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Bashik: Annelerde Dogum Hafizasimin Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi
Kastamonu ili Ornegi

Ogrencinin Adi: Himeyra CAKMAK
Damisman: Dog. Dr. Selma SEN
Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

1.0ZET

Amac¢: Bu aragtirma 0-12 ay arasi bebegi olan annelerin dogum hafizasinin

postpartum depresyon iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 6rneklemini Kastamonu ilinde, 0-12 aylik bebegi olan
annelerden arastirma kriterlerine uyan 307 anne olusturmustur. Arastirma verileri ;
Birey Tamitim Formu, Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO), Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) formlari kullanilarak toplanmstir.

Bulgular: Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam puan
ortalamasmin 82,73+20,00, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcek toplam puan
ortalamasimin 7,44+£542 ve %16,0’sinda postpartum depresyon riskinin oldugu
saptanmistir.

Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam puan ortalamalari ile
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi risk durumlari arasinda anlamli fark oldugu
depresyon riski olan annelerin hafiza puanlariin yiiksek ve olumsuz hafizaya sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Sonu¢:  Annelerin  %16,0’sinin  postpartum depresyon yasadigi, postpartum
depresyon riski olan annelerin Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi puanlarinin daha

yuksek oldugu ve bu durumun zayif da olsa depresyonu etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: dogum hafizasi, dogum anilar1, hatirlama, dogum sonu

depresyon



Title: The Effect of Birth Memory on Postpartum Depression in Mothers,
Sample of Kastamonu

Student Name: Hiimeyra CAKMAK
Advisor: Assoc. Dr. Selma SEN
Department: Midwifery Department
1. ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of birth memory of mothers

with babies between 0-12 months on postpartum depression.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 307 mothers who met
the research criteria among mothers with 0-12 months old babies in Kastamonu.
Research datas were collected using Individual Description Form, Birth Memory and
Recall Scale (DHSS), Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS).

Findings: It was determined that the mother's Birth Memory and Recall Scale total
score average was 82.73+20.00, the Edinburgh Postpartum Depression Scale total

score average was 7.44+5.42 and 16.0% had postpartum depression risk.

It was determined that there was a significant difference between the total mean
scores of the Mothers' Birth Memory and Recall Scale and the risk status of the
Edinburgh Postpartum Depression Scale and also mothers with depression risk had

high memory scores and negative memory.

Results: It was determined that 16.0% of the mothers experienced postpartum
depression, mothers with postpartum depression risk had higher Birth Memory and
Recall Scale scores, and this situation had a weak effect on depression.

Keywords: birth memory, birth memories, recall, postpartum depression



3. GIRIS VE AMAC

Hafiza; bilgi, beceri, deneyim ve aligkanliklarin farkli sekillerde edinilmesini,
korunmasini, kullanilmasini kapsayan ve birbirini takip eden siireglerden olusan
biligsel bir yapidir (Tulving ve Szpunar, 2009). Bireye ge¢mis yasantilar, bugiin ve
gelecek yasantilar arasinda baglanti kurma imkani tanimaktadir (Ozyiirek, 2009).

Hafiza; yeni bilgilerin hafizaya alinmasimi ifade eden kodlama, kodlanan
bilgilerin hafizada saklanmasi olan depolama ve hafizadaki bilgilerin geri alinmasi
yani hatirlama asamalarindan olusmaktadir. Bu asamalardan herhangi birinde bir
aksaklik meydana gelmesi durumunda unutma gerceklesmektedir (Atkinson,

Atkinson, Smith, Bem ve NolenHoeksema, 2006).

Bireyin deneyimleri aracilifiyla cevresiyle iletisim kurabilmesi, karsilasilan
bilgilerin kodlanmas1 ve saklanmasi1 gibi biligsel siireglerin yeterliligi sonucunda
saglanmaktadir (Sarag, 2017). Kisisel anilarin olusmasi, hafizanin islevini yerine

getirmesiyle miimkiindiir (Ciiceloglu, 2017).

Hafiza; duyusal hafiza, kisa siireli hatiza ve uzun siireli hafiza olmak iizere 3 ana

baslik altinda incelenebilir.

Duyusal hafizada, birey duyu reseptorleri aracilifiyla kendine gelen uyaranlari
algilamaktadir. Her bir duyu i¢in ayr1 kodlama tiirleri bulunmakta ve duyusal
hafizaya gelen bilgiler ¢cok kisa bir siire sonra buradan silinmektedir. Ancak yeterli
dikkat ve ¢aba ile duyusal hafizada yer alan bilgilerin kisa siireli hafizaya aktarilmasi

miimkiin olmaktadir (Dharani, 2015, s.57).

Kisa siireli hafiza, duyusal hafizadan aktarilan bilginin kisa siireligine muhafaza
edildigi depolama sistemidir (Atkinson vd., 2006). Kodlama yoluyla elde edilen ve
kisa siireli hafizada bulunan bilgiler tekrar edilmedikleri takdirde bir dakika

icerisinde silinmektedir. Diger bir ifadeyle, kisa siireli hafiza bilgilerin uzun siireli



hafizaya aktarilmasini saglayan bir ara¢ iken uzun siireli hafiza, eski bilgilerle yeni
Ogrenilen bilgiler arasinda baglantilar kurarak onlarin saklanmasini saglayan hafiza
tiirtidiir. Kisa stireli hafiza kapasitesini asan bilgiler uzun siireli hafizada yer almakta
ve ister 5 dakika isterse Omiir boyu burada muhafaza edilmektedir (Brunning,

Schraw ve Norby, 2014).

Bu bilgiler 1s18inda, dogum aninda yasananlarin kadin hayatinda uzun siireli
hafizaya aktarilacak olgiide 6nemli bir yer kapladigin1 sdylemek miimkiindiir. Her
dogumun kadina kattigi deneyim farklidir ve kadinin yasamini bastan sona
degistirme potansiyeline sahiptir. Bireysel farkliliklar, dogum algisi, postpartum
donemdeki ruh hali ve iyilik durumu kadinlarin doguma dair anilarinda farkliliklar
goriilmesine yol agmaktadir (Ayers, 2007). Dolayisiyla, kadinin hafizasinda saklanan
ve gerektiginde kullanilan dogum deneyimine iliskin bilgileri dogum hafizas1 olarak

adlandirmak mimkindir.

Bu arastirma annelerde dogum hafizasinin postpartum depresyon iizerine olan

etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hafiza

Hafiza; bilgi, beceri, aliskanlik ve tecriibelerden 6grenilenleri eksiksiz ve dogru
olarak zihinde tutma becerisidir (Ozyiirek, 2009). Kiside gecmis, bugiin ve gelecek
arasmda bag kurma olanagi tanimaktadir (Ozyiirek, 2009). Siireg igerisinde gecmis
deneyimlerle baglanti kuruldugundan bir eylemi her seferinde yeniden &grenme
mecburiyetinde kalmamaktadir (Ciiceloglu, 2017; Ozyiirek, 2009). Hafizanin da
icinde bulundugu bilissel yapida; soyutlama, hafiza, dil, akil yiiriitme, dikkat, algi
okuma ve yazma gibi birbiriyle etkilesim icerisinde olan ¢ok sayida fonksiyon

bulunmaktadir (Topkara ve Cagan, 2019).

4.2. Hafizanin Biyolojik Temeli

Hafiza biyolojik olarak; beynin korteks, amigdala ve hipokampiis yapilarindan
olugmaktadir. Beynimizdeki korteks boliimii alinan verileri uzun ve kisa siireli
hafizaya aktarmaktayken; amigdala duygusal hafiza, hipokampiis ise hafizanin

aktarilmasiyla iligkilendirilmektedir (Topkara ve Cagan, 2019).



kisimlar

Resim 1. Hafizanin biyolojik temeli (Plotnik, 2009).

4.2.1 . Korteks ve Kisa Siireli Hafiza

Kelimeleri, 6grenilen bilgileri ve yasanilan hadiseleri kisa siireli olarak hafizada
saklayan bir bellek tiiriidiir. Kisa siireli bellege gelen bilgiler aninda anlamlandirilip
yanit verilir. Bu hafiza tiirtindeki bilgiler ancak tekrarlanmak kosuluyla bir siire kisa
stireli hafiza merkezinde kalabilmektedir. Tekrar edilmeyen bilgi uzun siireli bellege
aktarilmadan kaybolur yani kisa siireli bellekteyken silinen bilgiler sonrasinda
hatirlanamamaktadir. Ornegin; bir telefon numarasina baktigimizda, numarayi
tuslayacak kadar siireyle kisa siireli hafizada tutabilmemizi saglar (Topkara ve
Cagan, 2019).



4.2.2. Korteks ve Uzun Siireli Hafiza

Yeni Ogrenilenlerle, hafizada bulunanlar arasinda baglanti kurulmasi saglanarak
bilgilerin veya olaylarin haftalar, aylar hatta yillar boyunca hatirlanmasi korteks

tizerinde bulunan alanlar araciligiyla ger¢eklesmektedir (Topkara ve Cagan, 2019).

Bahsedilen bellekteki bilgilerin animsanmasi, bilginin depolanma sekline gore
degiskenlik gostermektedir. Iyi orgiitlenmis, elverisli sekilde kodlanmasi yapilmis ve

en uygun olan yere yerlestirilmis bilgi daha hizli hatirlanir (Slavin, 1988).

Beyin hasar gorse dahi korteks calisir durumdaysa hasardan 6nce 6grenilmis bilgiler
hatirlanmaktadir.
Ezberlenen bir ninninin s6zleri uzun stireli hafizada saklanmasi uzun siireli hafizaya

ornek olabilmektedir (Topkara ve Cagan, 2019).

4.2.3.Amigdala ve Duygusal Hafiza

Amigdala temporal lobun u¢ kisminda yer alan ve tiim duyulardan gelen
uyarilar1 alan kisimdir. Duyusal tepkilerden sorumlu kisim olarak da bilinmektedir
Amigdala, duygusal olaylarla ilgili hafiza olusumunda, koku hafizasinin
olusmasinda ve depolanmasinda 6nemli rol oynar. Amigdala kisminda hasar olan
kisilerin hatiralar1  silinmemektedir yalniz hatiralar duygusal etkililiklerini

kaybetmektedir (Topkara ve Cagan, 2019).



4.2.4. Hipokampiis ve Hafizanin Aktarilmasi

Hipokampiis; temporal lobun medial kisminda yer alan gri renkte parmak
biiyiikliigiinde, kivrimli limbik sisteme ait bir yapidir. Kelimelerin, bilgilerin ve
yasanilan olaylar1 kisa siireli hafizadan uzun siireli hafizaya aktarilmasini saglar
(konsolide). Aktarilan bu bilgiler daha sonra beyinin baska bir bodlgesinde
saklanmaktadir (Plotnik, 2009).

4.3. Hafiza Asamalari

Hafiza; kodlama, depolama (saklama, kaydetme) ve geri ¢agirma (hatirlama)

asamalarini igceren boliimlerden olugmaktadir (Atkinson vd., 2006).

4.3.1.Kodlama

Kazanilan bilgilerin anlamli hale getirilmesi, hafizaya yerlestirilmesi, hafizaya
kaydedilebilecek bicime donlismesidir. Kodlama asamasinda fiziksel girdilerin
(gorlintli, ses gibi) hafizanin onay verdigi sekilde bir koda veya sembole
dontistiiriilmekte ve bu sembol hafizaya kazinmaktadir. Kodlama, bilginin insan
hafizasina kaydedilmesinin temelidir. Otomatik ya da ugras gostererek olmak
tizere iki sekilde gerceklesir. Otomatik kodlamada bilgi istem dis1 olarak
kodlanirken, ugras gostererek yaptigimiz kodlamada bilgi 6zel bir ¢abayla
tekrarlanir veya eski bilgi ve yeni bilgi arasinda ¢agrisimlar yapilarak hafizada
tutulur. Yeni bilgiler, kavramlar veya formiil 6grenmek ugras gostererek yaptigimiz

kodlamaya 6rnek gosterilebilir (Plotnik, 2009; Terry ve Cangoz, 2012).



4.3.2. Depolama

Hafizaya kaydedilmis bilgilerin gerektigi anda kullanilabilmesi i¢in uzun
siireli hafizaya kodlanmasidir. Depolanmis bilgiler igerigine gore farkli hafiza

tiirleri bulunmaktadir (Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson ve Loftu, 2017 ).

4.3.3. Geri Cagirma (Hatirlama)

Hatirlama; hafizada kodlanmis bilgilerin uzun siireli bellekten yeniden biling

diizeyine (kisa siireli hafizaya) ¢ikarilmasidir (Smith ve ark., 2017).

Kodlanmis bilgilerin diizenlenmesi ne kadar iyi olursa, hatirlamasi o kadar kolay
olmaktadir (Atkinson ve ark, 2006). Hatirlama olmasi i¢in bilgi hafizada saklanmali
ve bu saklanan bilgilere erismemizi saglayacak yeterli ipucu olmalidir. Ipuglarmin
giiclii veya zayif olmasi hatirlamay1 etkilemektedir. Unutma ise hatirlamadan farkl
olarak hafiza asamalarindan birinde sorun oldugunda gerceklesir (Atkinson vd.,
2006).

