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Research Article ABSTRACT

This research was conducted to evaluate the relationship between women's birth memory and postpartum
depression. The researchis a cross-sectional descriptive study. The sample of the study consisted of 150 women
who applied totwo FamilyHealth Centers affiliated to Sivas Provincial Health Directorate between 01 June and
15 July 2022 and had children betweenthe ages of 0-1. Data were collected using Personal Information Form,
The Birth Memories and Recall Questionnaire (BMARQ), and Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS).
SPSS 22.0 package program was used for the analysis of the data. It was found that the total mean score of the
women's BMARQ was 78.52+16.93, and the total mean score of the EPDS scale was 10.52+5.69. BMARQ sub-
dimension scale mean scores, respectively; Ambivalent Emotional Memory 9.16%3.61, Centrality of Memory
18.06+5.75, Consistency and Reliability 24.05+66.6, Sensory Memory 15.40+6.38, and Involuntary Recall was
found to be 6.80+£3.53. It was determined that women's Emotional Memory, Centrality of Memory and
Involuntary Recall sub-dimension variables had a significant effecton EPDS score (p<0.05). A positive low-level
significant correlation was found between the women's total mean scores of BMARQ and total mean scores of
EPDS (r=0.303, p=0.000 p<0.01). In this direction; Creating a positive perception about childbirthin women and
raising awareness about postpartum depression will contribute to the decrease in postpartum depression rates.
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Kadinlarin Dogum Hafizasi ile Dogum Sonu Depresyon Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

0oz

Bu arastirma, kadinlann dogum hafizasi ile dogum sonu depresyon arasindaki iligskinin degerlendiriimesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin érneklemini Sivas il Saglik
Mudurlagi’ne bagh iki Aile Sagligi Merkezi’ne 01 Haziran -15 Temmuz 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve 0-1
yas arasinda ¢ocugu olan 150 kadin olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Hafizasi ve Hatirlatma
Olgegi (DHHO) ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analiz
icin SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kadinlarin DHHO toplam puan ortalamasi 78,52+16,93, EDSDO &lcek
toplam puan ortalamasinin 10,52+5,69 oldugu bulunmustur. DHHO alt boyut 6lgek puan ortalamalari sirasiyla;
Ambivalan Duygusal Hafiza 9,1613,61, Hafizanin Merkezliligi 18,0615,75, Tutarlilik ve Tekrar Yasama 24,05+66,6,
Duyusal Hafiza 15,40+6,38 ve istemsiz Hatirlama 6,80+3,53'tir. Kadinlarin Duygusal Hafiza, Hafizanin Me rkezliligi
ve istemsiz Hatirlama alt boyut degiskenlerinin EDSDO puani lizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadinlarin DHHO toplam puan ortalamalariile EDSDO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
distik duzey anlamlibir iliski bulunmustur (r=0,303, p=0,000 p<0.01). Bu dogrultuda; kadinlarda dogumileilgili
olumlu bir algi olusturulmasi ve dogum sonu depresyona yonelik farkindalik kazandirilmasi ve dogum sonu
depresyon oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.
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Giris

Dogum siireci icinde olumlu ve olumsuz duygulari  hafizalarina kaydeder ve gerekli durumlarda ortaya

barindiran, insan viicudunun normal bir sireci olarak
kabul edilen, duygusal, belirsiz ayni zamanda zor bir
deneyimdir (Foley,2014; Sahin ve Erbil, 2019; Martin ve
ark., 2022). Her kadinin dogum deneyimi birbirinden
farkhdir ve her kadin dogum sirecinde farkli duygular
yasar (Sayiner ve Demirel, 2018). Kadinlar dogum
surecinde yagadiklari deneyimleri ve duygulari uzun yillar

