilimi ve
DMO-R ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve Tablo 4.5’te
sunulmustur. Calismada, EPDO’den 13 puan ve iizerinde alan kadinlarin oram %10.3
bulunmustur. EPDO’den 13 ve daha yiiksek puan alan kadinlarin DMO-R ve onun
alt boyutlar1 olan “Bakim hizmetlerinin kalitesi” , “Travayda yasanan stres” ve
“Kadinin kisisel zellikleri” puan ortalamalarinin, EPDO’den 12 ve daha diisiik puan
alan kadinlardan daha diisiik oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kadimlarm EPDO Kesme Puanina Gore Depresyon Diizeyleri ve DMO-R

ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EPDO
-- 13 puan ve uzeri 12 puan ve alt1 o
Olgekler ve alt boyutlarn Depresyon var Depresyon yok Test ve p degeri
(n=32) %10.3 | (n=268) %89.7
Bakim
£ _ | hizmetlerinin 9.06+3.50 10.36+2.63 t=2.044, p=0.048
< 5| kalitesi
g 2 Z{gﬁyda yasanan 7.09+2.65 8.42+2.06 t=2.747, p=0.009
=
D . .
Kadmm kigisel 3.93+1.770 4.94+1.16 t=3.242 p=0.003
Ozellikleri
DMO-R Toplam 20.09+5.88 23.73+4.12 t=3.404 p=0.002

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére EPDO ve DMO-R puan
ortalamalarinin karsilagtirmalart Tablo 4.6’da sunulmustur. Calismaya Kkatilan
kadmlarin  sosyo-demografik  6zelliklerine gore EPDO puan ortalamalar
incelendiginde; 19-23 yas grubunda olan (7.56+5.96), ilkogretim mezunu olan
(8.11+4.83), isci olan (8.00£9.81), esi ilkdgretim mezunu olan (8.16+14.38), esi
ciftci olan (8.48+5.12), ¢ekirdek ailede yasayan (6.51+5.28), sosyal guvencesi
olmayan (9.83+6.67), gelir diizeyi “ koti” olan (11.18+7.22) kadmnlarin EPDO puan
ortalamalarinin diger kadmlarm EPDO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Kadinlarin eslerinin meslegi (p=0.007), sosyal gilivence durumu
(p=0.013) ve gelir diizeyine gore (p=0.000) gruplar aras1t EPDO puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyodemografik 6zelliklere gore
ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.6).
Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DMO-R puan
ortalamalar1 incelendiginde; 34 yas ve lzerinde olan (23.79%4.41), ilkogretim
mezunu olan (25.88+3.05), memur olan (24.78+5.06), esi ilkogretim mezunu olan
(25.00+2.68), esi memur olan (25.66+4.95), ¢ekirdek ailede yasayan (23.43+4.69),
sosyal glivencesi olan (23.40+4.47), gelir diizeyi “iyi” olan (24.54+4.16) kadinlarim,
diger kadinlarin DMO-R puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarin egitim diizeyi (p=0.029), eslerinin egitim diizeyi (p=0.006), eslerinin
meslegi (p=0.003) ve gelir diizeyine (p=0.024) gore gruplar arass DMO-R puan
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ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu, digerlerine gore ise

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EPDO ve DMO-R Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik ozellikler n EPDO Ort+SS DMO-R Ort+SS
Yas
19-23 yas 57 7.56+5.96 22.75+5.04
24-28 yas 113 6.02+4.61 23.20+4.57
29-33 yas 72 6.25+5.18 23.69+3.89
34 yas ve tizeri 58 5.74+4.31 23.79+4.41
Test ve p degeri F=1.575 p=0.195 F=0.705 p=0.550
Egitim durumu
[kégretim? 9 8.11+4.83 25.88+3.05
Ortadgretim® 48 6.45+4.19 22.72+4.91
Lise® 166 6.35+5.03 22.93+4.41
Universite ve lizeri¢ 77 5.93+5.42 24.33+4.29
Test ve p degeri F=0.550 p=0.648 Farlfb-sd?g-sd tfrag;gjzdtr*
Calisma durumu
Ev hanimi 258 6.50+4.89 23.3514.38
Memur 23 4.13+3.65 24.78+5.06
Serbest meslek 11 5.18+4.37 22.36+3.77
Isci 8 8.00+9.81 20.50+5.75
Test ve p degeri F=2.108 p=0.099 F=2.063 p=0.105
Es egitim durumu
[lkégretim? 6 8.16+1.60 25.00+2.68
Ortadgretim® 45 7.37+6.02 21.51+5.44
Lise® 201 6.07+4.69 23.40+4.04
Universite ve lizeri® 48 6.10+5.39 24.62+4.91
Test ve p degeri F=1.138 p=0.334 F=4.240 p=0.006
Fark b-d arasindadir**
Es calisma durumu
Memur? 21 5.52+5.07 25.66+4.95
Isveren® 92 5.36+4.57 24.34+£3.97
Serbest meslek® 87 5.83+3.91 22.78+4.23
Iscid 75 7.53+6.10 22.58+4.47
Ciftci® 25 8.48+5.12 22.00+5.48
F=3.557 p=0.007 F=4.178 p=0.003
Test ve p degeri Fark a-e, b-c, b-d, b-e, c-d,c-e Fark a-b, a-c,a-d,a-e, c- d
arasindadir* arasindadir*
Aile tipi
Cekirdek aile 206 6.51+5.28 23.43+4.69
Genis aile 94 5.87+4.29 23.17+£3.98
Test ve p degeri t=1.040 p=0.299 t=0.469 p=0.639
Sosyal glivence
Var 288 6.17+4.87 23.40+4.47
Yok 12 9.8346.67 22.00+4.53
Test ve p degeri t=-2.510 p=0.013 t=1.066 p=0.287
Ekonomik durumu
Iyi? 64 5.04+4.52 24.54+4.16
Orta® 214 6.19+4.57 23.14+4.30
Kotu® 22 11.18+7.22 21.86+6.24
Test ve p degeri F=13.613 p=0.000 F=3.789 p=0.024
Fark a-b ve b-c arasindadir** Fark a-c, b-c arasindadir*

Farkin hangi gruptan kaynaklandigi *LSD testi veya ** Sheffe testi ile analiz edilmistir.
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére EPDO ve DMO-R puan ortalamalarinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.7’te sunulmustur. Caligmaya katilan kadinlarin obstetrik
ozelliklerine gore EPDO puan ortalamalar1 incelendiginde; iki dogum yapmis olan
(6.60+4.90), iki ¢ocugu olan (6.43+4.73), gebeligi planli olmayan (7.50+5.11), son
dogumundan bu yana 4-6 ay gecen (6.50+4.75), dogum Oncesi egitim almis olan
(6.42+5.16), bir 6nceki dogumunu tiniversite hastanesinde yapmis olan (7.92+5.06)
kadimlarin EPDO puan ortalamalarmin diger kadmlarin EPDO puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin gebeliginin planlanma durumu
(p=0.021) ve bir dnceki dogumunun nerede olduguna gore (p=0.000) gruplar arasi
EPDO puan ortalamalar1 farklarmm istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger
obstetrik ozelliklere gore ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugtir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Calismaya katilan kadimlarm obstetrik Gzelliklerine gére DMO-R puan
ortalamalar1 incelendiginde; 2 dogum yapmis olan (23.60+4.39), 2 cocugu olan
(23.64+4.42), gebeligi planli olan (23.59+4.32), son dogumundan bu yana 1-3 ay
gecen (23.5444.37), dogum oOncesi egitim almis olan (24.28+3.95), bir onceki
dogumunu devlet hastanesinde yapmus olan (23.33+3.98) kadimlarin DMO-R puan
ortalamalarinin diger kadmlarin DMO-R puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin obstetrik 6zelliklere gore farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore EPDO ve DMO-R Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik EPDO DMO-R
Ozellikleri n Ort+SS Ort+SS
Dogum sayisi
1 dogum 166 6.24+5.17 23.21+4.64
2 dogum 67 6.60%4.90 23.60+4.39
3 ve iizeri dogum 67 6.19+4.69 23.43+4.18