4.4, Hafiza Tiirleri

4.4.1. Duyusal Hafiza

Cevre ile etkilesim halinde olan gelen uyarilar1 duyu organlarindaki reseptorler
vasitastyla algilar ve anlamlandirmak i¢in merkezi sinir sistemine iletir. Merkezi sinir
sistemine reseptorler aracigiyla gelen girdilerin yorumlanmasi i¢in ilk basta kisa
stireli hafizaya aktarilmas1 gerekmektedir. Duyusal hafizada bilgilerin, kisa siireli
hafizaya aktarilan uyarilarin yorumlanmasina kadar gegen siirede saklandigi yerdir
(Yorbik, 2006). Hafizaya gelen sayisiz sayida uyaridan, sadece dikkat ve segici algi
filtrelerinden gegebilen bilgiler kisa siireli hafizaya aktarilir. Dikkat ve secici algi
disinda kalan uyarilar duyusal hafizadan silinir. Sadece dikkat edilen sinirli sayidaki
bilgi kisa siireli hafizaya aktarilmaktadir (Brunning vd., 2014). Gorsel uyaranlara
yonelik bellek simgesel (ikonik)bellek olarak, isitsel uyaranlara ait duyusal
bellek ekoik bellek (ekoik) olarak ve dokunma duyusu i¢in haptik bellek terimi

kullanilmaktadir. Duyusal hafizada uyarinin tutulma siiresi tam olarak bilinmese de



gorsel bilginin bir saniyeden az, dokunma ile ilgili bir bilginin 2-3 saniye, isitsel

bilginin 4 saniye sonra kayboldugu 6ne siiriilmektedir (Dharani K, 2014).

4.4.2. Kisa Siireli Hafiza

Duyusal hafizadan alinan girdinin tekrarlanmadigi taktirde yaklasik bir 30 saniye
icinde kayboldugu beynin prefontal kisminda bulunan kisa siireli depolama
sistemidir (Atkinson vd., 2006). Kisa siireli bellek, anilarin ve duyusal bilgilerin
gecici olarak bellekte depolandigi yerdir. Kisa siireli hafizaya gelen bilgi hemen
anlamlandirilip tepki ireticilere 1iletildigi gibi kodlanip uzun siireli bellege
aktarilabilir. Kisa siireli bellegin bilgi depolama kapasitesi sinirli oldugundan,
tekrarlanan bilgiler korunmakta, tekrar edilmeyen bilgiler 15-30 dakika saklanmakta
ve daha sonra unutulmaktadir. Bu yonii ile kisa siireli hafiza yoluyla elde edilen

bilgiler uzun siireli hafizaya doniistiiriilmesinde bir adim olusturmaktadir (Bruning

vd., 2014).

4.4.3. Uzun Siireli Hafiza

Bellekte var olan bilgiler ile yeni Ogrenilmis bilgilerin iliski kurularak
depolandig1 kalici hafizadir. (Bruning vd., 2014). Uzun siireli bellekte, bilgiler
gerektigi durumlarda kullanilmak iizere hazir durumda bulunmaktadir. Iyi 6grenilmis
ve kisa siireli bellekte depolanamayan her bilgi uzun siireli hafizada saklanmaktadir.
Yillar once oOgrenilen uzun zamandir uygulamadigimiz halde unutmadigimiz
becerilerimiz (at binmek, panten kaymak vb.) (Selguk, 2004). Uzun siireli hafiza; iki
asamadan olusmaktadir.

Sekonder (Intermediate) Hafiza: Bu hafizada bilgiler uzun yillar korunur ve
bilgilerin animsanmas1 zordur. Mevcut bilgi sekonder hafizaya iletilmeden Once
kodlanmakta ve sekonder hafizaya aktarilmasi i¢in 30 dakika ile 3 saat arasinda bir
siire gerekmektedir.

Uzun siireli hafizada ayrintilar geri planda tutulurken genellemeler 6n planda yer
almakta ve bilgilerin siniflandirilmas1 zithk ya da benzerlik durumuna gore

olmaktadir (Keles ve Cepni, 2006; Korkmaz ve Mahiroglu, 2007)
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Tersiyer Hafiza: Bilginin hem gorsel hem de isitsel olarak depolanabildigi
bellektir. En belirgin 0zellikleri saklanan bilgiler arasinda kuvvetli baglantinin
olmasi, kapasitesinin sinirsiz olmasi ve siireklilige sahip olmasidir. Bilgilerin tersiyer
bellege aktarilmasi zor olmakta fakat bu bellekte depolanan bilgiler yasam boyu
saklanabilmektedir (Korkmaz O, Mahiroglu A. 2007 ; Banikowski AK, Mehring TA
1999).

Kisa siireli bellek duysal kodlamaya ve dikkate daha duyarli iken, uzun siireli
bellek anlamsal ve daha derin bir kodlamaya gereksinim duyar. Bununla birlikte
uzun siireli bellekte isittiklerimiz, duydugumuz kokularin ve goriintiilerin saklanmasi
da miimkiindiir. Bilgilerin uzun siireli bellekte saklanmasi ancak beyindeki néronal
baglantilarda olusan kalici biyokimyasal, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerle
saglanabilmektedir. Uzun siireli hafizada saklanan bilgiler kaybolmadan uzun yillar
saklanabilmekte ve hatirlama istenilen zamanda olmasa bile daha sonradan
olabilmektedir. Uzun siireli hafiza ifade edilen (agik) ve ifade edilemeyen (Ortiik)

hafiza olmak tizere 2 kisimdan olusmaktadir (Plotnik, 2009).

Ifade Edilebilir (A¢ik) Hafiza: Gergek ve mutlak yasanmus olaylarm bilingli bir
sekilde hatirlanmasidir. Depolanan ve hatirlanabilen bilgilerden olustugu i¢in agik
hafiza olarak da isimlendirilmektedir. (Solso RL, Maclin MK, Maclin OH,2016 )

Ozelliklerine gore, epizodik ve semantik hafiza olarak 2’ye ayrilmaktadir.

Epizodik (Amisal) Hafiza; Yasamimizin herhangi bir noktasinda meydana gelen
olaylar ya da olaylarla ilgili deneyimlerimizi ve anilarimizi igerir. Anilar 6zgegmis
referans vasitasiyla saklanmaktadir. Epizodik hafiza degisime ve unutulmaya karsi
duyarli olmakla birlikte, gegmiste yaganan olaylari hatirlamanin temel kaynagidir
(Carlson NR. 2018).

Epizodik anilarda, olaylar sadece bir kez gergeklestiginden dolayr belli bir
zaman ve mekanda meydana gelmektedir. Epizodik hafizada bulunan bilgilerin hepsi
bir a anda 6grenilmektedir. Bu hafiza tiirli yaygin olarak kadinlarda bulunmaktadir

(Binder ve Desai; 2011).
Semantik (Anlamsal) Hafiza; gevre etkisiyle elde edinilen bilgi, ilke, kavram ve

olaylarin kaydinin yapildig: hafiza tiiriidiir

Hafizanin bilginin alinmasi, temsil edilmesi ve islenmesini saglayan alt bilesenidir.
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Bireyin genel bilgilerinin saklanma alanidir bu yoniiyle bir sozlik ya da
ansiklopediye benzetilmektedir. Kelime ve climleleri yorumlama, objeleri tanima,
onceden Ogrenilmis bilgileri hatirlama ve karsilagtirma yoluyla yeni bilgiler 6grenme
gibi bilissel fonksiyonlar icerir (Saumier ve Chertkow; 2002). Ogrenilen bilgilerin
nereden ve nasil elde edildigine dair bilgiler bulunmamaktadir. Anlamsal hafizadaki
bilgiler zamanla ve asamali 6grenilmektedir ve genellikle erkeklerde bulunmaktadir.

(Carlson, 2014).

Ifade Edilemeyen (Ortitk) Hafiza: Ortiik ya da bilingsiz hafiza olarak da
adlandirillan bu hafiza tiirii bir seyleri ge¢mis deneyimlerden faydalanarak
diistinmeden kullanmak olarak tanimlanabilmektedir.

Bilingaltina derinlemesine yerlestirilmis ve istemsiz olarak yapilan motor becerileri
igermektedir. Hazirlama, islemsel hafiza ve kosullama olarak ti¢ alt bilesenden
olusmaktadir (Miendlarzewska vd., 2016; Plotnik, 2009).

Hazirlama; Uyarinin iletilmesiyle birlikte, kisinin belirli bir zaman sonra iletilen
ile ayn1 ya da benzer bir iletiye verdigi yaniti etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Islemsel hafiza (Prosediirel hafiza); bir isin gerceklesebilmesi igin, kullanilan
yontem ve islemlerin depolandig: hafiza tiirlidiir. Bir durum ortaya ¢iktig1 zaman
arkasindan sergilenecek davranis yani durum etkinlik bilgileri bu kisimda
depolanmaktadir. Islemsel hafizanin olusmasi ¢cok zamanda olsa da bir kez ortaya
cikan bilgi ya da olaylar kalicilik ve hatirlamanin niteliklerine sahip olabilmektedir.
Islemsel hafizadaki bilgilerin kalicihg1 ve davramglarin otomatik hale gelmesi gok
sayida ¢alisma ve tekrara baglh olarak ger¢eklesmektedir (Cepni S, Keles E. 20006).

Kosullanma; nétr bir uyarmin normal sartlar altinda ve farkli uyaranlar
tarafindan yanit olusturma becerisi kazanmasidir.  Etkisiz uyaran kavramu,
goriildiigiinde, duyuldugunda ya da kokusu alindiginda duyusal bir cevap

olusturabilen fakat test edilen refleksi olugturmayan uyaran demektir (Plotnik, 2009).
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4.5. Postpartum Donem

Dogum eylemi sona erdikten, bebek ve ekleri dogduktan sonra dogum sonu
donem (puerperal donem, postnatal donem, postpartum donem, lohusalik, dordiincii
trimester) baslar. Dogum sonu donem, plasentanin dogmasiyla tiim viicut
sistemlerinin gebelik oncesi doneme dondiikleri donemdir. Bu siire 6-12 haftalik bir

stireyi kapsamaktadir (Taskin, 2016).

Gebelik sirasinda ¢esitli organ ve sistemlerde meydana gelen degisiklikler
ozellikle tireme organlart dogum sonunda farkli zamanlarda eski haline donmektedir.
Bir¢ok degisiklik dogum sonu ilk hafta iginde diizelirken, birtakim degisikliklerin
diizelmesi alt1 haftaya kadar devam edebilmekte ve meydana gelen baz1 degisiklikler
ise kalic1 olmaktadir (Novak and Broom 1999; Cigek, Akyiirek, Celik ve Haberal,
2012).

Lohusalik doneminin yol ac¢tigi hizli fizyolojik ve hormonal degisikliklerle
birlikte, psiko-sosyal degisim ve rol degisimlerinde de farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Ortaya c¢ikan degisimler sadece anneyi degil ailedeki diger tiim
bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarinda bir¢ok degisimi beraberinde getiren
karmasik bir donemdir (Seven ve Akyiiz 2013; Bulut ve ark. 2016; Bay 2019).

Anne kendi bakimmin disginda 6zellikle yeni doganin bakim ve ihtiyaglarini
karsilama, bebek icin emniyetli bir ortam saglama, bebekle etkilesim kurma ve
ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas etmek zorunda kalabilmektedir. Bu siire¢ pozitif
doyumun saglandigi, baglanmanin giiglendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi
kriz potansiyeli tasiyan bir donem olarak da yasanabilmektedir (O’Hara, 2009;
Taskin, 2016; Sirin ve Kavlak, 2015).

Donem boyunca annede olugabilecek bir duygu-durum bozuklugunda ortaya
cikaracagi sonuclar anne basta olmak {lizere bebek ve aileyi de olumsuz
etkilediginden dolayr énem arz etmektedir. Bundan dolayi, postpartum donemde;
annenin bakima, destege, duygularimi ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmeye,
annelik roliinii uyum saglamasi i¢in bilgi, beceri ve yardima ihtiyact olmaktadir
(Bulut ve ark., 2016). Bakim verici rolde olan ebelerin, postpartum donemde
olusabilecek komplikasyonlar1 bilmeleri kaliteli bir dogum sonu bakim hizmeti

verebilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir (Kizrak, 2019).
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4.5.1 Postpartum Depresyon

Depresyon (¢Okkiinliik); genel olarak derin iiziintiilii ya da bunaltili bir duygu
durumla birlikte diisiince, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama ve
durgunluk, degersizlik, sucluluk, isteksizlik, gii¢siizliik, karamsarlik, intihar plani
gibi duygu ve diislinceleri iceren bir sendromdur. Depresyon biligsel ve emosyonel
olarak bir¢ok belirti igermektedir. Bu belirtiler hafif diizeyden siddetli diizeye kadar
ilerleyebilmektedir (Oztiirk, 2018).

Postpartum depresyon sik goriillen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.
Postpartum depresyon literatiirde dogum sonrast donemde goriilen major depresyon

atagi olarak ifade edilir (O’Hara 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore ICD-10’daki ruhsal ve davranissal bozukluklar
siniflandirmas1 Postpartum Depresyon’u; dogum sonrast 6. haftadan itibaren
baslayan ve dogumdan sonraki 1 yillik siireci kapsayan standart tani kriterine gore
psikotik olmayan depresyon atak olarak tamimlar (Oztiirk, 1993). Postpartum
depresyonun siiresi ile ilgili kesin bir fikir birligi yoktur. DSM-V ve ICD-10 gibi
psikiyatrik tani1 sistemlerinde gebelik ve postpartum donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklar farkli klinik tani olarak tanimlanmamuistir (Dilbaz, 2007). DSM-1V,
dogumdan sonraki ilk dort hafta icinde baslayan depresif ataklar1 “postpartum
baslangi¢li” olarak tanimlar. DSM-V ise postpartum depresyonun gebelik sirasinda
13 ¢ok sik basladigini ve gebelik, dogum sonras1 veya her ikisinde de meydana gelen
major depresif bozuklugun belirteci olarak “peripartum baslangi¢” kullandigini kabul

etmektedir (American Psychiatric Association 2013).