cikarirlar. Kaydedilen duygu ve ortaya c¢ikarilan bilgilerin
timi  dogum  hafizasi  olarak  adlandiriimaktadir
(Rodriguez-Almagro ve ark., 2019). Dogum hafizasi
kadinlarin sadece dogum eylemi sirecini degil, dogum
oncesi ve dogum sonrasi yasadigi deneyimlerini kapsar
(Topkara ve Gagan,2021).
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Kadinlarin bir¢ogu dogum deneyimlerini travmatik bir
olay olarak tanimlarken bazilari normal ve olumlu olarak
degerlendirmektedirler (Watson ve ark. 2021). Bu
anlamda; kadinlarin bir kismi dogumu su an yasiyormus
gibi canh olarak hissedip, dogum eyleminde insanlktan
¢tkma gibi olumsuz duygulari yasarken; bir kismi yeni bir
canl meydana getirmenin mutlulugunu yasar ve Allah’a
siikretme, minnet duyma gibi olumlu duygulari yogun
olarak hissederler (Hatamleh ve ark., 2013). Kadinlarin
dogum algisini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorler
arasinda kadinin dogum sekli, aldig1 sosyal destek, dogum
aninda algiladig agri, dogum 6ncesi, dogum eyleminde ve
dogum sonrasinda kadina yapilan miidahaleler, dogum
slirecinin  gergeklestig§i ortam, kadinin dogumdan
beklentisi, saglik ¢alisani ve yakin ¢evrenin kadinla olan
iletisimi, dogum sonrasi ten tene temasin saglanmasi ve
kadinin mahremiyetine 6zen go6sterilme durumu yer
almaktadir (Jouhki ve ark., 2017; Colley ve ark., 2018;
Chang ve ark., 2018). Ayrica dogum eylemi sirecinde
kadinlarin  yasadigi  pozitif ve negatif durumlar
hafizalarinda yer edinerek dogum sonrasi donemlerini de
bircok yonden etkilemektedir. Dogum sonrasi donemde
kadinin ebeveynlik rolline uyum saglamasi, bebegine
bakim verme becerisi, vicudunda meydana gelen fiziksel
rahatsizliklarla basa ¢ikmasi ve dogum sonrasi ruhsal
yonden adaptasyon sireci bu etkilenmelerin en yogun
yasandigl durumlar arasinda yer almaktadir (Ay ve
ark.,2018; Oztora ve ark.,2019). Bu dénemde annelerin
yasadigl en oOnemli ruhsal sorunlardan birisi olan
postpartum depresyon dogum sonu dénemdekiilk iki veya
dordiincii haftadan baslayarak 12. aya kadar uzayabilen
duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Solomon ve ark.2016). Postpartum depresyon
kadinlarda yasamdan zevk almama, uyku bozuklugu, kilo
kaybi, sucluluk ve yetersizlik duygularini yogun olarak
hissetme, gerginlik, intihar diistinceleri gibi belirtilerle
kendini gosterebilmektedir (Lazarus ve Rossauw, 2015).
Dogum sonu yasanan depresyonun meydana gelmesinde;
sosyal destek yetersizligi, ongériilemeyen tibbi sorunlar,
bebegin saghk sorunlari, psikiyatrik hastalik 6ykisa,
dogum sekli, dogum sayisi gibi faktorlerin etkisinin
yaninda kadinin yasadigi dogum deneyimi, dogum algisi ve
hafizasi da etkili olabilmektedir (Bolak ve ark.,2016;
Topkara ve Cagan, 2021). Bu ¢alismada kadinlarin dogum
hafizasi ile dogum sonu depresyonu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas il Saghk Mudirligi'ne
bagh iki Aile Sagligi Merkezi'ne 01 Haziran -15 Temmuz
2022 tarihleri arasinda basvuran kadinlar olusturmustur.
Orneklem hesabi yapilmayip arastirmaya dahil edilme
kriterini karsilayan (okuma yazma bilme, evli olma, en az
bir dogum yapmis olma, 0 -1 yas araliginda ¢ocuk sahibi,
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¢ocugunda herhangi bir saglik sorunu olmama, kendisinde
herhangi bir kronik ve psikiyatrik hastaligi olmama) 150
kadin arastirmaya dabhil edilmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Dogum Hafizasi
ve Hatirlatma Olcegi ve Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon Olcegi araciligi ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu

Bu form ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolim
sosyodemografik ozellikler ile ilgili (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, ¢alisma durumu, yasadigl yer, sosyal
glivence durumu); ikinci bolim gebelik dénemi ile ilgili
(gebeligin istenme durumu; gebeligin planlanma durumu;
gebelik sayisi); Gglncld bolim dogum donemi ile ilgili
(dogum sekli, dogum haftasi, dogumu kimin yaptirdigi,
dogumda destek kaynaklari, bebegin cinsiyeti, dogumda
yasanan problemler/ komplikasyonlar) sorularindan
olugsmaktadir. Form iki agik uglu ve 16 kapali uglu toplam
18 sorudan olugmaktadir.