Test ve p degeri

F=0.146 p=0.864

F=0.197 p=0.821

Cocuk sayisi

1 cocuk 166
2 cocuk 67
3 ve (izeri gocuk 67

Test ve p degeri

6.31+5.23

6.43+4.73

6.19+4.69
F=0.038 p=0.963

23.19+4.63

23.64+4.42

23.43+4.18
F=0.247 p=0.781

Gebeligin planlanma

durumu
Evet 228 5.94+4 91 23.59+4.32
Hayir 72 7.50+5.11 22.56+4.88

Test ve p degeri

t=-2.322 p=0.021

t=1.701 p=0.090

Son dogumdan bu yana

gecen sure
1-3 ay 106 6.37+5.60 23.54+4.37
4-6 ay 145 6.50%4.75 23.10+4.30
7 ay ve Uzeri 49 5.65+4.26 23.4845.23

Test ve p degeri

F=0.534 p=0.587

F=0.251 p=0.778

Dogum oncesi egitim
alma durumu

Evet 14
Hayir 286
Test ve p degeri

6.42+5.16
6.31+4.99
t=0.086 p=0.932

24.28+3.95
23.30+4.50
t=0.800 p=0.424

Bir dnceki dogumun yeri

Universite hastanesi 84
Devlet hastanesi 62
Test ve p degeri

7.92+5.06
3.95+2.97
t=30.423 p=0.000

23.28+4.76
23.33+3.98
t=0.005 p=0.923
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Kadmlarin Dogumla Iligkili Ozelliklerine Gére EPDO ve DMO-R Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur. Calismaya katilan
kadmlarin  dogumla iliskili ~Ozelliklerine g6ére EPDO puan ortalamalan
incelendiginde; dogum korkusu olan (6.63+5.10), oksitosin uygulanan (9.58+6.86),
anestezi uygulanmayan (6.41+5.04), dogum igin 7 saat ve lizeri slire gecen
(7.50+7.23), dogum sonu destek biri olmayan (12.14+7.15), sonraki dogum sekli
tercihi sezaryen ile dogum olan (8.62+8.07) kadinlarin EPDO puan ortalamalarinin
diger kadinlarin EPDO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarin oksitosin uygulanma durumu (p=0.000) ve dogum sonu destek birinin
olma durumuna gore (p=0.002) gruplar arast EPDO puan ortalamalar1 farklarmnin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger dogumla iliskili 6zelliklere gore ise farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Calismaya katilan kadimlarin dogumla iliskili 6zelliklerine gére DMO-R puan
ortalamalar1 incelendiginde; dogum korkusu olmayan (24.16%4.77), oksitosin
uygulanmayan (23.53+4.34), anestezi uygulanmayan (23.46%4.45), dogum igin 4-6
saat arasi siire gegen (23.78+4.25), dogum sonu destek biri olan (23.37+4.47),
sonraki dogum sekli tercihi normal dogum olan (23.64+4.16) kadinlarn DMO-R
puan ortalamalarmin diger kadinlarin DMO-R puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Kadinlarin dogum korkusu (p=0.040), oksitosin uygulanma
durumu (p=0.038), anestezi uygulanma durumu (p=0.024), dogum igin gegen sire
(p=0.012) ve sonraki dogum sekli tercihine gore (p=0.003) gruplar aras1 DMO-R
puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger dogumla
iliskili 6zelliklere gore ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Dogumla iliskili Ozelliklerine Gére EPDS ve DMO-R Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogumla iliskili 0 EPDO DMO-R
Ozellikleri Ort+SS Ort+SS
Dogum korkusu
Evet 211 6.63£5.10 23.00+4.31
Hayir 89 5.55+4.66 24.16x4.77
Test ve p degeri t=1.730 p=0.081 t=-2.067 p=0.040
Oksitosin uygulanma
durumu
Evet 31 9.58+6.86 21.7745.32
Hayir 269 5.94+4.60 23.53+4.34
Test ve p degeri t=3.932 p=0.000 t=-2.080 p=0.038
Anestezi uygulanma
durumu
Anestezi uygulandi 12 4.00+3.13 20.50+4.42
Anestezi uygulanmadi 288 6.41+5.04 23.46x4.45
Test ve p degeri t=-1.644 p=0.101 t=-2.265 p=0.024
Dogum icin gecen siire
1-3 saat? 113 6.90+4.38 23.48+4.51
4-6 saat” 145 5.51+4.54 23.781+4.25
7 saat ve Uzeri° 42 7.50+7.23 2147477
Test ve p degeri F=3.883 p=0.012 F=4.518 p=0.012
Fark a-b arasindadir* Fark a-b, b-c arasindadir*
Dogum sonu dénemde
destek olan birinin olma
durumu
Evet 293 6.17+4.86 23.37+4.47
Hayir 7 12.14+7.15 22.28+5.02
Test ve p degeri t=-3.168 p=0.002 t=0.635 p=0.526
Sonraki dogum sekli
tercihi
Normal dogum 284 6.18+4.75 23.64+4.16
Sezaryen ile dogum 16 8.62+8.07 18.06+6.42

Test ve p degeri

t=-1.907 p=0.249

t=5.047 p=0.003

*Farkin hangi gruptan kaynaklandigi Sheffe testi ile analiz edildi
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Kadinlarin EPDO ile DMO-R ve Alt Boyutlarimin Puanlar1 Arasindaki Iliskiler
tablo 4.9°de sunulmustur. Kadinlarin EPDO puan ortalamalar ile toplam DMO-R
(r=-.392) ve alt boyutlar1 olan “Travayda yasanan stres” (r=-.337), “kadinin kisisel
Ozellikleri” (r=-.393) puan ortalamalar ile arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml iligkiler, “bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu arasinda negatif yonde

diisiik diizeyde anlaml iligki (r=-.195) saptanmistir (p<0.01), (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kadinlarin EPDO ile DMO-R ve Alt Boyutlarinin Puanlar Arasindaki
Mliskiler

£ g
£E2 | = >
82| 2 | 4@
22 e 3 2 =
m ® > o=
E= | >3 v <
o =< | 8= | 28
3 O Eg | 3| ExX | O
Olcekler ve Alt boyutlar S 2 ;—U z 8 ST 0
0 | &Y | =3 | ¥0 | U
DMO-R 1
Bakim Hizmetlerinin Kalitesi Alt Boyutu | .740™ 1
Travayda Yasanan Stres Alt Boyutu 7677 | 202" 1
Kadinmn Kisisel Ozellikleri Alt Boyutu 607" | .087 557" 1
EPDO -392" | -.195™ | -.337™ | -.393" 1

