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Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarda Deprem Kaygisi,
Taburculuga Hazir Olusluk ve Anne Memnuniyet Diizeyinin

Belirlenmesi*

Determination Of Earthquake Anxiety, Readiness For Discharge
And Maternal Satisfaction Levels Among Women Who Gave Birth by

Cesarean Section
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oz

Amag: Bu arastirma sezaryen dogum yapan kadinlarin deprem kay-
gist, taburculuga hazir olugluk ve anne memnuniyet diizeylerini be-
lirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanmin orneklemini sezaryen dogum yapan
305 kadin olusturmustur. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Deprem
Kaygist Olgegi(DKO)”, “Hastane Taburculugu Igin Hazir Olus-
luk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)” ve
“Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
(SDAMDO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde ta-
mmlayict istatistiklerle birlikte Kolmogorov-Smirnov normallik
testi, Levene testi, Student t testi, Mann-WhitneyU testi ve Pear-
son korelasyon analizi kullamimistir: Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05"dir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 28.35+5.64 (min=18, max=43)
yildir: DKO, HTHO-YDAF ve SDAMDO toplam puan ortalamalar
swrasiyla 84.59+31.07, 163.22+28.90 ve 163.22+24.56 dir. SDAM-
DO ile HTHO-YDAF puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamly
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Kadinlarin deprem kaygi diizeylerinin orta, sezaryen do-
gumda anne memnuniyet diizeyinin yiiksek ve hastane taburculugu-
na hazir olusluk diizeyinin yeterli oldugu, taburculuga hazir olusluk
diizeyi arttikga anne memnuniyet diizeyinin de arttigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen Dogum, Deprem Kaygisi, Taburculu-
ga Hazir Olusluk, Anne Memnuniyeti

ABSTRACT

Aim: This study was conducted descriptively to determine the eart-
hquake anxiety, readiness for discharge and maternal satisfaction
levels of women who had a cesarean delivery.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 305
women who had a cesarean delivery. The data of the study were
collected using the “Introductory Information Form”, “Earthqua-
ke Anxiety Scale (EAS)”, “Readiness for Hospital Discharge Sca-
le-New Mother Form (RHDS-NMF)” and “Maternal Satisfaction in
Cesarean Birth Scale (MSCBS)Scale”. In the analysis of the data,
Kolmogorov-Smirnov normality test, Levene test, Student t test,
Mann-Whitney U test and Pearson correlation analysis were used
together with descriptive statistics. The level of statistical significan-
ce was set at p < 0.05.

Results: The average age of women is approximately 28.35+5.64
(min=18, max=43) years. The total mean scores of the DKO, HT-
HO-YDAF, and SDAMDO were 84.59 + 31.07, 163.22 + 28.90, and
163.22 + 24.56, respectively. It was determined that there was a sta-
tistically significant positively weak relationship between MSCBS
and RHDS-NMF scores.

Conslusion: It was determined that women had moderate levels of
earthquake anxiety, high levels of maternal satisfaction with cesare-
an birth, and adequate levels of readiness for hospital discharge; ad-
ditionally, as the level of readiness for discharge increased, maternal
satisfaction also increased.

Keywords: Cesarean Birth, Earthquake Anxiety, Readiness for Dis-
charge, Maternal Satisfaction
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GIRIS

Dogum ve postpartum donem, kadimnlar igin
fiziksel, duygusal ve psikolojik agidan Onemli
degisimlerin yasandigi hassas bir siirectir.
Vajinal dogumun maternal ya da fetal agidan risk
olusturdugu durumlarda sezaryen dogum tercih
edilmekte olup, diinya genelinde sezaryen dogum
oranlarinin artmasi bu kadinlarin dogum sonrasi
bakim gereksinimlerinin ayrintili bigimde ele
almmasini gerekli kilmaktadir (1-3).