Dogum hafizasi ve hatirlatma 6lcedi (DHHO)

2014 yilinda Foley ve arkadagslari tarafindan gelistirilen
"Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi" 2021 yilinda
Topkara ve Cagan tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir.
Olgek 7’li likert tiptedir. Toplam 21 maddeden olusan
Olgegin alti tane alt boyutu vardir. Alt boyutlari “Duygusal
Hafiza”, “Ambivalan Duygusal Hafiza”, “Hafizanin
Merkezliligi’, “Tutarlilk ve Tekrar Yasama’’, ‘“Duyusal
Hafiza” ve “istemsiz Hatirlama” dir. Olgekten alinabilecek
en ylksek puan 147, en distik puan 6’dir. “Duygusal
Hafiza” alt boyutundan alinan yilksek puanlar annede
dogum deneyimi hakkinda olumsuz duygularin daha
yogun hakim oldugunu, “Ambivalan Duygusal Hafiza” alt
boyutundan alinan yiksek puanlarda annenin daha
ambivalan duyguya sahip oldugu, “Hafizanin Merkezliligi”
alt boyutundan alinan yiksek puanlar dogum hafizasinin
annede daha merkezi olarak konumlandigini, “Tutarhlik ve
Tekrar Yasama” alt boyutundan alinan yiksek puanlar
annenin dogum hafizasinin daha tutarli oldugunu ve
tekrar yasamasinin daha sik oldugunu, “Duyusal Hafiza’’
alt boyutunda alinan yiksek puanlar dogum deneyimi ile
ilgili artan duygusal hafizayl ve “istemsiz Hatirlama” alt
boyutundan alinan yiiksek puanlar ise istegi disinda
dogum anini hatirlamanin  daha stk oldugunu
gostermektedir Topkara ve Cagan’in ¢alismasinda olgegin
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak belirlenmistir (Topkara
ve Cagan, 2021). Bizim ¢alismamizda 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur.

Edinburgh dogum sonudepresyon 6lcedi (EDSDO)

1987 vyilinda Cox ve ark. tarafindan postpartum
dénemdeki kadinlarin depresyon riskini 6lgmek igin
gelistirilmis olan o6lgegin 1996 yilinda Engindeniz ve ark.
tarafindan Turkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Madde sayisi 10
olarak belirlenen 6lgek 4’1ii likert tipindedir. Olgekte O ile 3
arasinda degisen puanlama kullanilmis ve Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 30, en disiik puan O olarak
belirlenmistir. Olcegin kesme noktasi 13’tir. EDSDO
Olgeginde 13 puan ve daha Ustl bir puan alan kadinlar
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postpartum depresyon  agisindan riskli olarak
degerlendirmeye alinmaktadir. Engindeniz ve arkadaglarinin
yaptigl ¢alismada oOlgegin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak
belirlenmistir (Engindeniz ve ark.,1997). Bizim ¢alismamizda
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi
kullanilmigtir.  Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde sayi-ylzdelik  dagilim,
Independent Sample t Test, ANOVA, pearson korelasyon ve
lineear regresyon analiz testleri kullanilmistir. Calismada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylrutilmustir. Arastirmanin  yirdtilebilmesi igin Sivas
Cumhuriyet Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulundan  (2022-04/53) ve
arastirmanin  ydritaldtgd  kurumlardan  yazili izin
alinmistir. Calismaya katihm saglayan kadinlardan yazili
onam alinmigtir.

Bulgular ve Tartisma
Cizelge 1'de kadinlarin sosyo-demografik

dzelliklerine gére dagihmlari ve DHHO ile EDSDO gére
karsilastiriimasi verilmistir.

Cizelge 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dhho ile edsd6 puan ortalamasinin karsilastirilmasi
Table 1. Distribution of women's socio-demographical characteristics and comparison with BMARS and EPDS