* p<0.05 diizeyinde anlamli, ** p<0.01 diizeyinde anlamli

Kadinlarin Dogum Sonu Depresyon Diizeyi Belirleyicileri Coklu Regresyon
Analizi Bulgular1 Tablo 4.10°da sunulmustur. Yapilan c¢oklu regresyon analizi
sonucunda, DMO-R nin “bakim hizmetlerinin kalitesi”, “Travayda yasanan stres” ve
“kadinin kigisel ozellikleri” alt boyutlari, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, dogumdan
sonra gecen siire, gelir diizeyinin depresyon puam ile anlaml iliskiler verdigi
goriilmiistir [R=0.541, R?=0.293, F=5.928, p=0.000]. DMO-R’nin alt boyutlari,
dogum sayisi, ¢cocuk sayisi, dogumdan sonra gegen sire, gelir dizeyi ile birlikte
dogum sonu depresyona ait varyansin %29’unu agiklamaktadir. Standardize edilmis

regresyon katsayisina gore (B), belirleyici degiskenlerin postpartum depresyon
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Uzerinde goreli onem sirast degerlendirildiginde, dogum sayis1 (=2.602), cocuk
sayis1 (B=-2.582), DMO-R Kadinin kisisel 6zellikleri (p=-.239), DMO-R Bakim
hizmetlerinin kalitesi (p=-.184), gelir diizeyi (B=.182), DMO-R Travayda yasanan
stres (f=-.140), dogumdan sonra gecen siire (f=-.122) seklindedir. Coklu regresyon
katsayilarinin analizine iliskin t testi sonuglari incelendiginde ise dogum sayisi
(p=0.013), cocuk sayis1 (p=0.014), DMO-R Kadnin kisisel 6zellikleri (p=0.000),
DMO-R Bakim hizmetlerinin Kkalitesi (p=0.001), gelir diizeyi (p=0.011), DMO-R
Travayda yasanan stres (p=0.038), dogumdan sonra gegen siire (p=0.030)
degiskenlerinin dogum sonrasi1 depresyon lizerinde Onemli belirleyiciler oldugu,

diger degiskenlerin 6nemli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kadmlarin Dogum Sonu Depresyon Diizeyi Belirleyicileri Coklu

Regresyon Analizi Bulgulari

Kadinlarin Dogum Sonu

Depresyon Duzeyi Belirleyicileri B SE Beta t P

(Constant) 18.453 2.892 6.381| 0.000
igfi?e';flat‘kér;‘yiijmeﬂeﬁ“i“ -331 102 184 -3.261| 0.001
2:}"3&5&:‘"“‘“ Yasanan Stres -316 151 -.140 -2.089| 0.038
gz'\gﬁigeﬁf:?goﬁifel -.944 266 -.239 -3.546| 0.000
IKadinin Yasi -.089 .075 -.093 -1.195| 0.233
Egitim diizeyi (ilkdgretim 1) -1.280 2.072 -.042 -618| 0.537
Ailetipi (Genis aile 1) 745 .934 .070 798| 0.426
Sosyalgiivence (Yok 1) -.694 1.473 -.027 -471| 0.638
Meslek (Ev hanimi 1) 1.339 152 .095 1.780| 0.076
Es egitim diizeyi ( {lkogretim 1) 439 2.253 .013 195 0.846
Dogum sayis1 13.270 5.309 2.602 2499| 0.013
Cocuk sayisi -13.153 5.303 -2.582 -2.480| 0.014
(S;;r; dogumdan sonra gegen silre 254 116 -122)  -2.179| 0.030
Dogum i¢in gegen siire (st) -.181 .093 -.132 -1.958 | 0.051
gﬁ:ﬁi‘é ‘;l)a“h olma durumu 322 707 028 456 0.649
IDogum oncesi egitim (Yok 1) 179 .646 .072 1.204| 0.229
IDogum sonu destek biri (Yok 1) 147 2.084 .004 .071] 0.944
Gelir diizeyi (Kotii 1) 3.481 1.355 182 2.569| 0.011

[R=0.541, R?=0.293, F=5.928, p=0.000]
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5. TARTISMA

Bu calismada, kadinlarda dogum memnuniyeti ile dogum sonu depresyon

arasindaki iliski degerlendirilmis ve literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Dogum, kadin hayatin1 psikolojik, fiziksel ve sosyal anlamda etkileyen 6zel bir
deneyimdir (Jafari ve ark., 2017). Dogum memnuniyeti, dogum deneyimini
degerlendirmede Onemli bir Ol¢iittiir. Doguma iligkin memnuniyetin belirlenmesi
yenidogan ve annenin dolayisiyla da toplum sagliginin iyilik halinin belirlenmesi

acisindan son derece onemlidir (Ferrer ve ark., 2016; Citak Bilgin ve ark., 2018).

Kadinlarin  %70.3’iiniin dogum korkusu yasadigi, %10.3’liniin dogumda
oksitosin aldig1, %4’ linlin anestezi aldig1, %45.7 sinin 4-6 saat icinde dogum yaptigi,
%97.7’sinin dogum sonu donemde yaninda destek olan birinin oldugu, %94.7’sinin
bir sonraki dogum seklinin normal dogum oldugu belirlenmistir. Gebelikle birlikte
baglayan dogum korkusu hem dogum deneyiminin olumsuz olmasi hem de dogum
sonu depresyon ile iliskilidir (Bergstrom ve ark., 2013; Ucar ve Golbasi, 2015).
Bilgi¢ ve arkadaslarinin (2021) arastirma sonuglarina gére, dogum sonu dénemdeki
kadinlarin %78.2’sinin klinik derecede dogum korkusu yasadiklari, ¢ogu lohusanin
(%87.7) erken dogum sonu donemde depresyon agisindan riskli grupta olmadigi
saptanmistir. Buna karsin dogum korkusu arttikca dogum sonu depresyon gelisme
riskinde artis oldugu saptanmistir. Dogum korkusuna yapilacak planli miidahaleler
ile kadinlarin yenidogan komplikasyonlari, dogum komplikasyonlari, sezaryen
dogum tercihleri ve dogum sonu psikolojik sorunlarinin azalmasi miimkiin

olabilecegi diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, sadece uzun siiren ve yetersiz kasilmalar oldugunda
oksitosin kullanimint 6nermekte, gereksiz oksitosin kullanimindan kaginilmasini
tavsiye etmektedir (WHO, 2014). Citak Bilgin ve arkadaglarinin (2018)
calismalarinda oksitosin uygulanma orant %69.7 bulunmustur. Saccone ve
arkadaslarinin (2017), 1538 gebeyi aldigi ¢alismada kadinlarin %50.3’tine dogumda
oksitosin indiiksiyonu uygulanmistir. Uzel ve Yanikkerem (2018)’in ¢aligmasinda
oksitosin uygulanma orani %37.8 bulunmustur. Coker ve arkadaslarinin (2015)
“Keskesiz Dogum Modeli” ¢alismasina gore, dogumda anestezi kullanma

durumunun %4.1 oldugu belirlenmistir. Literatlr Tirkiye’de dogumda anestezinin
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yaygin olarak kullanilmadigini gostermektedir. Bu ¢alismanin dogumda anestezi

uygulamasi ile ilgili bulgulari literatiire benzerdir.

Kadinlarin dogum yontemine iliskin memnuniyetlerinin arastirildigi  bir
calismada katilimcilarin %59.6’sinin sonraki dogumda normal dogumu planladigi
belirlenmistir (Aktas ve Gokgoz, 2015). Bir sonraki dogumunda, normal dogum
yapmay1 diisiinenlerin oraninin bazi caligmalardan farkli oldugu saptanmistir.
Sonraki dogumunda normal dogumu diisiinenlerin oran1 Bolu’da yapilan ¢aligmada
%89.2 (Citak Bilgin ve ark., 2018), Erzurum’da yapilan ¢alismaya gore ise %96.4
bulunmustur (Karabulutlu, 2012). Aktas ve Gokgoz’iin ¢alismasina gore (2015)
katilimcilarin %89.17inin, Arak’in ¢alismasina gore (2020) ise kadinlarin %94.1’inin

normal dogumu 6nerdigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular literatiire benzerdir.