Postpartum donemde ruh hali degisimleri, kaygi,
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uyku sorunlar1 ve duygusal dalgalanmalar sik
goriilmektedir (4,5). Bu donemde deprem gibi
ani ve yikici afetlerin yarattigi stres faktorleri,
ozellikle erken lohusalik doneminde kadinlarin
kaygi diizeylerini artirarak ruhsal iyilik halini
ve genel sagligi olumsuz etkileyebilmektedir
(6). Sezaryen dogum sonrasi cerrahi girisime
bagli agri, mobilizasyon kisitliligi ve daha uzun
iyilesme siireci, bu kadinlar1 afet kosullarinda
daha kirilgan hale getirebilmektedir. Postpartum
taburculuk  planlamasi; hastaneye yatigtan
itibaren annenin evde bakimini siirdiirebilmesi
icin gerekli hazirliklarin  yapildigi ve olast
sorunlara karst dnceden Oonlem alinmasini igeren
sistematik bir siirectir (7,8). Sezaryen dogum
sonrast anne ve yenidoganin klinik olarak
stabil olmast durumunda genellikle 24-48
saat icinde taburculuk gerceklestirilmektedir
(9). Ancak erken taburculugun her anne igin
uygun olmamasi, taburculuga hazir oluslugun
degerlendirilmesini 6nemli hale getirmistir
(10,11). Deprem bolgesinde yasayan yeni dogum
yapmis kadinlarda mevcut deprem kaygist ve
annelik roliine uyum siireci, taburculuga hazir
olusluk diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir.
Literatirde, kaygi diizeyi arttikca taburculuga
hazir oluslugun azaldigimi gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (6,12).

Dogumda anne memnuniyeti, dogum deneyiminin
degerlendirilmesinin yani sira sunulan bakimin
kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (13). Dogumda
fiziksel ortamin anne memnuniyetini etkileyen
temel faktorlerden biri oldugu bilinmektedir
(14). Deprem sonrasi hasar goren hastaneler
veya gegici saglik tesislerinde sunulan saglik
hizmetlerinde fiziksel kosullardaki yetersizlikler,
bakim siirecini ve anne memnuniyetini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (15).

Afetler, toplumun tiim bireylerini etkilemekle
birlikte 6zellikle kadinlar i¢in ciddi saglik riskleri
olusturmaktadir(16,17). Sezaryenile dogumyapan
kadinlarda deprem kaynakli kayginin, dogum
sonrasi uyum siireci, taburculuga hazir olusluk ve
saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet {izerinde
etkili  olabilecegi  diisliniilmektedir.  Ancak
literatiirde, deprem kaygisi ile taburculuga hazir
olusluk ve anne memnuniyetinin sezaryen dogum
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yapan kadinlarda bir arada ele alindig1 ¢calismalar
sinirlidir. Bu dogrultuda, bu arastirmanin soz
konusu degiskenler arasindaki iliskileri ortaya
koyarak literatiire katki saglamasi ve afet
kosullarinda postpartum hemsirelik bakimina
rehberlik etmesi amaglanmaktadir.

Arastirma Sorulari

Bu arastirmada, 6 Subat Kahramanmaras
depreminden dogrudan etkilenen Akdeniz
Bolgesinde  bir ildeki hastanenin  kadin

hastaliklar1 ve dogum servisinde sezaryen dogum
yapan kadinlarin deprem kaygisi, taburculuga
hazir olusluk ve anne memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmuistir.

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap alinmasi
amaglanmustir.

-Kadinlarin deprem kaygisi, taburculuga hazir
olusluklar1 ve dogumda anne memnuniyetleri ne
diizeydedir?

-Kadinlarmm deprem kaygisi, taburculuga hazir
olusluk diizeyleri ve anne memnuniyet diizeyi
arasinda bir iligki var midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitseldir.
Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras
merkezli depremlerden etkilenen 11 ilden birinde
bulunan bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar
ve dogum servisi servisinde yapilmistir.