ICD-10 sistemi ise dogum sonrast ilk alti haftada baslayan depresyonu,
postpartum depresif epizod olarak tanimlar (WHO 2010). Bir¢ok calismada ve klinik
pratikte postpartum depresyon i¢in ifade edilen siire, dogumdan sonraki ilk bir yila

uzanan bir zaman dilimi olarak da kabul edilebilir (O’Hara 2013; Sharma 2014).

Tiirkiye’de PPD taramasi, T.C. Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim
Yonetimi Rehberi’nde yer almaktadir. Bu rehbere gére PPD riski; EPDO
kullanilarak, postpartum 6. Izlemde (30-42. giinlerde) degerlendirilmektedir. EPDO
toplam skoru 12 puan ve iizeri olan kadinlarin psikiyatriye sevk edilmesi

bildirilmektedir (Cevik, 2020).
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4.5.2. Postpartum Depresyon Nedenleri

Postpartum depresyonun asil nedeni tanimlanamamistir. Birgok faktor
postpartum depresyon ile iliskilidir. Bazi kadinlarda hormon dalgalanmalari
depresyonu tetiklemektedir. Kadinin kendisinde ve ailesinde depresyon ge¢misi
mevcutsa, cocuk bakimi ile ilgili asir1 stres ya da diger stresdrler varsa postpartum
depresyon gelismesine neden olabilir. Cocuk sahibi olmak zor bir yasam
deneyimidir. Anne olan kadin annelik yetenekleri konusunda ki siipheleri nedeni ile
kaygi hissedebilir. Anne yasi pospartum depresyonun gelisiminde etkili bir
demografik faktordiir. Yapilan arasgtirmalarda anne yas1 arttikca, postpartum
depresyon diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Toksinler, yetersiz beslenme, kalabalik
yasam sartlari, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik sosyal destek postpartum
depresyonun gelisiminde ayrica rol oynar. Postpartum depresyon vakalarinin
yarisindan fazlasinin gebelik siirecinde de depresyon gecirdigi tahmin edilmektedir.
Eger hakli neden varsa kadin ruh sagligi danismanligi almali ve ila¢ kullanmalidir.
Etkili biligsel-davranis¢t terapi ve kisilerarasi terapi postpartum depresyonda etkili

tedavi yontemleridir (Ricci 2009).

Ay ve arkadaglar1 tarafindan yapilan sistematik ¢alismada, postpartum
depresyonu en ¢ok etkileyen ilk ii¢ faktdr annenin ailesinde/kendinde depresyon
gegmisinin olmasi (%56.4), annenin egitim durumu (%46.2) ve plansiz gebelik/
istenmeyen gebelik (%35.9) oldugu belirlenmistir (Ay, 2018).

15



4.5.3. Postpartum Depresyonu Tanimlama

Dogum sonrast donemde bir¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar

bir zamanda, depresif duygular tasidiklarindan dolayr sugluluk duymalar1 ve sosyal
damgalanma  korkusu belirtilerini  saklamalarina ve depresyonun erken
tanimlanmasini engelledigi diisiiniilmektedir (Nur, N., Cetinkaya, S., Bakir, D. A., &
Demirel, Y. (2004).
Postpartum depresyonu (PPD) tespit etmek i¢in en iyi yOntem tartismalidir.
Postpartum donemdeki tiim kadinlarla klinik goriisme yapilarak depresyona etki eden
tibb1 ve psikososyal sorunlari belirlemek var olan psikiyatrik bozukluklart 6grenmek
ve taniy1 kesinlestirmek i¢in dikkatli ve ayrintili bir 6ykii gerekmektedir. (Stewart ve
Vigod 2016).

Tarama: Dogum sonrasi kontrollerinde yapilacak taramalar, dogum sonrasi
depresyonun belirtilerini taramak i¢in ¢ok Onemli bir firsat ve maliyet-etkin bir
yontemdir (Karagam, Z., & Kitis, Y. 2008).

Tarama araglarinin daha ileri degerlendirmeye ve tedaviye ihtiyag¢ duyan gebe ve
anneleri belirleyebilecegi, erken doénemde tami ve tedaviyi kolaylastiracagi,
depresyon goriilme sikligini azaltabilecegini gosteren dogrudan ve dolayli kanitlarin
oldugu bildirilmektedir (O’Connor et al. 2016). Ayrica, yapilan aragtirmalar tarama
araglarinin saglik profesyellerinin PPD’u tespit etme yeteneklerinde énemli 6l¢iide
katki saglayabilecegini belirmektedir. Boylelikle siirecte olusabilecek istenmeyen
durumlarda kadini, bebegini ve dolayisiyla aile saghigini koruyabilecegi ortaya
konulmustur (Stewart ve ark.2003).

Dogum sonu depresyonu belirlemek icin, lilkemizde gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapilmig olan tarama araglari bulunmaktadir. Bu araglar; Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)’dir (Karacam ve Kitis 2008; Hisli 1988;
Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir 1996; Erdem2009). Bu c¢alismada Saglik Bakanliginin
da énerdigi Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanilmustir.

Bu olgekler, postpartum dénemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik

tarama amacli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir.
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Bu olgeklerden alinan puanlar ile beraber kadinin genel durumu ve detayli bir tibbi
oykii ile ayirict tan1 konulabilir (Stewart ve Vigod 2016).

4.5.4. Postpartum Depresyon Sikhigi

Postpartum depresyon olduk¢a yaygin goriilen bir halk saglik problemidir.
Sadece anne ve yenidogani degil, ayn1 zamanda ailenin diger iiyelerinin hayatlarini
da cesitli sekillerde etkileyebilir. Postpartum donem gerek fizyolojik degisiklikler
gerekse yeni edinilen sosyal gorevler nedeniyle yeterince zorlu bir siirectir. Bu
donemde kadinlarin psikiyatrik bir hastaliga yakalanma orani, hayatlarinin geri kalan

zamanlarmna oranla 2 kat artis gostermektedir (Yavuz, 2022).

Dogumdan sonraki {i¢ aylik siirede ortaya ¢ikan ve ortalama %13 oraninda
prevalansi bulunan postpartum depresyon; uyku bozuklugu, yorgunluk, istahta
azalma, dikkat dagiikligi, sucluluk, yetersizlik ve intihar diisiincesi, bebege karsi
ilgisizlik gibi semptomlar ile goriiliir. Diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi,
annenin yasl, bireysel ve ailesel depresyon Oykiisii, diigiik sosyal destek gibi etkenler
postpartum depresyon gelisiminde risk faktdrii sayimaktadir (Ozdamar 2014).
Kadmlarin %70-%80 oraninda dogumdan hemen sonraki iki ile dort giinliik siirecte
kendilerini tlizgiin, korkmus ve kizgin hissettiklerini belirtmislerdir. Postpartum
depresyonda kadin kendini iizgiin, kaygili ve caresiz hisseder. Bu semptomlar

hafiflemez, birkag¢ hafta durum daha da kétiilesir (Ricci 2009).

Postpartum depresyon sikligini saptamak i¢in yapilan g¢alismalarda farkli
yontemler kullanilmasina bagl olarak farkli sonuclarla karsilagilabilmektedir. PPD
sikligiin degiskenlik gdsterme sebepleri arasinda; degerlendirilen vakalarin dogum
sonras1 farkli donemlerde olmalarina, kullanilan tani yontemleri ve metodolojinin,
orneklemin biiyilikliigiintin, kullanilan gereclerin farkli olmasi ve iilkenin bakim
hizmetlerinin gelismisligi sayilabilmektedir. PPD sikliginin, 6z bildirim 6lgekleri ile
yapilan degerlendirmelerde  %10-30 oranlarinda saptandigt ancak klinik
degerlendirme teknikleri ve tani Olgiitleri kullanildiginda bu oranin distiigi

bildirilmektedir (Erdem, 2012; Demir, 2016; Coskun, 2016; 40,41).
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Tan1 alamayan veya ge¢ tani alan PPD, yiiksek oranda mortalite ve
morbiditeye sahiptir. Yapilan arastirmalar ve hipotezler, onleyici tedbirler alinmazsa
2030 yilina kadar depresyonun diinyada en sik {i¢ 6liim nedeninden birisi olacagin
gostermektedir (Mathers 2006). Yaygin goriilmesine karsin kadinlarin  ¢ogu
damgalanma korkusu, depresif duygular tasimasi nedeniyle sug¢luluk duygusu
yiiziinden rahatsizliklart yokmus gibi davranirlar ve tedaviye ihtiya¢c duyduklarini

kabul etmezler (Yavuz, 2022).

4.5.5. Diinya’da Postpartum Depresyon

Calismalar, Postpartum Depresyon oraninin gelismis iilkelerde %6,9 ila %12.,9
arasinda, gelismekte olan iilkelerde ise %20’den daha yiiksek oranda goriildiigiinii

gostermektedir (Stewart 2019).

Oz bildirim 6lgekleri ile yapilan arastirmalarda gelismis iilkelerde PPD siklig
%1,9-82,1 arasinda degismekte olup, en yiikksek ABD’de ve en diisiik Almanya’da
bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde PPD sikligi %5,2 ile %74 arasinda
degismekte olup, en diisiik oran Pakistan’da ve en yiiksek Tirkiye’de bildirilmistir.
Yapilan ¢aligmalarin ¢gogu PPD sikligini 6z bildirim 6lgekleriyle, bir kismi ise klinik
goriismeler ile belirlemistir. Klinik goriismeler ile degerlendirilen arastirmalarda
oranlar daha diisiik ¢ikmaktadir. PPD siklig1 ile ilgili 6z bildirim dlgeklerinin yaninda
ICD-10 temelli yapilandirilmis klinik gorlisme ile degerlendirilen g¢aligmalarda
oranlar Finlandiya’da %0,1 ile en diisiik ve Hindistan’da % 26.3 ile en yiiksek
bulunmustur (Norhayati 2015).

Diinya’da yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde; Israil’de %22,6, Japonya’da
%17, Cin’de %23,2, Birlesik Arap Emirlikleri'nde %17,8, Suudi Arabistan’da
%38.5, izlanda’da %14, Isve¢’te %12,7, Ingiltere’de %12, Norveg’te %6.5-12.9, Sri
Lanka’da %15.5 oraninda PPD yayginlig1 bildirilmistir (Rezaie-Keikhaie, 2020; Tan,
2019; Ronngvist, 2019; Anokye, 2019).
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4.5.6. Tiirkiye’de Postpartum Depresyon ile Tlgili Yapilan Calismalar

Pamuk ve Giiclii’niin (2022) Izmir ilinde 302 anneyi kapsayan calismasinda
PPD gelisme riski %14,6 oraninda bulunmustur (Pamuk, 2022). Pekcan ve
Yilmaz’in (2022) “Doguma Hazirlik Smifinda Egitim Alan ve Almayan Kadinlarin
Dogum Sonu Depresyon Riskinin Incelenmesi” ¢alismasinda egitim alan kadinlarda
postpartum depresyon riskinin daha diisiik oldugu ve egitim alanlarin degiskenlerden
daha az etkilendikleri bulunmustur (Pekcan ve Yilmaz, 2021). Bilgi¢ ve ark. (2021)

“Dogum Deneyiminin Erken Postpartum D&nem Depresyon Riski Ile Tliskisi”

calismasinda annelerin  %12.3’iinin EPDO puaninin 13 ve iizerinde oldugu
postpartum depresyon agisindan riskli oldugu belirlenmistir (Bilgi¢ ve ark. 2021).
Sahin ve ark. (2021) “6 Hafta- 1 Yas Bebegi Olan Annelerde Postpartum Depresyon
Siklig1 ve iliskili Sosyodemografik Risk Faktdrleri” calismasinda PPD gelisme riski
%30,6 oraninda bulunmustur (Sahin ve ark., 2021). Konus’un (2020) “Edirne il
merkezinde postpartum depresyon sikligi, risk faktorleri ve gebelik okulunun etkisi”
calismasinda annelerin %?24,5’1 postpartum depresyonda kabul edilmistir (Konus,
2020). Dogan ve Kiziltan’m (2019) “Annelerin Postpartum Depresyon Risk
Faktorlerinin Degerlendirmesi” ¢alismasinda annelerin %21,9’unda PPD Oykiisii
oldugu belirlenmistir (Dogan ve Kiziltan, 2019). Bager’in (2018) “Postpartum
Depresyon ile Emzirme Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda

annelerin %19,9’unda postpartum depresyon saptanmistir (Baser, 2018).

Ozcan ve arkadaglarinmn (2017) 1999-2015 yillar1 arasinda yaymlanmis 52
makaleyi kapsayan bir meta-analizde postpartum depresyon prevalansi %23.8 olarak
bulunmustur. Bu oran genel anlamda yiiksek olarak kabul edilmistir. Tiirkiye‘de
gelismis sehirlerdeki PPD siklig1r %21,2 iken, gelismekte olan sehirlerde %25 yani
daha yiiksek bulunmustur .(Ozcan 2017).
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4.5.7. Postpartum Depresyonda Ebenin Rolii

Dogum sonrasi donemde annede hem fizyolojik hem psikolojik hem de
davranigsal bazi degisiklikler olusur. Bu nedenle ebe ve hemsireler olarak kadina
holistik bakim anlayis1 kapsaminda tedavi saglamak saglik profesyonellerinin rol ve
sorumluluklar1 arasindadir. Peripartum donemde nitelikli bakim verilebilmesi i¢in
kadinlarin ihtiyaclarinin farkinda olunmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde
gorevli, riskli gebeleri degerlendirmede ©onemli rol sahibi ebe ve hemsireler
peripartum  veya postpartum donemde duygu durum = degisikliklerinin
yasanabilecegini akildan c¢ikarmamalidir (Ronnqvist, 2019; Cherry, 2016;
Teodorescu, 2020).