Dogum memnuniyeti, sunulan hizmeti nasil algiladig1 ya da hizmetin kadinin
istek ve beklentilerini karsilamasiyla ilgilidir ve etkilendigi pek ¢ok faktor
bulunmaktadir (Olgun, 2019). Bu ¢alismada DMO-R puan ortalamasi 23.35+4.47
oldugu ve dogum memnuniyetinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
DMO-R puan ortalamasini; Gokmen (2018) 19.37+5.90, Amanak ve ark. (2020)
30.61+0.63 bulmustur. DMO-R’nin alt boyut puan ortalamalarinin; bakim
hizmetlerinin kalitesi i¢in 10.2342.76, travayda yasanan stres i¢in 8.28+2.16, kadinin
kisisel oOzellikleri i¢cin 4.83+1.26 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari
Arastirmalarda bulunan sonuglar birbirine yakindir ve memnuniyet diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Bu calismada, EPDO’den alinan puana gére kadinlarin %10.3’Uniin depresyon
semptom siddeti tanilanmasi gereken diizeydedir. Gllnar ve arkadaslarinin (2010)
EPDO ile yaptiklari calismada, dogum sonu depresyon orani %35.4 bildirmistir.
Yildirnm ve arkadaglarinin (2011) calismasinda ise ayni olgek ile dogum sonrasi
depresyon oran1 %51.3 bulunmustur. Durukan ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda,
ayn1 olgek kullanilarak oran %15 bulunmustur. EPDO ile yapilan bir baska
arastirmada oran %30.6 bildirilmistir (Battaloglu ve ark.,, 2012). Demir ve
arkadaslar1 (2016), EPDO ile oram1 %34.8 bulmuslardir. Diger kaynaklara kiyasla

calisma bulgumuz en diisiik oran1 gostermektedir. Dogum sonu depresyon oranlari
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literatiirde farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik, 6l¢iim yapilan zaman, kisisel ve

kiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir.

EPDO’den 13 ve daha yiiksek puan alan kadinlarin, 12 ve alti puan alan
kadinlara gére DMO-R ve onun alt boyutlar1 olan “Bakim hizmetlerinin kalitesi”,
“Travayda yasanan stres” ve “Kadinin kisisel 6zellikleri” puan ortalamalar1 daha
diisik bulunmustur. Bagka bir ifadeyle dogumdan memnuniyet diizeyi azaldikga,
postpartum depresyon diizeyi artmaktadir (p<0.05). Bu ¢alismanin bulgusuna benzer
sekilde; Handelzalts ve arkadaslart (2017), olumsuz dogum deneyiminin, sonraki
doguma kars1 korku ve buna bagl olarak sezaryen dogum ile dogum yapma istegi ve
dogum sonrasi depresyonla ilgili oldugunu, dogum strecinin ilerlememesi ve acil

sezaryen durumlarinda kisisel refaha dikkat gosterilmesi gerektigini bildirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore EPDO puan
ortalamalarinin, esi ¢iftci olan, sosyal giivencesi olmayan, diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarda daha yiiksek oldugu ve eslerin meslegi (p=0.007), sosyal giivence durumu
(p=0.013) ve gelir dizeyine gore (p=0.000) farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Esi ¢aligmayan kadinlarin dogum sonu depresyon sikligi esi
calisanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla %23.5 ve %7.1). Hanenin aylik gelir diizeyi
yukseldikge dogum sonu depresyon sikligi azalmaktadir (Durukan ve ark., 2011).
Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda, demografik ozelliklere gére EPDO puan
ortalamalarinin, sadece gelir diizeyi az olanlarda daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu bildirilmistir (Ozkan ve ark., 2014). Ceber ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada da, EPDO puan ortalamalariyla yas, aile tipi,
calisma ve sosyal guvence durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi, gebeligi planl
olmayan kadinlarin, planli olan kadinlara kiyasla 5 kat, genis ailede yasayanlarin
cekirdek ailede yasayanlara kiyasla 2.87 kat fazla depresyon oranina sahip oldugu

belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular literatiire benzerdir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore
ilkdgretim mezunu olan, esi ilkogretim mezunu ve memur olan, iyi dizeyde geliri
olanlarda dogum memnuniyetinin daha yiiksek diizeyde oldugu, kadmnlarin egitim
diizeyi (p=0.029), eslerinin egitim diizeyi (p=0.006), eslerinin meslegi (p=0.003),
gelir diizeyine (p=0.024) gére gruplar aras1 DMO-R puan ortalamalar1 farklarmnin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Misir, Liibnan ve Suriye’de yapilan
¢ok merkezli bir dogum memnuniyeti arastirmasina gore, kadinlarin egitim durumu
ile dogum memnuniyeti arasinda iliski oldugu, egitim duzeyi arttikga dogum
memnuniyetinin de arttigi bulunmustur (Kabakian-Khasholian ve ark., 2017).
Norveg’te yapilan bir ¢alismaya goére, maddi anlamda zorluk yasayan kadinlarda
olumsuz dogum deneyiminin yaygin oldugu bildirilmistir (Henriksen ve ark., 2017).
Uysal (2017), gelir durumu iyi olan kadinlarin dogum memnuniyetini daha ytksek
bulunmustur. Olgun (2019), kadinlarin dogum memenuniyetinin gelir dizeyi
acisindan farklilik gostermedigini belirlenmistir. Calismalar arasindaki bu farkliligin
kiltarel ozellikler, egitim, yas gibi kisisel ©zelliklerden kaynaklandigi seklinde

yorumlanmustir.

Bu c¢alismaya alinan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dogum sonu
depresyon duzeylerinin, gebeligi planli olmayan, bir dnceki dogumunu iiniversite
hastanesinde yapmis olanlarda daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.021, p=0.000). Planli ve planli olmayan
gebeliklerde annenin depresyon riskini arastiran bir ¢aligmada, planli olmayan
gebeliklerin, gebelik ve dogum sirasinda planli gebeliklere gore 2,5 kat daha fazla
depresyon riski oldugu bildirilmistir (Faisal-Cury ve ark., 2017). Tiirkiyede yapilan
bagka bir calismada, gebeligi planli olmayan kadinlarin depresyon riski yiksek
bulunmustur (Ozkan ve ark., 2014). Ulkemizde ve yurtdisinda yiiriitiilen
calismalarda da planlanmamis gebeliklerin dogum sonu depresyon gelismesinde
onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Battaloglu ve ark., 2012; Gaillard ve
ark., 2014; Chi ve ark., 2016). Bu calismada bulunan planli olmayan gebeligi olan
kadinlarda dogum sonu depresyon oraninin yiiksek olmasi ile ilgili bulgu, literatiire

benzer bulunmustur.

Bu ¢alismada, iki dogum yapmuis olan, iKi ¢cocugu olan, gebeligi planli olan, son
dogumundan bu yana 1-3 ay gecen, dogum Oncesi egitim almis olan, bir dnceki
dogumunu devlet hastanesinde yapmis olan Kkadinlarin dogum memnuniyet
puanlarinin diger kadinlardan daha yiiksek oldugu, ancak farklarin istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Iskogya’da yapilan bir calismaya gore, ilk
gebeligini yasayan kadinlarin dogum memnuniyetinin iki ve daha fazla gebelik

yasamis kadinlara gore diisiik oldugu saptanmigtir (Hollins Martin ve Martin, 2014).
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Olgun (2019)’un calismasinda, primipar kadinlarin dogum memnuniyeti multipar
kadinlara gore diisiik bulunmustur. Uysal (2017), multipar ve primipar kadinlarin
dogum memnuniyetlerinin farkli olmadigini belirlemistir (p>0.05). Baska bir
arastirmada, dogum memnuniyet puani ile dogum , yasayan ¢ocuk ve 6li dogum
sayisi arasinda iligki bulunmamistir (Gokmen ve ark., 2018). Primipar kadinlarda,
dogum ve dogum sonu donemle ilgili bilgi/deneyim eksikligi, dogum korkusu,
sirece bagli kaygi yasamasina bagl olabilir. Bu durumun primiparlarda dogum
memnuniyetini azalttigi seklinde yorumlanabilir. GOkmen ve arkadaslarinin (2018)
dogum memnuniyet puaninin gebeligin istenme durumuna gore farkli olmadigini,
gebeligi planh olanlarin dogumdan memnuniyetinin yiiksek oldugunu saptamaistir.
Planlayarak gebe kalan kadinlarin siirece fiziksel ve zihinsel olarak hazir olmasi,
dogum siirecine aktif katilmasini, daha uyumlu olmasini ve dogumla iyi
basedebilmesini saglayabilir. Dogumuyla bas etmede basarili gebeler daha az

girisime maruz kalacagindan dogum memnuniyeti artabilir.