Ozellikler DHHO EDSDO

n(%) XiSD t/p X1SD t/p
Yas
18-35 128(85,3) 82,64+17,34 -377/728 10,50+5,83 -116£,908
36-50 22(14,7) 84,18+19,20 10,63%4,93
Aile Tipi
Cekirdek Aile 137(91,3) 83,87+16,90 10,63 +£5,61
Genis Aile 13(8,7) 72,30 £21,26 2 U 9,30+ 6,62 A
Ogrenim Durumunuz
ilkégretim Mezunu 65(43,3) 85,40+18,79 12,07+ 5,42
Lise Mezunu 54(36,0) 81,98+15,91 1,458/,236 10,75 5,41 10,042/,000
Universite ve Uzeri Mezunu 31(20,7) 79,12 +17,29 10,75 5,41
Esinizin Yasi
18-35 98(65,3) 83,97 £16,90 10,35 +5,78
36-55 52(34,7) 80,78+ 18,69 DI 10,82 5,55 ~486 £,628
Esin Ogrenim Durumu
ilkdgretim Mezunu 62(41,3) 82,19+17,93 11,37+ 5,65
Lise Mezunu 49(32,7) 83,50+£17,50 ,084/,920 10,08 £5,31 1,228/,296
Universite ve Uzeri Mezunu 39(26,0) 83,12+17,41 9,71+ 6,16
Calisma Durumunuz
Calistyor 22(14,7) 75,22+15,94 8,22 +5,90
Calismiyor 128(85,3) 84,18 +17,53 A 10,91 5,58 RS
Esinizin Calisma Durumu
Calisiyor 140(93,3)  81,99+17,39 10,27+ 5,62
Calismiyor 10(6,7) 95,20+15,73 2L 14,00 +5,84 R
Sosyal Giivence
Var 131(87,3) 82,21+17,64 10,39+ 5,66
Yok 19(12,7) 87,42+ 16,63 AN ARD 11,36+ 5,97 T
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 46(30,7) 86,45+17,67 11,82+ 4,94
Gelir Gidere Denk 85(56,7) 82,60 £17,64 2,744/,068 9,74+ 6,01 2,064/,131
Gelir Giderden Fazla 19(12,7) 75,42+14,97 10,84 +5,60

Arastirmada  kadinlarin
%43,3’tn{n
eslerinin  %65,3’inlin

calistigl saptanmistir.

%85,3’linlin

18-35 vyas
grubunda oldugu, %91,3’Unin c¢ekirdek ailede yasadigi,
ilkogretim mezunu oldugu,
herhangi bir iste calismadig

%85,3’Unln
belirlenmistir. Kadinlarin
18-35 yas grubunda oldugu,
%41,3’Unln ilkogretim mezunu oldugu ve %93,3’Unlin
Kadinlarin  %56,7’sinin  gelirinin

(p>0,05);

giderine esit oldugu ve %87,3’Gnin sosyal glivencesi
oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yas, aile tipi, es yasl, esin 6grenim durumu,
c¢alisma durumu, sosyal giivence ve gelir durumuna gore
DHHO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak farkhlik bulunmazken
eslerinin calisma durumuna gére DHHO toplam puan

kadinlarin ve
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ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Kadinlarin yas, aile tipi, es yasl, esin 6grenim durumu,
¢alisma durumu, esin ¢alisma durumu, sosyal glivence ve
gelir durumuna gére EDSDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel  olarak farklilik bulunmazken
(p>0,05); dgrenim durumuna goére EDSDO toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

farkhiligin

oldugu bulunmustur (p<0,05). Lise ve (izeri mezun olan
kadinlarin ilkégretim mezunu olan kadinlara gére EDSDO

puaninin istatistiksel olarak daha diisik oldugu
saptanmistir (p<0,05).
Cizelge 2'de kadinlarin  obstetrik 6zelliklerinin

dagilimlari ve DHHO ile EDSDO gére karsilastiriimasi
verilmistir.

Cizelge 2. Kadinlarin obstetrik dzelliklerinin DHHO ve EDSDO puanlari ile karsilastiriimasi
Table 2. Comparison of obstetric characteristics of women with BMARS and EPDS scores

Ozellikler n(%) DHHO (X+SD) t/p EDSDO (X+SD) t/p
Gebelik Sayisi
1 24(16,0) 88,75+£14,20 8,66+ 5,90
2 62(41,3) 80,83 £17,82 10,32+ 6,17
3 41(27,3) 80,82 £18,58 L0 e 11,24 5,26 LARE 22
4 ve Uzeri 23(15,3) 85,86+17,31 11,69 4,57
Planl Gebe Kalma
Evet 104(69,3) 84,24+16,27 10,48 £6,01
Hayir 46(30,7) 79,78+19,99 L 10,60 4,94 A ED
Dogum Haftasi
37. Gebelik Haftasindan Once 13(8,7) 91,53+19,85 14,84+ 6,03
1 11 2,722/,017