Ebeler dogru tan1 koyabilmek i¢in postpartum donemdeki ruhsal sorunlarin
belirtilerinin diger ruh sagligi rahatsizliklarindan ayirt edebilmeli, annenin ruh
sagligin1 degerlendirmek adina gerekli tan1 dlgeklerini kullanmali, anneyi belirtiler
acisindan dikkatle gozlemlemeli ve ailesine bu konu hakkinda bilgi vermelidir
(O’Hara ve Wisner, 2014). Annenin bilgi eksikleri saptanarak egitim plani
olusturmak, egitici roliinii kullanarak bilgi eksikliklerinin giderilmesini saglamak,
annenin ruhsal desteklenmesi amaciyla psikoterapi destegi saglanmak lohusanin
gebelige ve c¢ocuk sahibi olmasina adapte olmasini kolaylastirarak dogum sonu
ruhsal sorunlarin olugsma riskini azaltmaya yardimci olacaktir. (Figueiredo et al.,

2014).

Stres yonetimi i¢in rahatlama, gevseme, derin nefes egzersizleri gibi non-
farmakolojik yontemler Onerilebilir. Bununla birlikte doguma hazirlik siniflarinin
yayginlastirilmasi, bu siniflara baba katilimlarinin artmasi saglanarak babalarin
antenatal, dogum ve postpartum siirecle ilgili yeterli bilgilendirilmesi ve rollere
ilisgkin kendilerini hazirlamas1 postpartum doénemdeki ruhsal sorun egilimini
azaltabilir (Yavuz, 2022). Annenin aile ve sosyal destege sahip olmasi 6nem
tagimaktadir. Herkesin kisilik ve yasam Ozellikleri farkli oldugundan kisiye 6zgi
tedavi sunulmasi gerektigi unutulmamalidir (Demirkol ve ark., 2018). Annenin erken
taburcu edilmesi ve yenidogana odaklanilmasi durumunda dogum sonu ruhsal

sagligin sorunlarin goézlenmesi atlanabilir. Bu nedenle anne kontrole geldikge

20



dikkatle gozlemlenmelidir. Annelerin postpartum dénemde fiziksel ve ruhsal
sagligint korumaya yardimci olan, non-farmakolojik ‘Tamamlayici ve Alternatif
Tedaviler’ bulunmaktadir. Bu tedaviler arasinda bitkisel tedaviler, aromaterapi,

masaj ve akupunktur sayilabilir (Yavuz, 2022).

Destekleyici egitimsel girisimlerin postpartum depresyonun dnlenmesinde, tani
ve tedavisinde 6nemli oldugu belirlenmistir. Postpartum dénemde ebeveynler bebek
bakimi saglamak, bebek ic¢in glivenli bir ¢cevre olusturmak, bebekle iletisim kurmak,
yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlilig1 gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas
etmek zorundadir. Bu nedenle postpartum donem aile igin bir kriz yasantisina
dontisebilmektedir. Biitliin bunlar1 engellemek i¢in anne gii¢lii sosyal destege sahip
olmalidir. Anneler erken donemde tanilanmali, PPD agisindan riskli gebelik gegiren
kadinlar yakindan izlenmeli ve PPD gelismesi 6nlenmeye ¢aligilmalidir (Anokye ve

ark. 2018).

Ciddi sonuglar dogurabilen dogum sonras1 depresyonu 6nleme, erken tani, tedavi
ve bakiminda ebe ve hemsirelerin 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (O’Hara ve
Wisner, 2014). Ebe ve hemsireler risk faktorlerini iyi bilmeli ve danismanlik
verebilmelidir. Ozellikle birinci basamak hizmetlerde gebe ve lohusa izlemleri
sirasinda depresyon, akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur. PPD tedavisinde,
annenin kendine giivenini kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek onemli bir
basamaktir. Egitici ve danisman rolii ile ebe ve hemsireler lohusaya egitim yapmali,
bireylerin PPD hakkinda bilgi sahibi olmasini1 saglamali ve lohusaya destek
olunmalidir (Burval et al., 2020). Ayrica bu siirecte lohusanin kendisini haksiz yere
elestirme, yargilama ve cezalandirma egilimlerindeki yanilgisin1 gostermeye
calisilmak 6nemlidir. Ozellikle lohusaya bu siirecte yardimei olabilmek igin esinin ve

ailesinin de ilgi ve destegini saglamak gerekir.(Anokye R,2018 )
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4.6. Dogum, Dogum Hafizasi1 Ve Postpartum Depresyon

Dogum eylemi sadece bebek ve eklerinin diinyaya gelmesinin 6tesinde anne
icin ruhsal ve fiziksel durumlarin ortaya ¢iktig1 bir siirectir. Nasil parmak izlerimiz
birbirinden farkliysa her bir dogum eylemi kendine hastir. Her dogumdan edinilen
tecriibeler farklidir ve anne hayatini1 etkileyecek diizeyde onemli bir yere sahiptir
(Callister, 2004). Kadinlarin dogum deneyimlerini etkileyen durumlarin basinda;
gebelikle ilgili etmenler, dogum beklentisi, dogumda meydana gelen olumsuzluklar,
agr1, psikososyal destek ve bakim almak gelmektedir (Gibbins ve Thomson, 2001;
Kennedy vd., 2004; Parrat ve Fahy, 2003). Kisisel farkliliklar, bireyin dogum algisi,
doguma dair diisiinceler, lohusalik donemindeki duygusal durumu ve psikolojik
problemler kadinlarin dogum hatiralarinda farkliliklar olusturmaktadir (Ayers, 2007;
Briddon vd., 2011). Dogum aninda meydana gelen olaylar, kadinin hayatinda uzun
stireli hafizaya aktarilacak kadar miihimdir dolayisiyla kadinin hafizasinda saklanan
ve gerek duyuldugunda kullanilan dogum deneyimine dair bilgiler dogum hafizasi

olarak tanimlanmaktadir (Topkara ve Cagan, 2019).

Dogum hafizasi biligsel olarak; dogumu, lohusalik dénemini ve ebeveynlige
uyumu etkilemektedir. Sadece bu donemi deg§il dogumdan uzun siire sonra da
algilarini etkilemeye devam etmektedir. Kadinlarin genelde doguma dair anilarinin
olumlu olmas1 beklenmektedir. Ancak bazi durumlarda kadinlar dogum
deneyimlerini travmatik olay olarak tecriibe etmektedirler (Ayers, 2008). Travmatik
dogumu deneyimleyen annelerin olumsuz anilar1 parca par¢a ve zamanla daha yogun
hatirlanmaya devam etmektedir ancak olumlu anilar {izerinden zaman gegse bile
stirekli olumlu kalmaya devam etmektedir (Foley vd., 2014). Olumsuz tecriibeler
kadinin dogum sonrasi yasantisini, ailesiyle olan iliskisini 6zellikle anne ve bebek
baglanmasin1 etkiledigi bilindiginden, dogum hafizasinin lohusalik doneminde
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve postpartum depresyon olusumu
tizerinde etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Krinsley, Gallagher, Weathers, Kutter ve
Kaloupek, 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kastamonu ilinde, 0-12 aylik bebegi olan annelerde dogum
hafizasinin postpartum depresyon {iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilmis toplum tabanli bir calismadir.

5.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Siiresi

Calisma, Kastamonu Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli 18 ASM ‘de Ocak-Nisan
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Kastamonu, Tirkiye’nin kuzey kesiminde, Karadeniz bolgesinde yer alan
Anadolu’nun en eski illerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sinop, Corum,
Karabiik, Cankir1 ve Bartin ilin komsularidir. Ilin Karadeniz’e kiyist
bulunmaktadir. Kastamonu ili niifusu: 375.592'dir. Bu niifusun %64,2'si sehirlerde
yasamaktadir (2021 sonu). TUIK’in 4 Subat 2022 verilerine gére merkez ilgeyle
beraber 20 Ilge, 20 belediye, bu belediyelerde 173 mahalle ve ayrica 1.054 kdy
bulunmaktadir  (https://tr.wikipedia.org/wiki/Kastamonu_(il),  Erisim tarihi:
19/04/2022).
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N

Kastamonu
merkezi
&y

Resim 2: Kastamonu il Haritast (https://tr.wikipedia.org/wiki/Kastamonu (il),
Erisim Tarihi: 19/04/2022)

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kastamonu il merkezinde bulunan 18 ASM ‘ye kayith

0- 12 ay aras1 bebegi olan anneler (N= 1520) olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini , Kastamonu 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh 18 ASM
‘ye kayitll anne sayisi gdz oniine alinarak Evreni Bilinen Orneklem Formiilii ile
belirlenmis aragtirma kriterlere uygun olan 307 anne olusturmustur.Belirlenen
orneklem sayist i¢in 18 ASM’nin her birinden 0-12 ay aras1 bebegi olan annelerin

sayilar1 dogrultusunda, orantisal sayida anne 6rnekleme dahil edilmistir.
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Tablo 1. ASM’lere Gore 0-1 Yas Arasi1 Bebegi Olan Anne Sayis1 ve Orantilanarak
Ornekleme Alinan Anne Sayisi

ASM’ye kayith 0-1 Arastirmada

ASM ADI yas arasi bebegi ornekleme alinan
olan anne sayisi anne sayisi
1 Kastamonu Merkez 1 Nolu ASM 143 29
2 Kastamonu Merkez 2 Nolu ASM (Darende) 118 24
3 Kastamonu Merkez 3 Nolu ASM (Aktekke) 160 32
4 Kastamonu Merkz 4 Nolu (Seker) ASM 15 3
5 Kastamonu Merkez 5 Nolu ASM (Kuzeykent ) 210 42
6 Kastamonu Merkez 6 Akkaya Nolu ASM 9 2
7 Kastamonu Mescit Kdyii ASM 19 4
8 Kastamonu Merkez 8 Kay1 Nolu ASM 9 2
9 Kastamonu Merkez 9 Subasi Nolu ASM 9 2
10 Kastamonu Merkez 10 Nolu ASM (Elyakut) 22 5
1 Kastamonu Merkez Nasrullah ASM 96 20
12 Kastamonu Merkez 46 Nolu ASM 64 13
13 Kastamonu Merkez 48 Nolu ASM 71 14
14 Kastamonu Belediyesi Mehmet Akif Ersoy 277 56
Mabhallesi ASM
15 Kastamonu Merkez Serafettin Selvi ASM 137 28
16 Kastamonu Merkez.Sﬁkrii Unlii Camii Yaptirma 71 14
ve Yagatma Dernegi ASM
17 Kastamonu Merkez 50 Nolu ASM 83 16
18 Kastamonu Merkez 51 Nolu Esentepe ASM 7 1
TOPLAM 1520 307

* Ornekleme Alinan Anne Sayis1 orantih 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Kastamonu il merkezindeki 18 ASM’ye kayitli,

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,

Calismaya katilmaya goniilli ve rizast olan,

18-49 yas araliginda,

0-12 ay araliginda bebege sahip olan,

Vajinal dogum yapmis ( epizyotomili ve indiikisyon almis olanlarda dahil )
Epidural/Spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis olan kadinlar ¢caligmaya

dahil edilecektir.

Dislanma Kriterleri:

Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapmis,
Arasgtirmaya engel olacak duyma-gérme ve zihinsel problemi olan anneler
Tan1 almis psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar arastirma kapsami disinda

tutulmustur.

5.4. Arastirma Sorusu

Aragtirmanin sorusu *’ Annelerde dogum hafizasinin postpartum depresyon

tizerine etkisi var midir? ©* seklinde belirlenmistir.

5.5. Arastirmamin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Medeni durum, evlilik yasi, evlilik siiresi, aile tipi,

ebeveynlerin yasi, egitim durumu ve meslekleri, sosyo-ekonomik durumu, sosyal

giivence, annenin sigara- alkol kullanma durumu (madde kullanimi), kronik hastalik

Oykiisii, bebegin evlilik yasantisina etkisi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan

cocuk sayist, ilk gebelik yasi, gebeligi planlama durumu, dogum 6ncesi bakim alma

durumu, gebelikte saglik sorunu yasama durumu, dogum sekli, dogumun kacginci
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haftada gercgeklestigi, bebegin dogum agirligi, bebegin cinsiyeti, arastirma siirecinde

bebegin kag aylik oldugu ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh degiskenler: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve
Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO) puan ortalamasi ¢alismanin bagiml

degiskenleridir.

5.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Veri toplama aract olarak, katilimecilarin sosyodemografik ve obstetrik
Ozelliklerini tanimlayan birey tamitim formu, kadinlarin dogum hafizalarini ve
doguma dair anilarii degerlendirmek iizere gelistirilmis olan Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi (DHHO) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO )

olmak tizere ti¢ form kullanilmustir.

5.6.1. Birey Tamtim Formu (EK-4)

Form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranak gelistirilmisrir. Formda
annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 28 soru yer
almaktadir. Form annelerin sosyo-ekonomik o6zellikleriyle ilgili (yas, medeni durum,
aile bi¢imi, egitim durumu, meslegi, esin yasi, esin egitim durumu, esin meslegi,
aylik gelir diizeyi algisi, madde kullanimi (sigara ve alkol), kronik hastalik
Oykiistiniin degerlendirildigi 15 sorudan olusmaktadir (Topkara ve Cagan, 2019;
Kaya, L. 2014).

Obstetrik ozelliklerin yer aldigi bolimde bebegin evlilik yasantisina etkisi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan gocuk sayisi, ilk gebelik yasi, gebeligin planl
olup olmadigi, dogum &ncesi bakim alma durumu, gebelikte saglik sorunu yasama
durumu, dogum sekli, dogumun kaginci haftada gergeklestigi, bebegin dogum
agirligi, bebegin cinsiyeti ve bebegin arastirma siirecinde kag aylik olduguna dair 13

soru bulunmaktadir.
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5.6.2. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi (DHHO) (EK -6)

Foley ve ark. (2014) tarafindan dogum sonrasi duygusal ve ruhsal durumu
dogum hafizalarim1 ve dogum ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir.