Olgun’a gore (2019) doguma hazirlik egitimi alma durum degiskenine gore
Ol¢ek toplami ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik belirlenmemigtir. Doguma
hazirlik egitimi almayan gebelerin egitim alan gebelere gére dogum memnuniyet
puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Gokmen, 2018). Boz ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismaya gore, dogum Oncesi egitimi alan kadinlarin
dogum siirecine bagl deneyimlerini daha olumlu algiladiklar1 saptanmistir. Yapilan
farkli calismalar, doguma hazirlik egitim alan gebelerin doguma uyumlarinin daha
iyi ve dogum algisinin daha olumlu oldugu, aldiklar1 egitimin dogum belirtilerini
tanimada ve konforlu bir dogum deneyimi yasamada etkili oldugu, gebelerin bilgi
diizeyini artirdigin1 gostermistir (Altiparmak 2016; Cosar ve Demirci 2012).
Sonuglarin farkli olmasi, egitimin kim tarafindan, nerede, ne kadar siirede, nasil ve

hangi metod/materyalle verildigi ¢calismalardan alinan iligkilendirilebilir.

Calismaya katilan kadinlarin dogumla iliskili dzelliklerine gére EPDO puan
ortalamalar1 incelendiginde; dogum korkusu olan, oksitosin uygulanan, anestezi
uygulanmayan, dogum i¢in yedi Saat ve Uzeri stre gegen, dogum sonu destek biri
olmayan, sonraki dogumda sezaryen ile dogumu tercih edecegini bildiren kadinlarin
EPDO puan ortalamalarinin diger kadmnlarin EPDO puan ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu, oksitosin uygulanma durumu (p=0.000) ve dogum sonu destek
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birinin olma durumuna gére (p=0.002) gruplar arast EPDO puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Aile igi iligkiler, es/aile
destegi ve sosyal destek dogum sonu depresyonu etkilemektedir. Aydin, Erzurum ve
Konya’da yapilan ¢alismalarda genis ailede yasama, aile iliskilerinin kétii olmasi ve
sosyal destek eksikligi dogum sonu depresyon oranini artirmakta; bebek bakimina
destegin olmasi dogum sonu depresyon oranimi azaltmaktadir. Genis aile i¢inde
geleneksel yapinin miidahaleci tavri, destege ihtiyag duyulan dogum sonrasi

donemde aile igindeki krizler bu sonucu dogurmus olabilir. (Kolukirik ve ark., 2019)

Calismaya katilan kadinlarin dogumla iliskili 6zelliklerine gére DMO-R puan
ortalamalar1 incelendiginde; dogum korkusu olmayan, oksitosin uygulanmayan,
anestezi uygulanmayan, dogum i¢in 4-6 saat arasi siire gegen, dogum sonu destek
biri olan, sonraki dogum sekli tercihi normal dogum olan kadinlarin DMO-R puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, dogum korkusu (p=0.040), oksitosin uygulanma
durumu (p=0.038), anestezi uygulanma durumu (p=0.024), dogum i¢in gegen siire
(p=0.012) ve sonraki dogum sekli tercihine gére (p=0.003) gruplar aras1 DMO-R
puan ortalamalart farklarimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Gokmen (2018), oksitosin uygulanmayanlarin dogum memnuniyet puan
ortalamalarinin diger kadinlara kiyasla ylksek oldugu belirlenmistir. Yurtdisinda
yapilan prospektif bir calismaya gore, travayda oksitosin indiiksiyonu uygulamasi ile
dogum memnuniyetinin azalmast iliskili bulunmustur (Hamm ve ark., 2019).
Uysal’in (2017) yaptig1 calismaya gore, katilimcilara oksitosin uygulanma ve
uygulanmama durumlarina gore dogum memnuniyet puanlar1 arasinda fark
bulunamamistir. Yapilan bir caligmada, anestezi ile vajinal dogum yapanlar ile
anestezi uygulanmayanlarin dogum memnuniyetleri arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (Olgun, 2019). Ozcan ve Aslan’a (2015) gore, agr1 kontroliiniin
farmakolojik yontemlerle saglandigi kadinlarin memnuniyetlerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkliligin ¢alisma yapilan bolgelerdeki farkliliktan ve

hastane politikalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Gokmen’e (2018) gore, DMOR puani ile hastaneye yatisiyla doguma kadar
gecen siire arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli olup, siire arttikca
memnuniyet puani azalmaktadir. Benzer sekilde yurtdisinda yapilan bir ¢alismaya

gore de, dogum siiresinin uzamasi, azalan dogum memnuniyetiyle iligkilendirilmistir
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(Hamm ve ark., 2019). Dogumhaneye dogum yaklastiginda kabul edilen gebeler, bu
agrili ve kaygil siirecte fiziksel olarak yakinlarindan daha az siire uzak kalacagindan,
daha az miidahaleye maruz kalacagindan ve hastanede kalis siiresi kisalacagindan
dogum memnuniyetlerinin artacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmaya gore, sonraki dogum seklinin normal dogum olmasini isteyenlerin
dogum memnuniyet puan ortalamalarinin diger kadinlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (GOkmen, 2018). Karabulutlu'nun (2012) arastirmasina gore,
katilimcilardan normal dogum yapmis olan grubun bir sonraki dogum tercihinin
%96.4 orani ile yine normal dogum oldugu belirlenmis, onceki dogum sekli ile
dogum tercihleri karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Smarandache ve arkadaslarinin (2016) Kanada’da yaptigi ¢alismaya
gore, sezaryenla dogum yapanlarin dogum memnuniyeti daha diisiik bulunmustur.
Yurtdisinda yapilan bagka ¢alismalarda da kadinlarin normal dogum deneyiminden
memnun kaldiklar1 belirlenmistir (Fleming ve ark., 2016; Mukamurigo ve ark., 2017;
Oikawa ve ark., 2014). Uysal (2017)’in dogum memnuniyeti ile ilgili ¢alismasi,
onceki-simdiki gebeligi sezeryan ile sonuglananlarin ve dogum seklinden memnun
olmadigini ifade edenlerin dogum memnuniyet 6lgeginden aldiklar1 puanin diisiik
oldugu belirlenmistir. Citak Bilgin ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 calismada,
kadinlarin bir sonraki dogum igin normal dogum yontemini daha ¢ok tercih ettikleri
ve bu tercihin normal dogumdan memnuniyetinin daha yiiksek olmas ile iliskili
olabilecegi belirlenmistir. GOkmen (2018)’nin arastirmasina goére, normal dogumu
onerenlerin dogum memnuniyet puanlarinin, normal dogumu O6nermeyenlere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arak (2020), annelerin ¢ogunlugunun dogum
seklinden memnun kaldigini ve normal dogumu c¢evresindekilere Onerecegini
bildirmistir. Kadinlarda normal dogumu Onermenin dogumdan ve uygulanan
bakimdan duyduklari memnuniyetle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Normal dogum
oranlarinin artirilmast bakimindan bu sonug¢ olduk¢a Onemlidir. Bu calismanin

bulgular literatiire benzerdir.