37. Gebelik Haftas! ve Sonrasinda 137(91,3) 82,05+17,17 B 10,10+ 5,50 22
Dogum Sekli
Normal Dogum 81(54,0) 84,96+17,38 10,39 +5,25
Sezeryan Dogum 69(46,0) 80,42+17,55 LB 10,66 6,20 A7
Dogumu Yaptiran Kisi
Ebe 54(36,0) 85,75+17,07 1532/128 10,68 £4,57 266/.791
Hekim 96(64,0) 81,25 £17,69 ’ ! 10,42+ 6,25 ! ’
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 81(54,0) 81,60+17,00 9,76 £5,64
Erkek 69(46,0) 84,36 £18,18 EERE 11,40 +5,66 AT
Bebeginiz Ka¢ Aylik
0-3 Ay 31(20,7) 84,06+15,58 9,19+ 5,74
4-6 A 28(18,7 120,71 2+ 5,1

6 Ay 8(18,7)  83,96£20, 3897761 %S0 6567179
7-9 Ay 21(14,0) 79,19+17,93 11,66 6,49
10-12 Ay 70(46,7) 83,01+17,12 11,24+ 5,56
Dogumda Problem Yasama Durumu
Evet 14(9,3) 81,85+16,82 236/.816 9,57 £7,44 511/617
Hayir 136(90,7) 82,97+17,68 ! ’ 10,61+ 5,50 ! ’
Dogum Sonu Destek Durumu

+ +

Evet 134(89,3) 82,66+17,20 -363/,721 10,46 +£5,52 -291/.774
Hayir 16(10,7) 84,62+20,74 11,00+ 7,12

Kadinlarin =~ %41,3’Gnlan  iki gebe kaldigl, Gebelik sayisi, planh gebe kalma durumu, dogum

%69,3’Unlin  gebeligi planh

oldugu,

%91,3’linlin

37.

sekli, dogumu yaptiran kisi, bebegin cinsiyeti, bebegin

gebelik haftasi ve sonrasinda dogum yaptigl, %54’Uniln
normal dogum vyaptigl, %64’Unin dogumunu hekim
yaptirdigl, %54’tnin kiz bebegi oldugu ve %46,7’sinin
bebeginin 10-12 ay arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin %90,7 sinin dogumda herhangi bir problem
yasamadigi, %89,3’lUnin dogum sonu destek aldig tespit
edilmistir.

Gebelik sayisi, planl gebe kalma durumu, dogum
haftasi, dogum sekli, dogumu vyaptiran kisi, bebegin
cinsiyeti, bebegin kag¢ aylik oldugu, dogumda problem
yasama durumu ve dogum sonu destek durumuna goére
DHHO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

188

ka¢ ayhk oldugu, dogumda problem yasama durumu ve
dogum sonu destek durumuna gére EDSDO toplam puan
ortalamalari  arasinda istatistiksel ~ olarak farklilik
bulunmazken (p>0,05); dogum haftasina gére EDSDO
toplam puan ortalamalari arasinda farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 37.
gebelik haftasi Oncesinde dogum vyapan kadinlarda
EDSDO puani, 37. gebelik haftasi ve sonrasinda dogum
yapan kadinlara gore daha yuksek bulunmustur.

Cizelge 3’te kadinlarin DHHO ve alt &lgek puan
ortalamalari ile EDSDO puan ortalamalari verilmistir.
Kadinlarin DHHO toplam puan ortalamasinin 78,52+16,93,
Duygusal Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasinin 9,38+5,63,
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Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasinin
9,16+3,61, Hafizanin Merkezliligi Alt Olgegi puan
ortalamasinin 18,06+5,75, Tutarhlik ve Tekrar Yasama Alt
Olgegi puan ortalamasinin 24,05+66,6, Duyusal Hafiza Alt
Olgegi puan ortalamasinin  15,40+6,38 ve Istemsiz
Hatirlama Alt Olgegi puan ortalamasinin 6,80+3,53 oldugu
saptanmigtir.

2021 yilinda Altun’un yaptigi ¢alismada; DHHO toplam
puani 98,25+28,39, alt boyut 6lgek puan ortalamalari;
Duygusal Hafiza 13,77+7,06, Ambivalan Duygusal Hafiza
10,38+3,65, Hafizanin Merkezliligi 19,23+8,19, Tutarlilik
ve Tekrar Yasama 25,64+7,39, Duyusal Hafiza 19,60+8,01,
istemsiz Hatirlama 9.63 + 4.42 oldugu saptanmistir.