Topkara ve Cagan tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. DHHO; kadmin dogum deneyimine ydnelik
duygularini, ambivalan duygularini, kadinin hafizasindaki yerini, dogum anin1 tekrar
yasama durumlarini, dogum aninin duyusal yoniinii hatirlamasi, kadinin istegi
disinda dogum anin1 hatirlamasini saglayan 21 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek yedili likert tipi ol¢iim saglamakta ve maddeleri hesaplanirken 1 puan
kesinlikle katiliyorum ,7 puan ise kesinlikle katilryorum anlamini tagimaktadir.

Duygusal hafiza alt boyutu; kadinin dogum anina yonelik duygularini ifade
etmesini saglayan li¢ maddeyi (1-2-4), ambivalan duygusal hafiza alt boyutu;
kadinlarin dogum anina yonelik karisik duygularini belirleyen iki maddeyi (3 ve 5)
icermekte ve bu alt boyuttan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi dogum deneyimi
ile ilgili olumsuz duyguya sahip oldugunu gostermektedir. Hafizanin merkezliligi alt
boyutu; dogum tecriibesini kadmin hafizasindaki yerini bulmak amaciyla dort
maddeden (6-7-8-9) olusmakta, alinan yiiksek puanlar dogum hafizasinin kadinda
merkezi konumda oldugunu belirtmektedir. Tutarlik ve tekrar yasama alt boyutu;
dogumun kadinlarin hafizasinda tutarliligini ve dogum anini yeniden yasama
durumunu belirlemek amaciyla alti maddeyi (10-11-12-13-14-15) igermekte, elde
edilen fazla puan kadiin c¢eligkisiz bir dogum hafizasina sahip oldugunu ve daha ¢ok
tekrar yasadigini belirtmektedir. Duyusal hafiza alt boyutu; kadinlarin dogum aninin
duyusal detaylart animsamasina iliskin dért maddeden (16-17-18-19) olusmakta ve
elde edilen yiiksek puanlar artan duyusal hafizay: belirtmektedir. Istemsiz hatirlama
alt boyutu; kadmin istegi diginda dogum anini hatirlamasina iligkin iki maddeyi (20-
21) icermekte ve alinan yiiksek puanlar istemsiz hatirlamanin daha sik yasandigim
isaret etmektedir. DHHO’den toplam puanindan en az 6 en fazla 147 puan
alinmaktadir. DHHO’nin 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.
maddeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 olarak puanlanirken 1, 3, 11. maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. DHHO niin alt boyutlarmin her biri, mevcut alt boyuttaki puan
ortalamalarini icermektedir ve her alt boyut kendi i¢inde hesaplanmaktadir. (Topkara
ve Cagan, 2019).
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Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.794’dur (Topkara ve Cagan, 2020). Bu

calismamiza ait cronbach alfa degeri ise 0.78 olarak bulunmustur.

5.6.3. Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO) (EK 5)

Dogum sonrasi donemde depresyon riskini belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla 1987 yilinda Cox tarafindan gelistirilmis bir Slgektir.
Tirkce gecerlik ve giivenirligi Engindeniz ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. Toplam 10 sorudan olusan 6lgek, dortlii likert tipi Ol¢lim saglamakta ve
yamtlar, 0-3 arasinda degisen puanlarla dlgiilmektedir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Olgegin 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeleri
giderek azalan siddet gostermekte ve 3, 2, 1, O bigciminde puanlanmakta 1, 2 ve 4.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanmaktadir. Olcegin kesme puani 12/13
olarak kabul edilmistir. Bu degerin iizerinde puana sahip olan kadinlar, dogum sonu
depresyon agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir (Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir,
1997)

Gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda bu Olcegin cronbach alfa kat sayisi 0,79’dur
(Engindeniz, 1996). Bu c¢alismamiza ait cronbach alfa degeri ise 0,84 olarak

bulunmustur.

5.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin yerel etik kurul onay1, Kastamonu il Saglk
Miidiirliigiinden (EK-3) alinmistir. Ilgili ASM’lerin sorumlu hekimleri ve aile
saglig1 elemanlar1 ile aragtirmanin amaci ve igerigi gorisilerek belirlenen plan
cercevesinde Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan annelerden yazili goniillii onam alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Her bir anne ile goriismede verilerin

toplanmasi yaklagik 15-25 dakika stirmiistiir.
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5.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmada kullanilan anket formlar1 kontrolleri yapildiktan sonra veriler istatistik
programina aktarilmistir. Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis, normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kullanilmustir.
Verilerin analizinde istatistik programinda sayi, yilizde dagilimi, aritmetik
ortalama ve student t testi kullanilmistir. iki degisken arasindaki iliskinin diizeyini
(derecesini, siddetini, giiciinii) ve yoniinii belirlemek i¢in pearson (basit) korelasyon

analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.9. Arastirmanin Sitmrhiliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece c¢alisma kapsamindaki kadinlara
genellenebilir.

Annenin postpartum depresyon durumunu belirlemeye yonelik 6lgek
kullan1lmis, uzman degerlendirmesi yapilmamustir.

Arastirmanin bir diger smirliligi ise veri toplama araclarindaki ifadelerin 6z
bildirime dayal1 olmasidir.

Arastirma sirasinda diinya ¢apinda goriilen Covid -19 pandemisi nedeniyle bazi
anneler arastirmaya katilmak istememistir.

Anket doldurma sirasinda bazen, bebegin aglamasi veya huzursuz olmasi
nedeniyle formu doldurmaya ara verilmis ve bebek sakinlestikten sonra arastirmaya

devam edilmistir.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisinden Etik Kurul onayr (EK-2) , Kastamonu Ili Saglk
Midiirligiinden resmi izin belgesi (EK- 3) ve ¢alismada kullanilan 6l¢ek kullanim
izinleri 6l¢ek sahiplerinden e-posta yoluyla alinmistir ( EK-7). Arastirmaya katilma
konusunda goniillii ve istekli olan anne c¢alismaya alinmis, aydinlatilmis onam
belgesi ile yazili onamlar1 (EK-8 ) alinmistir. Arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
annelere bilgi verilerek, arastirmaya katilmanin gonillililk esasina dayandigi
verdikleri bilgilerin arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagi

belirtilmistir.
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6. BULGULAR

Annelerde dogum hafizasinin pospartum depresyon iizerine olan etkisini
belirlemek amaciyla elde edilen bulgular iki boliim halinde ele alinmistir.Birinci
boliim, c¢aligmaya alinan annelerin tanitict bulgularindan, ikinci bolim Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

puanlarina ait bulgulardan olusmustur.

6.1. Annelerin Ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ve Obstetrik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Annelerin Sosyo-demografik ve Ozge¢misine Iliskin Ozellikleri

Ozellikler n % X £Ss
Yas
18-25 yas 69 22,5
26-33 yag 190 61,9 29,54+ 5,32
34 yas ve iizeri 48 15,6
Medeni durum
Evli 306 99,7
Ayrilmig 1 0,3
Aile tipi
Cekirdek aile 246 80,1
Genis aile 61 19,9
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 27 8,8
Ortaokul 47 15,3
Lise 94 30,6
Universite 139 45,3
Calisma Durumu
Calisiyor 197 64,2
Calismiyor 110 35,8
Gelir algis1
Gel!r g!derden az 5 16
Gel!r gidere _denk 176 572
Gelir giderden 126 412

fazla
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Sosyal giivence

Var 277 90,2
Yok 30 9,8
Evlilik yih

5 yil ve daha az 174 56,7 5,93+ 4,35
6 yil ve listii 133 43,3
I1k evlilik yast

20 yas ve alti 88 28,7 23,494+ 4,39
21 yas ve istii 219 71,3
Sigara kullanma

durumu

Evet 51 16,6
Hay1r 256 83,4
Alkol  kullanma

durumu

Evet 2 0,7
Hayir 305 99,3
Kronik hastahk

oykiisii

Evet 37 12,1
Hayir 270 87,9
TOPLAM 307 100,0

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas dagilimi incelendiginde, %61,9’nun
26-33 yas, grubunda ve yas ortalamasinin 29,54+5,32 oldugu saptanmistir. Annelerin
%99,7’sinin evli, %80,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %45,3’linlin liniversite
mezunu oldugu, %64,2’sinin ¢alistigi, %57,2’sinin gelir durumunun giderine denk
olarak algiladigi, %90,2’sinin sosyal giivencesi oldugu, %56,7’sinin 5 ve daha az
yildir evli ve evlilik yili ortalamasinin 5,93+4,35 yil oldugu , %71,3’1inilin 20 yas ve
tistiinde, evlilik yasi ortalamasinin 23,49+ 4,39 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Annelerin bazi saglik davranislart degerlendirildiginde, %83,4’linlin sigara ve
%99,3’liniin alkol kullanmadigi, %87,9’unun kronik hastalik Oykiisii olmadigi

saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 3. Babalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler n % X £Ss
Yas
18-25 yas 27 8,8
26-33 yas 196 63,8 32,28+ 5,34
34 yas ve lizeri 84 27,4
Egitim durumu
[lkokul ve altt 25 8,2
Ortaokul 55 17,8
Lise 101 32,9
Universite 126 41,1
Calisma Durumu
Calisiyor 292 95,1
Calismiyor 15 4.9
TOPLAM 307 100,0

Arastirma kapsamina alman annelerin eslerinin yas dagilimi incelendiginde,
%63,8’inin 26-33 yas ve ortalamasinin 32,28+5,34 oldugu saptanmistir. Babalarin
%41,1’inin {niversite mezunu oldugu ve %95,1’inin ¢alistig1 saptanmustir. (Tablo

Tablo 4. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Ozellikler n % X +Ss
Gebelik sayisi
Bir 117 38,1
Iki 114 37,1 2,01£1,11
Uc 46 15,0
Dort ve tizeri 30 9,8
Dogum sayisi
Bir 133 43,3
Tki 125 40,7 1,83+1,41
Uc 38 12,4
Dort ve iizeri 11 3,6
Yasayan cocuk sayisi
Bir 135 44,0
Iki 127 41,3
Ug 34 11,1
Dort ve lizeri 11 3,6
ilk gebelik yas1
20 yas ve alt1 55 17,9 24,82+4,72
20 yas st 252 82,1
TOPLAM 307 100,0
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Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan annelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde, annelerin %38,1’inin ilk gebeligi, %43,3’linlin bir dogumu,
%44,0’linlin yasayan bir ¢ocugu oldugu, %82,1’inin 20 yas ve istii oldugu, ilk
gebelik yas ortalamasinin 24,82+4,72, gebelik sayisi ortalamasinin 2,01+1,11 ve

dogum sayis1 ortalamasinin 1,83+1,41 oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin Son Gebeliklerine iliskin Ozellikleri

Ozellikler n % X +Ss

Planh gebelik durumu

Hayir 55 82,1

Evet 252 17,9

Dogum oncesi bakim alma

Hayir 7 2,3

Bir kez 2 0,7

2-3 kez 9 2,9

4 ve lzeri 289 94,1

Gebelikte  saghk  sorunu

A 63 20,5
244 79,5

Hayir

Son dogum sekli

Epizyotomili vajinal dogum 87 28,3

Epizyotomisiz vajinal dogum 14 4,6

Sezaryen dogum  (epidural/ 206 67,1

spinal)

Son dogum haftas:
37. gebelik haftasindan 6nce

37.  gebelik  haftasti  ve 29 9,4
sonrasinda 278 90,6
Son dog’an bebegin kilosu 26 8.5
2500 gr’dan az 281 915
2500 gr ve daha fazla ’
IS((:;l dogan bebegin cinsiyeti 148 48,2
Erkek 159 51,8
Son dogan bebegin yas1

0-3 ay 116 37,8
4-6 ay 51 16,6
7-9 ay 40 13,0
10-12 ay 100 32,6
Bebegin  evliligi  etkileme

durumu

Hayir, etkilemedi 110 35,8
Evet, olumlu etkiledi 190 61,9
Evet, olumsuz etkiledi 7 2,3
TOPLAM 307 100,0
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Annelerin son gebeliklerine iligkin &zellikleri incelendiginde, annelerin
%82,1’inin son gebeliklerinin planli, %94,1’inin 4 ve tlizerinde dogum 6ncesi bakim
aldigi, %20,5’inin gebelikte saglik sorunu yasadigi, %67,1’nin sezaryen dogum
yaptigl, %9,4’liniin 37. gebelik haftasindan 6nce, %90,6’sinin 37. gebelik haftasi ve
sonrasinda dogum yaptigi, %91,5’inin bebegin kilosunun 2500 gr ve daha fazla
oldugu, %51,8’inin bebegin cinsiyetinin erkek oldugu, arastirma sirasinda %
37,8’inin bebeginin yasinin 0-3 aylik oldugu, % 61,9’unun bebegin evliliklerini
olumlu etkiledigi bulunmustur (Tablo 5).

6.2. Annelerin Dogum Hafizas1 Ve Hatirlama Olcegi Ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgular

Tablo 6. Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi ve Alt Olcek Puan

Ortalamalan

Ol¢ek Puam Ort SS Min. Max.