Kadmlarin EPDO puan ortalamalarn ile toplam DMO-R (r=-.392) ve alt
boyutlar1 olan “Travayda yasanan stres” (r=-.337), “kadinin kisisel 6zellikleri” (r=-
.393) puan ortalamalar ile arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh iligkiler,

“bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
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anlaml iliski (r=-.195) saptanmistir (p<0.01). Yapilan ¢oklu regresyon analizinde,
dogum sayis1 (p=0.013), cocuk sayis1 (p=0.014), DMO-R “Kadmmn Kkisisel
ozellikleri” (p=0.000), DMO-R “Bakim hizmetlerinin Kalitesi” (p=0.001), gelir
dizeyi (p=0.011), DMO-R “Travayda yasanan stres” (p=0.038), dogumdan sonra
gecen sire (p=0.030) degiskenlerinin dogum sonrasi depresyonun Onemli
belirleyicileri oldugu saptanmistir. Tastekne’nin calismasinda (2019), EPDO’den
aldiklar1 puan ile DMO ve alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar arasinda negatif yonde
iligkilerin oldugu (p<.001), baska bir ifadeyle kadinlarin dogum memnuniyeti
arttikca, dogum sonu depresyonun azaldig1 saptanmustir. Iwata ve arkadaslar1 (2015)
dogum memnuniyeti diisiik olan annelerin, yiksek olan annelere gore 2.07 oraninda
daha fazla depresyon belirtileri gosterdikleri saptamistir. Kadinlarin psikolojik
sagligr ile ilgili yapilan arastirmalarda, dogum memnuniyetinin de g0z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Hollins Martin ve Martin, 2014; Citak Bilgin ve ark.,
2018).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarda dogum memnuniyeti ile dogum sonu depresyon arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

-DMO-R’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 0-40 iken;
isaretlenenin 6-34 ve Ol¢ek puan ortalamasinin 23.35+4.47 oldugu belirlenmistir.
DMO-R’nin alt boyut puan ortalamalarmnin; bakim hizmetlerinin kalitesi icin
10.23£2.76, travayda yasanan stres icin 8.28+2.16, kadinin kisisel 6zellikleri i¢in
4.83%1.26 oldugu bulunmustur.

- EPDO puan ortalamasinin 6.31+4.99 oldugu belirlenmistir.

- EPDO’den 13 puan ve iizerinde alan kadmlarm oram %10.3 bulunmustur.

- EPDO’den 13 ve daha yiiksek puan alan kadinlarm, EPDO’den 12 ve daha
diisiik puan alan kadinlardan; DMO-R ve alt boyutlar1 olan “Bakim hizmetlerinin
kalitesi”, “Travayda yasanan stres” ve “Kadmin kisisel oOzellikleri” puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

- Kadmnlarm sosyo-demografik 6zelliklerine gére EPDO puan ortalamalar
incelendiginde; 19-23 yas grubunda olan, ilkdgretim mezunu olan, is¢i olan , esi
ilk6gretim mezunu olan, esi ¢ift¢i olan, ¢ekirdek ailede yasayan, sosyal giivencesi
olmayan , gelir diizeyi “ kotii” olan kadmlarin EPDO puan ortalamalarinin diger
kadimlarin EPDO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Kadinlarin eslerinin meslegi (p=0.007), sosyal giivence durumu (p=0.013) ve
gelir diizeyine gore (p=0.000) gruplar aras1 EPDO puan ortalamalar1 farklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyodemografik ozelliklere gbre ise
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

- Kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DMO-R puan ortalamalari
incelendiginde; 34 yas ve iizerinde olan, ilkogretim mezunu olan, memur olan, esi

ilkdgretim mezunu olan, esi memur olan, ¢ekirdek ailede yasayan, sosyal giivencesi

iyi
gruplardaki kadmlarin DMO-R puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, diger bir

olan, gelir duzeyi olan kadinlarin DMO-R puan ortalamalarinin, diger

ifade ile dogum memnuniyetlerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
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- Kadinlarin egitim diizeyi (p=0.029), eslerinin egitim diizeyi (p=0.006),
eslerinin meslegi (p=0.003), gelir diizeyine (p=0.024) gore gruplar aras1 DMO-R
puan ortalamalar1 farklarinin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu, diger
sosyodemografik ozelliklere gore ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

- Kadinlarin obstetrik ¢zelliklerine gore; 2 dogum yapmis olan, 2 ¢ocugu olan,
gebeligi planli olmayan, son dogumundan bu yana 4-6 ay gecen, dogum oOncesi
egitim almis olan, bir 6nceki dogumunu iiniversite hastanesinde yapmis olan

kadinlarin EPDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Kadinlarin  gebeliginin planlanma durumu (p=0.021) ve bir Onceki
dogumunun nerede olduguna gére (p=0.000) gruplar arast EPDO puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger obstetrik Ozelliklere gore ise

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

- Kadinlarin obstetrik ¢zelliklerine gore; 2 dogum yapmis olan, 2 ¢ocugu olan,
gebeligi planli olan, son dogumundan bu yana 1-3 ay gegen, dogum Oncesi egitim
almus olan, bir énceki dogumunu devlet hastanesinde yapmus olan kadimlarmn DMO-R
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak farklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

- Kadinlarin dogumla iligkili 0zelliklerine gore; dogum korkusu olan, oksitosin
uygulanan, anestezi uygulanmayan, dogum ig¢in 7 saat ve lizeri siire gecen, dogum
sonu destek biri olmayan, sonraki dogum sekli tercihi sezaryen ile dogum olan

kadinlarin EPDO puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Kadinlarin oksitosin uygulanma durumu (p=0.000) ve dogum sonu destek
birinin olma durumuna gore (p=0.002) gruplar arast EPDO puan ortalamalari
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger dogumla iliskili 6zelliklere gore

ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

- Calismaya katilan kadinlarin dogumla iliskili ozelliklerine gore; dogum
korkusu olmayan, oksitosin uygulanmayan, anestezi uygulanmayan, dogum i¢in 4-6
saat arasi siire gecen, dogum sonu destek biri olan, sonraki dogum sekli tercihi
normal dogum olan kadmlarin DMO-R puan ortalamalarinin diger kadinlarin DMO-

R puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu bulunmustur.
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- Kadinlarin dogum korkusu (p=0.040), oksitosin uygulanma durumu
(p=0.038), anestezi uygulanma durumu (p=0.024), dogum i¢in gegen siire (p=0.012)
ve sonraki dogum sekli tercihine gore (p=0.003) gruplar arast DMO-R puan
ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger dogumla iligkili
ozelliklere gore ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

- Kadmlarin EPDO puan ortalamalan ile toplam DMO-R (r=-.392) ve alt
boyutlar1 olan “Travayda yasanan stres” (r=-.337), “kadinin kisisel 6zellikleri” (r=-
.393) puan ortalamalari ile arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iligkiler,
“bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu arasinda negatif yonde diisiikk diizeyde
anlaml iliski (r=-.195) saptanmistir (p<<0.01).

- Coklu regresyon katsayilarinin analizine iligkin t testi sonuglar
incelendiginde ise dogum sayis1 (p=0.013), ¢ocuk sayis1 (p=0.014), DMO-R Kadinin
kisisel 6zellikleri (p=0.000), DMO-R Bakim hizmetlerinin kalitesi (p=0.001), gelir
dizeyi (p=0.011), DMO-R Travayda yasanan stres (p=0.038), dogumdan sonra
gecen sure (p=0.030) degiskenlerinin dogum sonrast depresyon iizerinde onemli
belirleyiciler oldugu, diger degiskenlerin onemli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).

6.2. Oneriler
Bu calismada bulunan sonuglar dogrultusunda;

- Normal dogumunda iletisimin olumlu ve devamli olmasi, gebenin dogumu
olumlu algilamasina aym zamanda duydugu memnuniyetin artmasina neden
olacaktir.

- Saglik profesyonellerinin dogumda kadinlarin ihtiyacina yonelik destekleyici
bakim vermesi, psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarini gozlemleyip gidermesi
onemlidir.

- Dogum eylemi boyunca rutin uygulamalardan ve gereksiz mudahalelerden
uzaklasarak, surece kanita dayali uygulamalar esliginde yaklasim saglanmali ve
gebenin karar alma surecine aktif katilimi tesvik edilmelidir.