Yapilan bir diger c¢alismada; DHHO toplam puan
ortalamasi 81,09+22,69 alt boyut dlgek puan ortalamalari;
Duygusal Hafiza 9,9115,78, Ambivalan Duygusal Hafiza
9,72+6,01, Hafizanin Merkezliligi 17,27+6,28, Tutarhlik ve
Tekrar Yasama 22,67+7,56, Duyusal Hafiza 14,89+6,91 ve
istemsiz Hatirlama 14,89+6,91 olarak belirlenmistir
(Yilmaz, 2022).

Calismamizla Yilmaz'n vyaptig c¢alismanin  DHHO
toplam puan ortalamasi ve alt O&lgeklerinin  puan
ortalamalari benzerlik gosterirken; Altun’un yaptig
¢ahisma ile karsilastirildiginda, ¢alismamizda kadinlarin
dogum ile ilgili hafizalarinin daha olumlu oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu farkhligin sebebi ¢alismamiza
katihm  saglayan kadinlarin %69,3’Uniln planli
gebeliklerinin olmasi ve %91,3’tinlin 37. gebelik haftasi
ve sonrasinda dogum yapmasindan kaynakli oldugu
disinilmektedir.

Bu calismalara ek olarak farkh olgekler ile yapilan
¢alismalar incelendiginde; Takehara ve ark. (2014)

¢alismasinda kadinlarin bes yil sonra dogumu hatirlama
dizeylerine bakilmis ve net olarak hatirladiklari sonucuna
ulagilmistir. Hatamleh ve ark. (2013) yaptig calismada
kadinlarin dogum  deneyimini  olumsuz  olarak
nitelendirdigi  belirlenmistir. Baska bir ¢alismada;
kadinlarin yaklasik olarak %35’inin dogumu net olarak
hatirladiklari, bu hatirlamanin onlarda olumsuz duygularin
meydana gelmesine neden oldugu ve bu durumun
yasamlarini etkiledigini belirtmislerdir (Rijnders ve ark,
2008). Ayrica yapilan bir arastirma olumsuz dogum
hafizasina sahip olan kisilerde istekleri disinda olan
hatirlamalarin daha fazla oldugunu, postpartum dénemde
psikolojik olarak negatif yonde etkiye neden oldugunu
ortaya koymustur (Hughes ve ark. 2020).

Calismamizda, EDSDO puan ortalamasinin
10,52+5,69 oldugu; c¢alismaya katilan  kadinlarin
%34,7’sinde (52 kisi) postpartum depresyon oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 3). Fan ve arkadaslarinin iki
farkli bélgede yaptigi ¢alismada kadinlarda postpartum
depresyon gorilme oraninin %7,8 ve %15,5 oldugu
belirlenirken; yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda bu
oran %23,8 olarak bulunmustur (Ozcan ve ark.2017;
Fan, 2020). Wubetu ve arkadaslarinin Etiyopya’da 308
kadin ile yaptigi ¢alismada postpartum depresyon
prevalansinin  %15,6 oldugu, Demir ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise bu prevelansin %34,8 oldugu
saptanmistir ~ (Wubetu ve ark., 2018). Yapilan
¢alismalardaki postpartum depresyon gorilme
oranlarinin  farkhhk gostermesinin sebebi ¢alismaya
katilan kadinlarin ~ sosyodemografik  6zelliklerinin
degiskenlik gostermesinden kaynaklanabilecegi
dustnilmektedir.

Cizelge 3. Kadinlarin DHHO ve Alt Olcek Puan Ortalamalari ile EDSDO Puan Ortalamasi
Table 3. Mean DHSS and Subscale Scores of Women and EPDSS Mean Scores

Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi
Duygusal Hafiza Alt Olgegi
Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olgegi
Hafizanin Merkezliligi Alt Olcegi
Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Olgegi
Duyusal Hafiza Alt Olgegi

istemsiz Hatirlama Alt Olgegi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

Cizelge 4’te kadinlarin EDSDO risk durumuna gére
DHHO ve alt &lcek puanlarinin  dagihmi  verilmistir.
Kadinlarin  EDSDO risk durumlari ile DHHO puan
ortalamalari arasinda yapilan analiz sonucunda 6lgek
toplam (t=3,708, p<0,001), Ambivalan Duygusal Hafiza
(t=2,160, p<0,05), Hafizanin Merkezliligi (t=2,269, p<0,05),
Tutarlilk ve Tekrar Yasama (t=-0,073, p<0,05), Duyusal
Hafiza (t=0,015, p<0,05), istemsiz Hatirlama (t=0,010,
p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir. Bu sonuca gore depresyon riski olan kadinlarin