Dogum Hafizasi ve Hatirlama

o, 82,73 20,00 33,00 140,00
Olgegi

Duygusal Hafiza Alt Olqegi 9,50 4,66 3,00 21,00

Ambivalan Duygusal Hafiza 6,54 318 2.00 14.00

Alt Olgegi

Ianfl%gnln Merkezliligi Alt 18,08 6,12 4,00 28,00
Olgegi

"'ljutarvlllhk ve Tekrar Yagsama Alt 2519 771 6,00 42,00
Olgegi

Duyusal Hafiza Alt Olgegi 16,20 7,18 4.00 28,00
Istemsiz Hatirlama Alt Olgegi 7,19 3,92 2,00 14,00

Arastirma kapsamina alman annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi
toplam puan ortalamasmmn 82,73£20,00, Duygusal Hafiza Alt Olgegi puan
ortalamasinin 9,50+4,66, Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olcegi puan ortalamasinin
6,54+3,18, Hafizanin Merkezliligi Alt Olgegi puan ortalamasinm 18,08+6,12,
Tutarhilik ve Tekrar Yasama Alt Olgegi puan ortalamasmin 25,19+7,71, Duyusal
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Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasinin 16,20+7,18 ve Istemsiz Hatirlama Alt Olgegi

puan ortalamasinin 7,19+3,92 oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Ol¢ek Puam Ort SS Min. Max.

Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi 7,44 5,42 0,00 25,00

Aragtirma kapsamina alinan annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgek puanlarina gore dagilimlari incelendiginde, annelerin &lgek toplam puan

ortalamasinin 7,44+5,42 oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi Risk Dagilim

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

I

Risk Yok(0-12) Risk Var(13-30)

Sekil 1. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi Risk Dagilim

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi toplam puanlarina gore risk
dagilimlart incelendiginde, annelerin %84,0’iinde postpartum depresyon riskinin
olmadig1, %16,0’sinda ise postpartum depresyon riskinin oldugu saptanmstir (Sekil
1).

37



Tablo 8. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi Risk Durumuna

Gore Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olcegi ve Alt Olgcek Puanlariin Dagilimi

. Risk Yok Risk Var
Olgekler t p
X+ Ss X+ Ss

Dogum — Hafizast — ve o) /.14, 89,48+19,24
Hatirlama Olcegi -2,602 0,010
Quyqqsal Hafiza Alt 0.2044.53 10,9745.12 -2.436 0,015
Olgegi
Ambivalan ) E)uygusal 6.3343.20 7,6542.89
Hafiza Alt Olgegi -2,675 0,005
Hafizann  Merkezliligi /o, ¢ o) 18,87+5,55 -0,988 0,324
Alt Olgegi
Tutarhlik —ve  Tekrar . ) ;o 26,10+7,94 -0,897 0,370
Yagsama Alt Olgegi
]?uyuvs.al Hafiza  Alt 15.9847.32 17.36£6,30 -1,233 0,218
Olgegi
Istemsiz Hatirlama Alt 6.9443.86 8.5144.03 22572 0,011

Olgegi

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi risk durumlar ile Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi
sonucunda 6lgek toplam (t=-2,602, p<0,05), alt dl¢eklerden Duygusal Hafiza (t=-
2,675, p<0,05), Ambivalan Duygusal Hafiza (t=-2,675, p<0,05) ve Istemsiz
Hatirlama (t=-2,572, p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(Tablo 8).

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi risk durumlari ile DHHO alt
boyutlarindan Hafizanin Merkezliligi Alt Olgegi t=-0,988, p>0,05), Tutarlilik ve
Tekrar Yasama (t=-0,897, p>0,05), Duyusal Hafiza (t=-1,233, p>0,05), puan
ortalamalar1 arasinda yapilan student t testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

fark elde edilmemistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile Dogum

Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi ve Alt Ol¢ek Puanlarmin liskisel incelenmesi

Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi Edinburgh Postpartum Depresyon

ve Alt Boyutlar Olcegi
D | Hafiza Alt Olgegi =024l
uygusal Hafiza cegi p= 0,000
Ambivalan D | Hafiza Alt Olgegi r=0216
mbivalan Duygusal Hafiza cegi 0= 0,000
. o r=0,083
Hafizanin Merkezliligi Alt Olgegi p= 0,149
. . r=0,045
Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Olgegi p= 0,434
Duyusal Hafiza Alt Olgeg;i »
uyusal Hafiza cegi p= 0,036
Istemsiz Hatirlama Alt Olgegi pr 02602
stemsiz Hatirlama cegi p=0,000
Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi r=0,228
Toplam Puani p= 0,000

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile DHHO ve alt dlgekleri
arasinda yapilan Pearson korelasyon analizine gére ; Duygusal Hafiza Alt Olgegi
puani ile pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski (r=0,241, p<0,05) ; Ambivalan
Duygusal Hafiza Alt Olgegi puani ile pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamli bir iliski
vardir (r=0,216, p<0,05) ; Istemsiz Hatirlama Alt Olgegi puani ile pozitif ydnde,
zayif ve anlamli bir iliski (r=0, 262, p<0,05) ve dl¢ek toplam puani ile pozitif yonde,
cok zayif ve anlamli bir iligki (=0, 262, p<0,05) oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile Hafizanin Merkezliligi
Alt Olgegi puan1 (r=0,083, p>0,05) ;Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Olcegi puani
(r=0,045, p>0,05); Duyusal Hafiza Alt Olgegi puam (r=0,120, p>0,05) arasinda
yapilan Pearson korelasyon analizine gore anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(Tablo 9).
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7. TARTISMA

Arastirmada postpartum depresyon ile Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in 307 anneden olusan bir 6rneklem grubu ile

calisiimustir.

7.1. Annelerin Dogum Hafizas1 Ve Hatirlama Olgegine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Dogum anne 6z yeterliligini etkileyen ve ambivalan duygularinda yasandigi bir
stiregtir (Foley ve ark. 2014). Kadinin dogum aninda yasadiklar1 uzun siireli hafizaya
aktarilacak Olciide onemli bir yere sahip olabilir. Kadinin hafizasinda saklanan ve
zaman1 geldiginde tekrar kullanacagi dogum deneyimine iliskin bilgileri dogum
hafizasi olarak tanimlanmaktadir (Topkara ve Cagan, 2019). Postpartum donemde
kadinin hem fiziksel hem de psikolojik sagligmin korunabilmesi i¢in zihninde
doguma yonelik anilarinin olumlu olmast ve dogumunu hatirladiginda olumlu
duygularin olugsmas1 beklenmektedir. Fakat baz1 kadinlar dogumu travmatik bir olay
olarak deneyimlemektedir (Yalniz ve Geng, 2019; Foley ve ark. 2014; Topkara ve
Cagan, 2021). Calismada kadinlarin dogum anilarinin 6zelliklerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis olan DHHO kullanilmistir.

Calismada DHHO ne ait toplam puan ortalamasi 82,73+20,00, Duygusal Hafiza
Alt Olgegi puan ortalamasinin 9,50+4,66, Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olgegi
puan ortalamasinin 6,54+3,18, Hafizanin Merkezliligi Alt Olgegi puan ortalamasimin
18,08+6,12, Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt 6l¢egi puan ortalamasmin 25,19+7,71,
Duyusal Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasimin 16,20+7,18 ve Istemsiz Hatirlama Alt
Olcegi puan ortalamasinin 7,19+£3,92 oldugu saptanmustir.

Yimaz’in (2022) calismasinda DHHO’ne ait toplam puan ortalamasi
81,094£22,69, alt boyut Ol¢ek puan ortalamalari; Duygusal Hafiza 9,91+5,78,
Ambivalan Duygusal Hafiza 9,72+6,01, Hafizanin MerkezIiligi 17,27+6,28,
Tutarlilik ve Tekrar Yasama 22,67+7,56, Duyusal Hafiza 14,89+6,91 ve istemsiz
hatirlama 14,89+6,91 olarak bulunmustur (Yilmaz 2022).
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Altun’un 2021¢alismasinda DHHO toplam puam 98,25+28,39, alt boyut dlgek
puan ortalamalar;; Duygusal Hafiza 13,77+7,06, Ambivalan Duygusal Hafiza
10,38+3,65, Hafizanin Merkezliligi 19,23+8,19, Tutarliik ve Tekrar Yasama
25,64+7,39, Duyusal Hafiza 19,60+8,01, Istemsiz Hatirlama 9.63 + 4.42 olarak
belirlenmistir (Altun, 2021).

Topkara ve Cagan’m 2021 calismasinda; DHHO toplam puani 6.71+3.85,
Duygusal Hafiza Alt Olgek puan ortalamasi 2.84+1.71, Ambivalan Duygusal Alt
Olgek puan ortalamas1 3.55+1.86, Hafizanin Merkezliligi Alt Olgek puan ortalamasi
4.18+1.69, Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Olgek puan ortalamasi 6.44+1.96,
Duyusal Hafiza Alt Olgek puan ortalamasi 2.74+1.07, istemsiz Hatirlama Alt Olgek
puan ortalamasi 3.34+1.94 oldugu goriilmiistiir (Topkara ve Cagan, 2021).

DHHO alt boyutlar1, kadinin dogum deneyimine yénelik duygularmi, ambivalan
duygularini, kadinin hafizasindaki yerini, dogum anini tekrar yasama durumlarini,
dogum aninin duyusal yoniinii hatirlamasi ve kadinin istegi disinda dogum anini
hatirlamasindan olusmaktadir.

Yilmaz ‘in (2022) calismasi ile bu calismaya ait DHHO toplam puan ortalamasi
ve alt dlgek puan ortalamalar1 paralellik gosterirken, Topkara ve Cagan’in 2021
calismasi ile kiyaslandiginda, ¢alismamizda annelerin doguma yonelik hafizalarinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin ¢alismamiza katilan annelerin
%43,4’ iiniin ilk dogumu olmasina bagli meydana geldigi diistiniilmektedir.

Bunun yani sira farkli 6l¢tim araglariyla dogum hafizasi hatirlama durumu ve
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; Hatamleh ve ark. (2013)
yaptiklar1 nitel ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugunun dogumu olumsuz bir deneyim
olarak tanimladiklar1 saptanmistir (Hatamleh ve ark. 2013). Takehara ve ark
(2014)’nin  galismasinda annelerin 5 yil sonraki dogumu hatirlama diizeyleri
arastiritlmis ve kadinlarin dogumu net hatirladiklar1 belirlenmistir (Takehara ve ark.
2014). Rjinders ve ark. (2008) Hollandali kadinlar ile yaptiklari ¢alismada, kadinlarin
%35’inin dogumunu net olarak hatirladiklarini, goriisleri soruldugunda bu durumdan
memnun olmadiklarini, dogum deneyimlerinin yasamlarint halen etkilediklerini
sOylemislerdir (Rijnders ve ark. 2008). Olumsuz dogum hafizasinin, daha sik
istemsiz hatirlama, daha fazla yeniden yasamaya yol a¢tig1, dogum sonrasi psikolojik
iyilik halini etkiledigi, hafiza diizensizliklerine neden oldugu ifade edilmektedir.

Ayrica olumsuz dogum hafizasi, sezaryen dogum ve dogum sonrasi anne sagliginin
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azalmasina neden oldugu gibi annenin ebeveynlik uyumlarint ve gelecekteki

dogurganliklarimi etkileyen gii¢lii bir faktordiir (Hughes ve ark. 2020).

7.2. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegine iliskin

Bulgularmin Tartisiilmasi

Bu ¢alismada, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasinin
7,44+5,42 oldugu; kesme puanimi 12 ve iizeri alindiginda 49 kiside PPD oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada PPD oran1 %16,0 olarak hesaplanmustir.

Postpartum depresyon diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur. Yapilan ¢alismalara goére iilkemizdeki postpartum depresyon prevalansi
%6,3- 50,7 arasinda genis bir araliga sahiptir (Karahan, N., et al., 2017; Cankaya
2017; Durukan, E., et al., 2011; Siit¢cii ve Catak 2017; Kumcagiz 2018; Kolukirik
2019; Ozcan 2017; Dingtiirk 2019; Ozdemir 2020).

EDSDO kesme puani 13 ve iizeri alinarak hesaplanan postpartum depresyon
oran1 Ozdemir’in (2020) 1-12 aylik bebegi olan annelerde yaptig1 ¢alismada %9,3;
Dingtiirk’iin (2018) calismasinda %9,1 olarak tespit edilmistir. Depresyon oraninin
diisiik olmasi, yapilan bolgeden kaynakli olsa bile EDSDO kesme puaninin diger
calismalardan farkli alinmasinin da etkili oldugu diistiniilmektedir.

EDSDO kesme degeri 11 ve iizeri olan calismalar postpartum depresyona daha
duyarli olsa da EDSDO kesme degeri 13 ve iizeri olan ¢alismalar postpartum
depresyon icin daha spesifiktir ve daha siddetli depresyon bulgusu olanlar tespit
ederler (Levis 2020).

Fan ve ark. (2020) tarafindan iki farkli bolgede yapilan ¢alismada postpartum
depresyon prevalansi sirasiyla %15,5 ve %7,8 tespit edilmistir. (Fan 2020). Wubetu
ve ark. 2018 yilinda Etiyopya’da 308 anne ile yaptiklari c¢alismada postpartum
depresyon prevalansi %15,6 olarak bulunmustur (Wubetu 2018).

Literatiirdeki caligmalar degerlendirildiginde, PPD aralig1 calismalarin yapildig:
alana, kullanilan 6l¢cege, dlcek kesme noktasinin farkli kullanilmasi, katilimcilarin

ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir.
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7.3. Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ve Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi Puanlarimiin  Karsilastirlmasina  Iliskin

Bulgularimin Tartisilmasi

Dogum algisi, kadmlarin karakter Ozellikleri ve dogum deneyimini
anlamlandirmasina gore farklilik gosterebildigi gibi toplumun ve kiiltlirel degerlerin
doguma verdigi anlam kadinlarin dogum algisin1 da etkileyebilmektedir. Postpartum
donemde kadinin ruhsal yonden saglikli olabilmesi i¢in dogum siirecine ydnelik
anilarinin olumlu olmasi gerekmektedir (Y1lmaz 2022).