- Diisiik dogum memnuniyetine ve dogum sonrasi depresyona neden olan

faktorler arastirilarak 1yilestirilmeli, gerekli hizmet i¢i egitim programlar
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dizenlenmeli, hastane prosediirleri ve saglik politikalar1 giincel bilimsel veriler
15181nda giincellenmelidir.
- Mevcut calismanin farkli 6rneklem gruplartyla daha kapsamli sekilde

yapilmasi ve sonuglarin saglik profesyonelleriyle paylagilmasi onerilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGi FORMU
Saym Katilimcs, Form No: .......
Bu caligmada “Kadinlarda Dogum Memnuniyeti ile Dogum Sonu Depresyon
Arasindaki iliski’nin incelenmesi amaglanmistir. Soru formu ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasi
15 dakikanizi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri
nedeniyle oldukca Onemlidir. Caligma bulgular1 bilimsel amag¢ disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Nuran Nur TURKELI
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
1- Ka¢ yasindasimz? ..........
2- Egitim durumunuz:
1.ilkokul  2.Ortadgretim  3.Lise 4. Universite ve Uzeri
3- Mesleginiz?
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Isci 5. Diger
4- Esinizin egitim durumu:
1. lkdgretim 2. Ortadgretim 3. Lise 4. Universite ve tizeri
5- Esinizin meslegi
1.Memur  2.Isveren 3. Serbestmeslek 4.Is¢ci  5.Ciftci 6. Diger
6- Aile tipiniz:
1. Cekirdek aile 2. Genis aile
7- Sosyal glvence durumunuz:
1.Var  2.Yok
8- Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
l.lyi  2.Orta  3.Kétii
9- Ka¢ dogum yaptimz? ..........
10- Ka¢ yasayan cocugunuz var? ..........
11- Son gebeliginiz planlanms bir gebelik miydi?
1.Evet 2. Hayir
12- Son dogumunuzdan bu yana ne kadar zaman gecti? ..........
13- Gebeliginiz siiresince dogum oncesi egitim aldimz nm?
1.Evet 2. Hayir
14- Bir 6nceki dogumunuzu nerede yaptimz?
1.Ev 2. Universite hastanesi 3. Devlet hastanesi 4. Diger
15- Doguma gelmeden énce dogum korkunuz var miydi?
1. Evet 2. Hayrr
16- Dogum agrilarim baslatmak ya da artirmak i¢in (suni sanci) oksitosin indiiksiyonu
yapildi m1?
1.Evet 2. Hayir
17- Dogumda agriy1 azaltmak icin anestezi uygulandi mi?
1. Belden asagisi igin anestezi uygulandi
2. Genel anestezi uyguland:
3. Anestezi uygulanmadi
18- Sancilarla hastaneye yatisinizdan dogum yapmaniza kadar gecen siire ka¢ saattir?
19. Dogum sonu donemde destek olan biri var m?
1.Evet 2. Hayir
20. Bir sonraki dogum sekli tercihiniz nedir?
1.Normal dogum 2. Sezaryen ile dogum
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Ek 2. Dogum Memnuniyeti Olcegi

DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI REVIZE FORMU (DMO-R)

Yonerge: Asagida dogum memnuniyetiniz hakkinda ifadeler yer almaktadir.
“Dogum deneyiminizde yasadiklarimizi diisiinerek”, her bir ifade icin “tamamen
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”, ’kesinlikle katilmiyorum”
seklinde bes segenekten birini isaretleyiniz. Liitfen her ifade i¢in sadece bir kutucugu
isaretleyiniz. Tiim maddeleri cevaplayiniz.

1 | Tamamen sorunsuz |y oginjike Kesinlikle
ve saglikli normal Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

Ce . Katiliyorum Katilmiyorum
bir dogum siireci o] O @)

) 0]
yagadim.

2 | Dogum sancilarimin | o iy Kesinlikle
asir1 derecede uzun Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

e Katiliyorum Katilmiyorum
stirdigiinii O O 0]

e 0] )
diisiindiim.

3 | Dogumhane
personeli dogum
stirecimi nasil Kesinlikle Kesinlikle

. N Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
gecirmek istedigimle | Katiliyorum Katilmiyorum
Sy @] 0] @)
ilgili karar O O
vermemde beni
cesaretlendirdi.

4 | Dogum sancilarim Kesinlikle |, K Katil Kesinlikle
ve dogum sirasinda Katiliyorum atiliyorum ararsizim atilmiyorum Katilmiyorum
cok kaygilandim. 0 0 0 O 0

5 | Dogum sancilarim
ve dogum sirasinda
dogumha.ln'e - Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
personelinin beni Katiliyorum o 0 0 Katilmiyorum
cok iyi @] @]
destekledigini
hissettim.

6 | Dogum sancilarim
sirasinda dogumhane | Kesinlikle Katihvorum | Kararsizim | Katilmi m Kesinlikle
personeli benimle Katiliyorum yoru 3 yoru Katilmiyorum

I O 0] @)
cok iyi iletisim 0] 0]
kurdu.

7| Dogum yapmanin | o il Kesinlikle
stresli ve zor bir Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

. 9 Katiltyorum Katilmiyorum
deneyim oldugunu o] O 0]

0] 0
anladim.

8 | Dogum sirasinda - -

kontrolum Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle

e . Katiliyorum Katilmiyorum
kaybettigimi o o] O @) 0
hissettim.

9 | Dogum sar}cﬂarlm Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
strasinda hig Katiliyorum Katilmiyorum

) . O 0] @)
endiselenmedim. 0] 0]

10 Dogﬁmha}ne_temiz Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle

ve hijyenikti. Katiliyorum 4 Y Katilmiyorum
o 0] 0] @) 0
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Ek 3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Yénerge: EDSDO dogum sonrasi dénemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme 6lgegidir. Dogum sonras: donemdeki
kadinlara uygulanir. Toplam 10 soru igermekte ve depresyonu 6lgmektedir. Liitfen, yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
[JArtik pek o kadar degil
UArtik kesinlikle o kadar degil
LArtik hig degil
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[Her zaman oldugu kadar
[CHer zamankinden biraz daha az
UHer zamankinden kesinlikle daha az
[’Hemen hemen hi¢
3) Birseyler kétii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[IEvet, cogu zaman
LEvet, bazen
[ICok stk degil
[Hayur, hi¢ bir zaman
4) Nedensiz yere kendimi sikintii ya da endiseli hissediyorum.
[Hayur, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
OEvet, bazen
[Evet, ¢cogu zaman
5) fyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[Evet, cogu zaman
LEvet, bazen
[Hayur, ¢ok sik degil
[Hayur, hi¢ bir zaman
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
[/Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢itkamiyorum
[Hay1r, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[JEvet, cogu zaman
UEvet, bazen
[ICok stk degil
[Hayur, hi¢ bir zaman
8) Kendimi tzlintllu ya da ¢okkn hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman
[Evet, oldukea sik
[ICok stk degil
[MHayir, hi¢ bir zaman
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
[JEvet, cogu zaman
[JEvet, oldukga stk
[Cok seyrek
[Hayir, asla
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
[IBazen
[’Hemen hemen hic
UAsla
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Ek 4. Dogum Memnuniyeti Olcegi Kullanim izni

18.02.2020 Zimbra

Zimbra nurannurakcara@odu.edu.tr

Fwd: DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI REVIZE FORMU

Kimden : 6znur 6zdemir <oznurr.ozdemir@gmail.com> 12 Oca 2020 Paz 15:52
Konu : Fwd: DOGUM MEMNUNIYET OLGEG REVIZE FORMU 72 ek
Kime : Nuran Nur Akcara <nurannurakcara@odu.edu.tr>

Sayin Nuran Nur AKCARA , gecerlik ve glivenirlik calismasini
yaptigimiz Dogum Memnuniyet Olgedi Revize Formunu yapacadiniz
galismada kullanmanizdan memnuniyet duyanim.