Min Max X+SD

32 115 78,52+16,93
3 21 9,38+ 5,63
2 14 9,16£3,61
4 28 18,06£5,75
8 42 24,05+66,6
4 28 15,40£6,38
2 14 6,80+3,53
0 27 10,52+5,69

EDSDO ve DHHO puanlarinin depresyon riski olmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge
4). Topkara ve Cagan’in c¢alismasinda; depresyon riski
olmayan ve depresyon riski olan kadinlarin DHHO alt
Olgeklerinden Duygusal Hafiza, Ambivalan Duygusal
Hafiza, Tutarhlik ve Tekrar Yasama, Duyusal Hafiza ve
istemsiz Hatirlama toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark belirlenmistir. Yapilan
her iki ¢alisma incelendiginde benzer sonuglarin elde
edildigi gortlmektedir (Topkara ve Gagan, 2021).
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Cizelge 4. Kadinlarin EDSDO risk durumuna gére DHHO ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi
Table 4. Distribution of BMARS and subscale scores by Women's EPDS risk status

Risk Yok (X+SD)

Risk Var (X+SD) t p

Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi 74,93+16,28 85,26+16,21 3,708 0,000
Duygusal Hafiza Alt Olcegi 8,85t 5,49 10,38+ 5,80 1,563 0,121
Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olgegi 8,68+3,66 10,05+3,38 2,160 0,032
Hafizanin Merkezliligi Alt Olcegi 17,33+5,97 19,44+5,08 2,269 0,025
Tutarhlik ve Tekrar Yasama Alt Olgegi 23,32+66,6 25,42+6,89 1,811 0,073
Duyusal Hafiza Alt Olgegi 14,4616,23 17,15+6,35 2,478 0,015
istemsiz Hatirlama Alt Olgegi 6,27+3,55 7,80+3,31 2,628 0,010

Cizelge 5’te DHHO ile EDSDO ve alt boyutlari arasindaki
korelasyon katsayilari verilmistir. Yapilan analiz sonucuna
godre, DHHO puani ve EDSDO puani arasinda pozitif yonlii
zayif dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,303, p=0,000 p<0,01). Kadinlarin Duygusal
Hafiza (r=0,203) Hafizanin Merkezliligi (r=0,192) ve istemsiz
Hatirlama (r= 0,195) alt boyut degiskenlerinin EDSDO
lizerinde anlamli zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 5. Dogum hafizasi ve hatirlama ile Edinburgh dogum sonu depresyon olgekleri alt boyutlari arasindaki korelasyon

katsayilari

Table 5. Correlation coefficients between birth memory and recall and sub-dimensions of the Edinburgh postpartum

depression scale

DH ADH HM TTY DuH iH DHHO EDSDO
r¥ 1 , 394" 061 -,068 -,063 ,164° 407 ,203
Duygusal Hafiza
p ,000 ,457 411 ,446 ,045 ,000 ,013
3 r* 1 , 226" ,189" 156 ,205" ,576™"  ,151
Ambivalan Duygusal Hafiza
p ,005 ,021  ,057 ,012 ,000 ,064
* * *%
Hafizanin MerkezIiligi ‘ ! ool 168 202 ek
p ,071 ,536 ,040 ,000 ,018
r* 1 ,A35™ 2427 652" ,125
Tutarliik ve Tekrar Yasama
p ,000 ,003 ,000 ,128
D | Haf r* 1 , 315,621  ,156
uyusal Hatiza D 000 ,000 057
. X P 1 ,558™  ,195
Istemsiz Hatirlama
p ,000 ,017
) e 1 ,303
Dogum Hafizasi ve Hatirlama
p ,000
X . R 7 1
Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi 0

*Pearson Korelasyonu, DH= Duygusal Hafiza, ADH = Ambivalan Duygusal Hafiza, HM= Hafizanin Merkezliligi, TTY= Tutarlilik ve Tekrar

Yasama DuH= Duyusal Hafiza, [H= istemsiz Hatirlama

Gizelge 6’da DHHO alt boyutlarinin EDSDO (zerindeki
etkisine ait ¢oklu regresyon analiz sonuglari verilmistir.
Duygusal Hafiza (t=2,140; p=0,034<0,05) degiskeninin
EDSDO (izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Duygusal Hafiza alt boyutunun

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi diizeyini
%0,071 acikladigi belirlenmistir (R2=0,071). Katilimcilarin
EDSDO  diizeylerinin  %0,071° ini bu degiskenle
aciklayabilirken, %99,92" sini modele dahil edilmeyen
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi belirlenmistir.