Calismada annelerin DHHO toplam puan ortalamalar1 ile Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi risk durumlari arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,05).
Depresyon riski olan kadinlarin hafiza puanlarinin yiiksek oldugu ve bu olumsuz
hatirlamanin depresyon riskini arttirdigi belirlenmistir. Dogum hafizasinin olumsuz
hatirlamalara sebep oldugu gibi, kadmlarin bireysel ve sosyal yasama uyum
saglamada zorlanma, kendini yorgun hissetme , annelik roliinii yerine getirmede
giiclik ¢ekme ve postpartum depresyon riskinin artmasina neden oldugu
bilinmektedir (Yalniz ve Geng, 2019; Foley ve ark. 2014; Topkara ve Cagan, 2021).

DDHO alt &lgeklerinden Duygusal Hafiza, Ambivalan Duygusal Hafiza ve
Istemsiz Hatirlama toplam puan ortalamalar1 ile Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi risk durumlar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Depresyon riski
olan annelerin dogum deneyimi ile ilgili olumsuz duyguya sahip oldugu bu olumsuz
duygunun depresyon riski iizerinde etki olusturabilecegi saptanmistir. Duygusal
Hafiza boyutundan alinan puanlarin yiiksek olmasi, dogum deneyimi ile ilgili
olumsuz duyguya sahip olundugunu gostermektedir. Depresyon riski olan annelerin
dogum deneyimi ile ilgili ambivalan duyguya sahip oldugu bu olumsuz duygunun
depresyon riski lizerinde etki olusturabilecegi saptanmigtir. Depresyon riski olan
annelerin dogum deneyimi ile ilgili istemsiz hatirlama puanlarinin yiiksek olmasi
istemsiz hatirlamanin daha sik oldugu ve bu olumsuz duygunun depresyon riski
tizerinde etki olusturabilecegi saptanmustir.

Calismada Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi risk durumlar ile diger alt
Olgek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir.

Topkara ve Cagan’in 2021 calismasinda; depresyon riski olan kadinlar ile
depresyon riski olmayan kadinlarn DHHO alt &lgeklerinden Duygusal Hafiza,

Ambivalan Duygusal Hafiza, Tutarlilik ve Tekrar Yasama, Duyusal Hafiza ve
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Istemsiz Hatirlama toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir.
Yapilan her iki calisma degerlendirildiginde benzer sonuclarin elde edildigi
gorilmistiir.

Crawley ve ark. (2018) travmatik dogum yasayan kadinlarin 6nemli 6l¢iide daha
fazla istemsiz hatirlama, olay1 yeniden yasama ve olumsuz/karmasik duygular
hissettiklerini belirtmistir (Crawley ve ark. 2018). Ayers (2007) tarafindan yapilan
nitel bir c¢alismada travmatik dogum deneyimleyen kadinlarin dogumla ilgili
pargalanmis hatiralar bildirdikleri bulunmustur (Ayers, 2007).

Dogum eyleminin kadinlarin hafizalarinda nasil izler biraktig1 degerlendirilmeli
ve dogum sonrast gerekli tedavi uygulanmalidir. Dogumun, kadinin hafizasinda
travmatik bir deneyim olarak animsanmasi, kadimin fiziksel ve ruhsal sagligini
bozarak anne ve yenidogan sagligi {izerinde tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle
geligebilecek psikolojik sorunlarin anne, bebek, diger aile iiyeleri ve gelecek nesiller
tizerinde olumsuz sonuglara neden olmamasi i¢in erken donemde gerekli ebelik
yaklagimlarinin uygulanmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum olaganiistii bir tecriibenin Otesinde giicli basariya doniistiiren, annenin
kendisine duydugu inanci etkileyen, ambivalan duygularin hissedilebildigi bir
stirectir (Gibbins ve Thomson, 2001; Callister, 2004). Her dogumda yasanan olaylar,
edinilen deneyimler farklidir ve bu deneyimler kadimin hayatini biiyiilk oranda
degistirme potansiyeli vardir (Gibbins ve Thomson, 2001). Gebelige dair beklenti,
agr1, bakim ve yardim alma gibi nedenler dogum deneyimini etkilemektedir (Van ve
ark. 2005). Kisisel farkliliklar, dogum algisi, doguma dair goriis, dogum sonrasi
donemdeki ruh hali ve psikolojik sorunlar kadinlarin dogum anilarinda farkliliklara
neden olmaktadir (Briddon ve ark. 2011).

Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile DHHO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlaml bir iligki saptanmistir. Yani kadinlarin
dogum siirecine ait hafiza ve hatirlamalar1 arttikca postpartum depresyon puan
ortalamasmin da arttig1 belirlenmistir. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile
DHHO alt dlgeklerinden Duygusal Hafiza, Ambivalan Duygusal Hafiza ve istemsiz
Hatirlama toplam puan arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif ve anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir .Ancak Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile Dogum Hafizasi
ve Hatirlama Olgegi alt dlgeklerinden Hafizanin Merkezliligi, Tutarlilk ve Tekrar
Yasama ve Duyusal Hafiza toplam puan ortalamalar1 arasinda bir iligki

bulunamamastir.
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Topkara ve Cagan’in 2021 calismasinda; Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi ile DHHO puan ortalamalari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile DHHO alt
Ol¢eklerinden Duygusal Hafiza, Ambivalan Duygusal Hafiza, Tutarlilik ve Tekrar
Yasama, Duyusal Hafiza ve Istemsiz Hatirlama toplam puan arasinda pozitif yonde,
diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski belirlenmistir. Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi ile DHHO alt dlgeklerinden Hafizanin Merkezliligi toplam puan ortalamalari
arasinda bir iliski bulunamamustir .

Yilmaz’'im 2022 calismasinda DHHO tiim alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalar1 ile Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir (Yilmaz, 2022). Hughes ve ark. 2020
calismasinda DHHO tiim toplam puan ortalamalari ile depresyon ve anksiyete
Olgekleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Hughes ve ark. 2020).

Dogum normal, saglikli ve fizyolojik bir siire¢ olsa da ¢ogu faktér dogumun
olumsuz olarak hatirlanmasina neden olabilmektedir (Furuta ve ark. 2014). Literatiir
incelendiginde dogum hafizasinin olumsuz olusmasinin kadinlarin bireysel ve sosyal
yasaminda uyumsuzluk yasamasina, kendini yorgun hissetmesine, annelik roliinii
yerine getirmede giiclik ¢cekmesine ve bebek bakiminda yetersiz olmasina neden
oldugu goriilmektedir. Annenin aile, is ve sosyal yasamin1 olumsuz sekilde
etkilemekte ve yasam Kkalitesini diislirmektedir. Dogumdan dolayr annelerin
kendilerini su¢lamasi, mutsuzluk ve umutsuzluk duygularinin olusmasina hatta
bebegi dogumu hatirlatan olumsuz bir uyaran olarak gérmesine neden olabilmektedir
(Yalniz ve Geng, 2019; Foley ve ark. 2014; Topkara ve Cagan, 2021).

Ancak annenin hafizasinda olumsuz bir dogum hikayesi varsa dogum sonu
verilen kaliteli bakim bu algiyr olumluya doniistiirebilir (Furuta ve ark. 2014). Bu
nedenle prenatal donemden baslayarak verilecek destek olumsuz dogum hafizasinin
onlenmesinde 6nemlidir.

Dogum sirasinda ebeler tarafindan annenin yalmiz olmadigi hissettirilerek
agrimin en aza indirilmesi, hareket Ozgiirliigiiniin kisitlanmamas1 ve dogum
pozisyonu konusunda anneye Oneride bulunarak pozitif ve destekleyici bakim
verilmesi kadinin kontrol sahibi olmasimi saglar ve dogumu hakkinda olumlu
duygular gelistirmesini destekler. (Aslan ve Okumus 2017).

Annelerin postpartum donemde dogumdan etkilenme diizeylerinin belirlenmesi,

doguma dair duygu ve diisiincelerinin ebe ve hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,
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risk altindaki kadinlarin tanilanmasi, zamaninda ve erken miidahale edilmesi,
annelerin hastaneden taburcu olmadan dogum hafizas1 olumlamasinin yapilmasi,
gerekirse psikolojik destek saglanmasi hem anne hem de bebek sagligi icin ¢ok
Oonemlidir.

Tiim saglik ekip tyeleri; iyi bir iletisime, dayanigma ruhuna sahip, dogumun
dogal seyrini koruyan, dogumla ilgili korkularindan arinmis ve tiim kadinlarin bu
deneyimi pozitif hatirlamalarmi hedef edinmis olmalidir. (isbir, G. G., & Figen, 1. N.
C.1,2014)
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8. SONUC VE ONERILER

Annelerde dogum hafizasinin postpartum depresyon iizerine olan etkisini

belirlemek i¢in 307 anne ile yapilan ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Annelerin %61,9’nun 26-33 yas ve yas ortalamasinin 29,54+5.32 oldugu,
%80,1’inin ¢ekirdek ailede, %45,3’{inilin tiniversite mezunu, %64,2’sinin ¢alistig1,
%57,2’sinin ekonomik durumunu orta diizeyde algiladiklari, %90,2’sinin sosyal
giivencesi oldugu, %56,7’sinin 5 yil ve alt1 evli oldugu bulunmustur

Babalarin %63,8’inin 26-33 yas ve yas ortalamasinin 32,28+5,34 oldugu,
babalarin %41,1’inin liniversite mezunu oldugu ve %95,1’inin eslerin ¢alistigi
saptanmistir.

Gebelerin %38,1’inin ilk gebeligi, %43,3’liniin bir dogumu oldugu, %94,1’inin 4
ve lizerinde dogum Oncesi bakim aldigi, %79,5’inin gebelikte saglik sorunu
yasamadigi, %67,1 nin sezaryen dogum yaptig1 saptanmigtir.

Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam puan ortalamasinin
82,73+20,00, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgek toplam puan ortalamasinin
7,44+£5,42 oldugu ve %16,0’sinda postpartum depresyon riskinin oldugu
saptanmistir.

Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam puan ortalamalar: ile
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi risk durumlari arasinda anlamli fark
oldugu depresyon riski olan annelerin hafiza puanlarinin yiiksek oldugu ve
olumsuz hafizaya sahip olduklar1 belirlenmistir.

Annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam puanlari ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak annelerin  %16,0’sinda postpartum depresyonunun oldugu,

postpartum depresyonu olan annelerin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi

puanlarinin daha yiiksek oldugu yani doguma iliskin olumsuz hatiralart oldugu ve bu

durumun zay1f da olsa depresyonu etkiledigi saptanmustir.

47



Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gebe okullarinda gebelere dogum algilarii olumlu etkileyecek bilgiler
verilmesi,

Dogum oncesi donemden baslanarak dogum ve dogum sonrasi siirece
es/partner, diger aile bireylerini katarak dogum algisinin olumlu gelismesinin
saglanmasi,

Ciftlere dogumdan sonra yasanabilecek duygusal degisimler konusunda
egitim verilmesi,

Dogumun daha saglikli ortamlarda gergeklesmesi i¢in dogumun yapilacagi
ortamlarin kadin merkeze alinarak; annelerin hareketinin saglandigi, eslerinin
doguma katilimimin desteklendigi, her gebeye bir saglik personelinin hizmet
verebildigi anne dostu dogumhane modeline uygun diizenlenmesi,

Annelerin dogum deneyimi hakkinda duygularmi hastaneden taburcu
olmadan ifade etmesine firsat verilmesi ve dogum hafizasi olumlamasinin
yapilmasi,

Dogum sonrast donemde rutin kontrollerin alti haftadan daha uzun siire
yapilmasinin saglanmasi,

Saglik profesyonellerinin problemli annelere danigmanlik, egitim ve destek
vererek profesyonel yardim igin yonlendirme gibi gerekli girisimlerin
yapilmasi,

Kadin sagligi alaninda hizmet veren ebe/hemsirelere dogum hafizas1 ve
postpartum depresyon ile ilgili konularda farkindalik kazandirilmasi,
Olumsuz dogum hafizasina ve postpartum depresyon konulart ile ilgili hizmet
i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

Olumsuz dogum hafizasina ve postpartum depresyona yonelik oncelikli
grubun belirlenmesi,

Olumsuz dogum hafizasina ve postpartum depresyona neden olan risk
faktorleri konusunda farkindalik olusturulmasi,

Daha detayli ve kapsamli bilgilerin elde edilebilmesi igin  prospektif
aragtirmalar yapilmasi,

Dezavantajli konumda olan bireylere ve ailelere yonelik caligmalarin
yapilmasi,

Calismanin farkli gruplarda dogum sekli standardize edilerek yapilmasi ve n
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e Nicel arastirmalar ile birlikte ylriitilen nitel arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-3 Kurum izni
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EK-4 Birey Tamitim Formu

Degerli katilime1, bu form, sosyo-demografik 6zelliklerinizi belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.
Liitfen eksik soru birakmadan cevaplayimz. Calismaya destek verdiginiz igin

tesekkiir ederim

Ebe Hiimeyra CAKMAK

1. Yasmz: ......
2. Medeni durumunuz nedir ?
a) Bekar b)Evli c¢)Dul

3. Evliyseniz kag yildir eVHSINIZ?........c.ccooviiiiiiiiiiiicciine

4. Kag yasinda evlendiniz?............cccoeveeveennrennnnnnn.

5. Aile bi¢iminiz nedir?

a) Cekirdek aile (esim, ben, cocugum)

b)Esimin ailesi ile birlikte yasiyoruz

¢) Kendi ailemle birlikte yasiyoruz

d) Diger (Belirtiniz)............cooeviviiiiiiiiiiiieienenens.