Ekte olcek ile ilgili gerekli dokiimanlan génderiyorum. lyi
calismalar dilerim.

bir sorun ya da sorunuz olursa telefon ile de
ulasabilirsiniz

Olgegin kongre sunumunun kaynak gosterimini de ayvrica
gondermek istedim,

Gokmen O, Erbil N, Demirbag BC. Dogum Memnunivet
Olgegini Revize Formunun Tirk Toplumuna Uvarlanmasi
Sozel Bildiri, 1. Uluslar arasi I1. Ulusal Kadin Saghig
Hemgirelizi Kongresi, 23-24 Mart 2018, Marriott Otel, $isli,
Istanbul, Turkey

posta.odu.edu.trhiprintmessage Pid=C.-467 &tz=Africa/Nairobi
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Ek 5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Kullanim izni

18.02.2020 Zimbira

Zimbra nurannurakcara@odu.edu.tr

Re: Olgek kullanim izni

Kimden : Nur Engindeniz <nengindeniz@hotmail.com> 12 Oca 2020 Paz 13:52
Konu : Re: Olgek kullanim izni
Kime : Nuran Nur AKCARA <nurannurakcara@odu.edu.tr>

Merhaba,

Ol¢egi kullanmanizda sakinca yoktur.

Ne yazikki c¢alisma elektronik ortamda yok.
Kolayliklar dilerim

Saygilarimla

Dr. Nur Engindeniz

iPhone’umdan génderildi

Nuran Nur AKCARA <nurannurakcara@odu.edu.tr> sunlari yazdi (11 Oca 2020
15:44):

> Sayin

> Dr. Nur ENGINDENIZ hocam

> Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans Ogrencisiyim. Gecerlilik wve giivenirlik ¢alismasini yapmis
oldugunuz “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi”ni, hocam Prof. Dr.
Niiliifer ERBIL ile yapmayi planladigimiz tez ¢alismasinda izniniz olursa
kullanmak istiyoruz. Olceginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde ozgiin
formunu ve ydnergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?

> Ilginiz ic¢in simdiden tesekkiir ederim.

> Saygilarimla.

Kimden : Nuran Nur AKCARA <nurannurakcara@odu.edu.tr> 11 Oca 2020 Cmt 15:44
Konu : Olgek kullamim izni
Kime : nengindeniz@hotmail.com

Sayin

Dr. Nur ENGINDENIZ hocam

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans Ogrencisiyim. Gecerlilik ve gilivenirlik calismasini yapmis
oldugunuz “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi”ni, hocam Prof. Dr.
Niiliifer ERBIL ile yapmayi planladigimiz tez c¢alismasinda izniniz olursa
kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde ozgin
formunu ve yénergesini e-posta ile gdnderebilir misiniz?

flginiz ic¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla..

posta.odu.edu trh/printmessage 7id=C 466&tz=Africa/Mairobi 1"
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Ek 6. Kurum izni

T.C.
ORDU VALILIGI
il Saghk Midiirligii

Say1 : 35766460-799
Konu : Arastirma {zni (Nuran Nur
TURKELD

DAGITIM YERLERINE

ilgi : Ordu Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiimiin
19/03/2020 tarth ve 36910495-663.08-E.00000482488 sayih yazisi.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Prof.Dr.Niiliifer ERBIL damsmanhginda; 18540200010 nolu &@rencisi Nuran Nur
TURKELi'nin "Kadinlarda Dogum Memnuniveti ile Dogum Sonu Depresvon Arasmndaki
Higki” konulu calismalarimin saghk tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiritiilmesi,
kigisel veri ve ozel hayatin korunmasina dzen gisterilmesi, vapilacak ¢aligma sonucunun
Midirligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra
calismaya baslanmasi sartivla uygun gérillmiis olup, alinan komisyon karan adi gegene teslim
edilmek iizere yazimiz ekinde gonderilmigtir. Yapilacak ¢alismaya gerekli destegin verilerek
kolayhik saglanmasi hususunda;

Geregini arz/rica ederim.

e-imzahidir.
Dr. Mustafa KASAPOGLU
il Saghk Miidiirii

Ek g
1-Komisyon Karan (1 Sayfa)
2- Is Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagitim:

Ordu Universitesi Rektérliigii

(Saghk Bilimleri Enstitiist Midiirliigii)

Ordu Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Bucak Mab Ibni Sina Cd.No: 1§ 52200 ORDU Saghk Madriiga Personel Hizmetler e _
Baskanlig Egitim Hizmetleri Birimi Bilgl ictn: Seyran KESER
Telefon: Faks No: 0452 225 20 56 TIBBI SEKRETER

e-Posta: sevean okten{asaglik.gov.tr Internet Adresi: ondusm saglik.gov tr Telefon No: (0 452) 666 25 01
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Ek 7. Etik Kurul izni

O Unverssten - O Camverstens
T R E——

i ORDU m 37
IJ i 91120260800 200005 11398
Q ORDY R
T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Savisi Toplant: Saati Karar Savisi |

09.07.2020 | 14 15.00 148 |

Ordu  Universitesi  Klinik  Arastrmalar  Etik  Kurulu, “Klinik  Arasirmalar  ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kurullanmin Standart Calisma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyannca Etik Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanh@inda toplanarak
asagdaki kararlan almgtir.

KARAR NO: 2020/ 148

Sorumlu yiiriitiicii Prof. Dr. Niiliifer ERBIL in, KAEK 137 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Kadmlarda Dogunm Memnuniyveti ile Dogum Sonu Depresyon
Arasindaki  fliski” bashkh arastrmasium  etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan
yapilabilirlifine ve konunun ilgili 6gretim iiyesine teblifine toplantiva katilanlann oy birligi
ile karar verildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ali YILMAZ
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskan V.

Evrakin elektronik imzali surctine https.Ve-helge.odu edutr/ adresinden atbhTfae2-5T97-4a45-9d1 T-d60ba3603¢61 kodu ibe erisebiliriniz.
Bu belge 3070 sayili elektronik mmeza kanuna gore givenh elektromk mea ile imzalanmistr.
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Katildiginiz bu c¢alisma, “Kadinlarda Dogum Memnuniyeti ile Dogum Sonu
Depresyon Arasindaki iligki” inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu ¢alisma, Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
damigmanhiginda, Ordu Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Nuran Nur TURKELI
tarafindan yiiriitilmektedir.

Aragtirma igin Ordu Il Saghk Miidiirliigi’nden gerekli izinler almmigtir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir, katilmaniz igin higbir zorunluluk yoktur.

Aragtirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 15 dakikanizi alacaktir. Soru formlarina
isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz c¢alismaya katilmay1 kabul
ettiginizi goOstermektedir. Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve c¢ekilmeniz
halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlariz gizli tutulacak ve
kimseyle paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tlirlii soruyu istediginiz zaman
asagida bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazilt ve s6zIU olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin aragtirmada kullanilmasi konusunda aragtirma yiirliticisiine yetki veriyor ve
arasgtirmaya hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyada:
Tarih ve imzasi:

Arastirmacinin Adi Soyada:
Is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzasi:
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi :  Nuran Nur TURKELI
Dogum Yeri > Ordu

Dogum Tarihi : 05.04.1996

Yabanal Dili . Ingilizce

E-posta nnurturkeli@icloud.com

Ogrenim Durumu :
Derece Boélum/ Program Universite Yil
Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemgirelik | Ordu Universitesi | 2014-2018
Yiksek Lisans | Hemsirelik Ordu Universitesi | 2019-2022
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire | Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi | 2020 -
Cahismalar:

1. Erbil N, Nefes HN, Varlik N, Tirkeli NN. Investigation of the relationship

between premenstrual syndrome and type D personality among university students.

The Third International Clinical Nursing Research Congress, Istanbul, Turkey,

Abstract Book, 2020.
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