Cizelge 6. Dogum hafizasi ve hatirlama 6lgegi alt boyutlarinin Edinburg dogum sonu depresyon diizeyi lizerindeki etkisine ait

¢oklu regresyon analiz sonuglari

Table 6. Multiple regression analysis results of the effects of birth memory and recall scale sub-dimensions on Edinburgh

postpartum depression level

Degiskenler B Std. Hata t p F p
Sabit 2,553 2,268 1,126 ,262

Duygusal Hafiza ,574 ,268 2,140 ,034%*

Ambivalan Duygusal Hafiza -,009 ,286 -,030 ,976

Hafizanin Merkezliligi ,608 ,326 1,867 ,064 2,903 FONSIRE
Tutarlilik ve Tekrar Yasama ,228 ,462 ,493 ,623

Duyusal Hafiza ,398 ,325 1,223 ,223

istemsiz Hatirlama ,300 ,278 1,078 ,283

*p<0,05; **p<0,01
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Regresyon esitligi analizi (Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi = 2,553+0,574 Duygusal Hafiza Alt
Boyutu) incelendiginde, duygusal hafizadaki bir birimlik
artisin dogum sonrasi depresyon diizeyini 0,574 birim
artiracagl saptanmistir.

Buna gore dogum hafizasi puanlari yiksek olan
kadinlarda postpartum donemde depresyon goriilme
oraninin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan c¢alismalarda olumsuz dogum hafizasina sahip
olan kadinlarin annelik roliine daha zor uyum
sagladiklari, yorgunluk dizeylerinin fazla oldugu,
bireysel ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldiklari,
bebek bakiminda gliglik yasadiklari ve dogum sonu
depresyon risklerinin arttigi bildirilmistir ( Foley ve ark.
2014; Topkara ve Cagan, 2021; Altun, 2021). Topkara ve
Cagan’in (2021) yaptigi calisma da DHHO ile EDSDO
puan ortalamalari arasinda disik dizeyde pozitif yonla
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,378, p<0.05). 2022
yilinda Yimaz'in  yaptigl bir ¢alismada; Travmatik
Dogum Algisi Olgegi puan ortalamasi ile DHHO toplam
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, glicli ve
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Baska bir
calismada DHHO tim toplam puan ortalamalari ile
anksiyete ve depresyon olgek toplam puanlari arasinda
pozitif yonld, anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05)
(Hughes ve ark., 2020). Crawley ve ark.(2018) yaptigi
¢alismada dogumunu travmatik olarak deneyimleyen
kadinlarda istemsiz hatirlamalarinin  ve dogum anini
yeniden  yasamalarinin daha fazla oldugu ve
karmasik/olumsuz duygulari daha yogun vyasadiklari
saptanmistir.  Nitel olarak vyapilan bir ¢alismada
travmatik dogum yasayan kadinlarin dogumu pargalar
halinde hatirladiklari  belirlenmistir  (Ayers, 2007).
Literatlr bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Sonug¢

Bu c¢alisma ile dogum sonu depresyonu olan
kadinlarin DHHO puanlarinin daha yiiksek oldugu yani
kadinlarin dogum ile ilgili olumsuz hatiralarinin dogum
sonu donemde depresyona neden oldugu belirlenmistir.

Bu dogrultuda; kadinlarda dogum oOncesinden
baslanarak dogum ve dogum sonrasi siiregte, olumlu bir
dogum algisi olusturulmahdir. Kadinlarin, konforlu bir
ortamda dogum yapabilmeleri igin dogumun yapilacag
ortam dizenlenmelidir. Bu suregte kadinlara sosyal destek
kaynaklari saglanmali ve dogum deneyimi ile ilgili
hissettiklerini ifade etmeleriigin firsat verilmelidir. Ayrica
saglik profesyonellerinin dogum hafizasi ve dogum sonu
depresyon hakkindaki farkindaliklari artirilarak bu konuya
iliskin oncelikli risk guruplari belirlenmeli ve gerekli

goriilen  durumlarda  danigsmanlik ve  egitimler
saglanmalidir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Calismamizda herhangi  bir ¢ikar  catismasi

bulunmamaktadir.
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