6. Egitim Durumunuz:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkolkul d) Ortaokul €) Lise f) Universite
g) yuksek lisans /doktora
7. Mesleginiz

a) Evhanim1 b) Is¢i ¢) Memur d) Serbest meslek e) Diger......

8. Esinizin Yast: ......

9. Esinizin Egitim Durumu:

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) Ilkolkul d) Ortaokul e) Lise f) Universite
2) Yiksek lisans/ Doktora

10. Esinizin Meslegi:

a) Calismiyor b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek e) Diger........

11. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin ekonomik durumunuzu en iyi tanimliyor?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) Kétii e) Cok kotii
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12. Sosyal giivenceniz:
a) Var b) Yok
13. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evetb) Hayir

14. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
15. Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? (Diyabet, tansiyon vb. )
a) Evet ..... (varsa belirtiniz) b) Hayir

16. Bebegin evliliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
a) Hayir, etkilemedi
b) Evet, olumlu etkiledi

c) Evet, olumsuz etkiledi

17.Gebelik sayist: ..............

18.Dogum saymz: ...........

19.Yasayan cocuk sayisi: ...............e.

20. T1k gebelik yasmiz: .........cceueeevnernnnennnns

21. gebeliginiz planli/isteyerek olan bir gebelik miydi?
a) Hayir

b) Planli degildi fakat sonradan bebegi istedim.

c) Planli ve isteyerek gebe kaldim.

22. Dogum oncesi bakim aldiniz m?

a) Dogum oncesi bakim almadim

b) 1

c) 2-3

d) 4+
23. Gebelikte saghk sorunu yasadiniz mi?
a)Evet............ b) Hayir

24 . Son yaptigimiz dogum sekli:
a) Epizyotomili (kesi ve dikis) vajinal (normal) dogum
b) Epizyotomisiz (kesi ve dikis olmadan) vajinal (normal) dogum

¢) Sezaryen dogum (epidural/ spinal)
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25. Son dogumunuz kacinci haftada gerceklesti?
a) 37. gebelik haftasindan 6nce

b) 37. gebelik haftas1 ve sonrasinda

26. Son dogan bebeginiz kag kilo dogdu?
a) 2500 gr’dan az

b) 2500 gr ve daha fazla

27. Son dogan bebeginizin cinsiyeti:

a) Kiz

b) Erkek

28.Son dogan bebeginiz ka¢ ayhk?

a) 0-3 ay

b) 4-6 ay

c) 7-9 ay

d) 10-12 ay
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EK-5 Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

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

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.

[THer zaman oldugu kadar

[1Artik pek o kadar degil

[1Artik kesinlikle o kadar degil

[JArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

[THer zaman oldugu kadar

[JArtik pek o kadar degil

[JArtik kesinlikle o kadar degil

[1Artik hig degil

Son 7 giindiir;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

[1Cok sik degil

[1Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[JHay1r, hicbir zaman

[1Cok seyrek

[1Evet, bazen

[JEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[JEvet, cogu zaman

[1Evet, bazen

[1Cok sik degil ~ [JHayir, higbir zaman
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Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[JEvet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum

[JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

[JHay1r, ¢ogu zaman oldukca iyi basa ¢ikabiliyorum
[1Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[JEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

[1Cok sik degil

[JHay1r, hi¢cbir zaman

Son 7 giindiir;

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman

[1Evet, bazen

[1Cok sik degil

[1Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

[JEvet, cogu zaman

[JEvet, oldukga sik

[1Cok seyrek

[1Hayir, asla

Son 7 giindiir;

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[JEvet, oldukca sik

[1Bazen

[THemen hemen hig

[JAsla
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EK -6 Dogum Hafizas1 ve Hatirlatma Olgegi (DHHO)

DOGUM HAFIZASI VE HATIRLAMA OLCEGI (DHHO)

Bu 6lgek en son ¢ocugunuzun dogumunun hatiralarinin nasil oldugu ve dogumu su anda hatirladiginizda
nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler icermektedir. Dogum anilariniza iligkin asagida bulunan ifadeleri
degerlendirip, ilgili rakami daire igerisine alarak katilma derecenizi belirtiniz. Tesekkiir ederiz.

DUYGUSAL HAFIZA
:
v 8 v =
X = X S
c £ £z
3 = 3 =
- X 2
1 Dogum anindaki duygularim son derece olumluydu. 1 2134|567
2 Dogum anindaki duygularim son derece olumsuzdu. 1 21314 |5]|6|7
3 Dogumu hatirladigimda, duygularim son derece 1 21314567
olumludur.
AMBIVALAN DUYGUSAL HAFIZA
4 Dogum aninda olumlu ve olumsuz, karisik duygular 1 2134|567
yasadim.
3) Dogumu hatirladigimda olumlu ve olumsuz, karigik 1 2|3|4|5/6]|7
duygular yasarim.
HAFIZANIN MERKEZLILIGI
6 Dogum deneyimi, yasamimdaki diger deneyimlerden 1 2|3|4|5/6]|7
etkilenmistir.
7 Dogum deneyimi kendimi ve diinyay1 anlamamda odak 1 2|3|4|5/6]|7
noktas1 olmustur.
8 Dogum deneyimi yagamimda bir doniim noktasi olmustur. | 1 2|3|4|5/6]|7
9 Dogum deneyiminin gelecegim iizerindeki etkileri 1 2|3|4|5/6]|7
hakkinda sik sik diistiniiriim.
TUTARLILIK VE TEKRAR YASAMA

68




10

Dogumu anini igerisinde biiyiik eksiklikler olmayan,
mantikli ve tutarli bir olay olarak hatirlarim.

11

Dogum anini1 bazi kisimlar eksik olarak, pargalar halinde
hatirlarim.

12

Dogumu hatirladigimda, dogum aninda gordiiklerimi
tekrar yasarim.

13

Dogumu hatirladigimda, dogum aninda viicudumda
hissettiklerimi tekrar yasarim.

14

Dogumu hatirladigimda, dogumu ge¢miste olmus gibi
degil de sanki dogum suan oluyormus gibi hissedip, tekrar
yasarim.

15

Dogumu hatirladigimda, dogum aninda duydugum sesleri
tekrar duyarim.

DUYUSAL HAFIZA

16

Dogumu diisiindiigiimde, kokular1 hatirlayabilirim.

17

Dogumu diisiindiiglimde, tatlar1 hatirlayabilirim.

18

Dogumu diisiindiigiimde, sesleri hatirlayabilirim.

19

Dogumu diisiindiigiimde, dokunuslar1 hatirlayabilirim.

ISTEMSIZ HATIRLAMA

20

Dogum ani (ya da dogum anindaki olaylarin bir kismi)
ben diisiinmesem bile kendiliginden aklima gelir.

21

Giinliik yasantimda gerceklesen olaylar beklenmedik bir
sekilde dogum anini ( ya da dogum anindaki olaylarin bir
kismini) hatirlatir.

*1,4 ve 11. maddelerin puanlamasi terstir.
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Ek -7 Olgek Izni

@
Kime: Siz

=

[[=])
15 KB 134 KB

2ek (149 KB) < Tumunu OneDrive'a kaydet + Tumund indir

Sevgili Himeyra

Oncelikle gdstermis oldugunuz ilgi icin tesekkir ederim.

Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyanm.

Olgegin orijinal formuna ait word ve pdf dosyalan ekte yer almaktadir.
Puanlama bilgisine de tezden ulasabilirsiniz.

Basanlar dilerim.

DOGUM HAFIZASI VE HATIR... DOGUM HAFIZASI VE HATIR...

15.09.2020 Sal 17:02

c

himeyra CAKMAK 10 Eyl 2020 Per, 22:37 tarihinde sunu yazdi:
Merhabalar iyi aksamlar dilly . a cakmak celal bayar Universitesinde tezli yliksek lisans égrencisiyim Ayni zamada kastamonu devlet

hastanesinde calismaktayim .yaptiginiz tez calismasini cok begendim ellerinize saglik eger izin verirseniz bende olcegi kullanarak tez yazmak

istiyorum baska bir kac konuda da size danismak istiyorum
Simdiden ¢ok tesekkdr ederim
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Ek -8 Goniillii Olur Formu
CALISMANIN ADI: (Halkin anlayabilecegi sekilde ifade edilmelidir)

Annelerde Dogum Hafizasinin Dogum Sonu Depresyon Uzerine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmanin neden yapudigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta dzgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katilmminmizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Dogum deneyimi kadinlar ve esleri i¢in dnemli, duygusal bir yasam olayidir. Dogum, 6zel bir
deneyimin ¢ok &tesindedir.Dogum eylemi sirasinda olumsuz deneyimlerin kadmin dogum sonrast
yasamini, bebegi ve ailesiyle olan iletisimini de etkiledigi géz oniinde bulunduruldugunda, dogum
hafizasi yani kadinin hafizasinda saklanan ve gerektiginde kullanilan bilgiler postpartum dénemde
depresyon, anksiyete vb. olusumunda biiyiikk etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Dogum sonu
depresyon, anne, bebek ve tiim aile iiyelerini olumsuz etkileyen sorundur. Bu nedenle dogum
hafizasini olusturan deneyimlerin saptanarak, depresyona sebep olan durumlar ic¢in annelerin
desteklenmesi 6nemlilik arz etmektedir.

Bu aragtirma annelerde dogum hafizasinin postpartum depresyon {izerine olan etkisini belirlemek

amaciyla yiriitiilecektir.

CALISMA iISLEMLERI:

( Gomiilliiden kan alimacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Bu c¢alismada size sadece bazi sorular sorularak bilgileriniz alinacaktir. Size
arastirmaci tarafindan kisisel bilgilerinizi igeren tanitici bilgi formu, Dogum sonu
Depresyon Olcegi ve Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegini doldurmaniz
istenecektir. Toplamda 59 soru sorulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Dogum eylemi sirasinda olusan olumlu ya da olumsuz deneyimlerin incelendigi bu
calisma size gelecekte yol gosterici olacaktir. Yasadiginiz deneyimlerin sizin nasil etkiledigi
hakkinda bilgi edinebileceksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR ?
Bu ¢aligmanin size herhangi bir zarar1 yoktur. Size sadece soru sorulacaktir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilimsel calisma disinda higbir sekilde
bilgileriniz kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:

Ebe Hiimeyra CAKMAK

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adir Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-9 Tez Orijinallik Raporu

pe Y v
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: ANNELERDE DOGUM HAFIZASININ POSTPARTUM DEPRESYON UZERINE
ETKISE KASTAMONU ILI ORNEG]

Tezime ihskin 24/06/2022 rtarihinde yapilan Turnitin adh  intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran: 9% 28°dir.

Belhirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhang: bir intihal
igermediging; aksinmin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turlu hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarnda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim.
Tarih ve Imza

Ad: Soyads : Humeyra CAKMAK =
Ogrenci No : 191336002
Anabilim Dal : Ebelik

Program : Ebelik

D AN\ONAYI
IV

Apkiamaiar

:ncmo:.mau-»owncom TURNITIN & Tespit Progs - gnuwm.mmmmmm
Enintsierde goreviendinden pe ve Daire Bagkanhiynda gore RUTph, car
dlenyer
Z-Sayia 3ayve 300 Cen ar ofan tedier icin 162 SIvenmanundan Sace ve BIgInh oimam dur den 3onra olmak urere T kes
TCOR akner (200 sayfadan fazla ofan tezlier 400 ve katls ven yukie gerehmeiteds. Bue gt
durumiardd Denredlih cranimn h ihighin v forma, WOsd web samyfasnda Dulunan T " selianem ol »
aflundan engiletir )
3-TCOR,. tenn yalnaca Xapak Saylase Guiy, Anas o we Sonug ofupan & tek b Sosya ofarak intéhal tespit
Programuna yulkdenmess ibe akor.
Programa yelkleme yagsliraen Do Bashde (o sithe) tex & % Yarae A + first wl clarak o
23 Yazar S e b * last } olarak ofr v Seigai yoasler.
& TURRITEN Intiaal tespet progs Mg programoaskl fitreleme segemeilen a3adidali yekide
Sysriamt: - Kaynabss Baric, - Paeig, - S keld Mummkmu\elm el Barg (Lt match sae 20 S words)
S.istefe bodh oyorior kusoundon; “Odevieri suroy DEPO YOK 5 ak
duromda ayes el kgl kez d. **xwo—* Alir wve tcamcokuxun www
S Raporfama iplerms landdtan sonra, iy olam ere 1238 Ut Rojesinde yusdelk sayr olarad beletien
“Densterhik Orata " raporiamaya Tabi U olan "= savia says™ ve pidnls “tarihT Dilgisi “Yohseh
Lsana/Coktora Tez C-lrunau Orpnaik hponf formuna glonir.
7- oY oirtie.
B-Te2 s vunmd unaen to-auﬁdl Bajara [ Ofr e v nn- FONTASNGD tesde Yyap + 2
Ceren Sosyd hullandarak alnmeg iesct D ot cvdah e . $ ve tez d " tarat, vt e

inzalanemicg Sonc b “Yuhseh Lsansy/Doktora Tez Cakgman Ognalilk Rapora’nu tesh v
S-Tormtm Habkkonds Bigler: hitte /SAuteopthane chu.edu. tr/Turnitin 932017 . hemi
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EK - 10 OZGECMIS

Adi Hiimeyra Soyadi CAKMAK
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi 2019
Lise Umurbey Celal Bayar Anadolu Saglik | 2014

Meslek Lisesi

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Stire (Y1l - Yil)

EBE Kastamonu Egitim ve Arastirma 2020-halen
Hastanesi

Yabanct Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma

Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Excel...) Iyi
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