Aragtirmanin  0rneklem  sayisin1  belirlemek
icin Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgcegi (SDAMDO), Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi — Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)
ve Deprem Kaygisi Olgegi (DKO) arasindaki
korelasyon degerleri temel alinarak G*Power
3.1 programi ile gili¢ analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda, taburculuga hazir olusluk ile anne
memnuniyeti arasindaki iligki iizerinden etki
biiytikliigl yaklasik p=0.16 olarak hesaplanmastir.
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Buna gore, iki yonli hipotez igin gerekli
orneklem sayisi 304 kisi olarak belirlenmis; alfa
anlamlilik diizeyi 0.05 ve gii¢ diizeyi %80 olarak
belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 6 Subat
Kahramanmarag depreminden dogrudan
etkilenmis ve 18 yas ve istii olmak, sezaryen
dogum yapmis olmak, dogum sonrasi klinik
olarak stabil olmak ve sozel iletisime agik olmak
seklinde belirlenmistir. Sozel iletisime agiklik,
katilimcilarin  kendi  beyanlart  (6z-bildirim)
ve hemsire gozlemleriyle degerlendirilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda
daha 6nce konmus psikiyatrik tani, ciddi obstetrik
komplikasyon veya dogum sonrasi ciddi medikal
sorunlar yer almakta olup, psikiyatrik tanilar
katilimcilar tibbi kayitlar incelenerek ve 6z-
bildirimleriyle  dogrulanmistir.  Katilimcilar,
sezaryen dogum yapan ve arastirmanin dahil
etme kriterlerini karsilayan kadinlar arasindan
olasiliksiz (kolayda) o6rnekleme yontemi ile
secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan
gelistirilen “Tanitici Bilgi Formu”, “Deprem
Kaygist Olcegi”(DKO), “Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu”(HTHO-YDAF) ve “Sezaryen Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi”
(SDAMDO) kullanilmustir.

Tamticr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
olusturulan bu formda sezaryen dogum yapan
anneye ait yas, egitim diizeyi, yasadig1 yerlesim
yeri, meslegi vb. gibi sosyodemografik 6zellikleri
iceren sorularin yanisira; gebelik sayisi, diisiik
sayist gibi obstetrik Ozelliklerle ilgili sorularla
birlikte deprem kaygisina yonelik ve taburculuga
hazir olusluk ile ilgili sorular yer almaktadir.

Deprem Kaygis1 Olgegi (DKO): Bal ve
Akgiil(23) tarafindan  gelistirilen ~ Deprem
Kaygist Olgegi ile katilimcilarin deprem kaygi
diizeylerini saptanmasi amag¢lanmigstir. Deprem
Kaygis1 Olgegi bes kategoriden olusan likert tipi
Olcektir. Maddeler sirasiyla “hi¢ katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizzim”, “katiliyorum”
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ve “tamamen katiliyorum” segeneklerinden
olusmustur. Olgekte yer alan maddelere verilen
yanitlar dogrudan kaygi durumunu yansitan
ifadelerde” hi¢ katilmiyorum dan tamamen
katiliyorum”a dogru 1’den 5’e sayisal degerler
verilerek puanlanmistir. Olcek iizerinde en diisiik
puan 1 en yiiksek puan ise 5°tir. Maddelerden
almabilecek en diisiik mevcut puan 34, en ytliksek
toplam puan ise 170’tir. Olgekte en yiiksek puana
yaklastikca deprem kaygi puanlarmin yiiksek,
diisiik puanlar ise deprem kaygi puanlarinin
diisiik oldugunu gosterir. Olgek maddelerinde
herhangi bir ters kodlama bulunmamaktadir.
Deprem kaygi diizeyinin puanlamasinda 6l¢ekte
maddelere verilen puanlarin toplanarak ¢ikan
toplam sonuca gore 0-34 araligindaki puan
‘normal’, 35-70 araligindaki puan disiik, 71-
120 orta, 121-170 araligindaki puanlama ytliksek
olarak belirlenmistir.® Olgegin ilk kisminda
bulunan 18 madde cronbach’s alfa .89 ve ikinci
boliimde bulunan 18 madde cronbach’s alfa .90’
dir. Bu arastirmada cronbach alfa degeri 0.94
olarak bulunmustur.

Hastane Taburculugu Icin Hazir Olusluk
Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO-YDAF): Yeni dogum yapmis annelerin
erken taburculuga hazir olusluk durumunu
belirlemek  amaciyla  gelistirilen = Hastane
Taburculugu I¢in Hazir Olusluk Olgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Weiss ve ark.
(24) tarafindan gelistirilmistir. Akin ve Sahingeri
(11) tarafindan Olgegin Tirkge uyarlamasinin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari
gerceklestirilmistir. Postpartum donemde erken
taburculuga hazir olugluk halini annenin algisina
gore yorumlamas: sonucunda degerlendiren
bir o6lgek olan “Hastane Taburculugu Igin
Hazir Olusluk Olgegi” toplam 23 maddeden
olusmaktadir ve 4 alt boyutu vardir. Olgekteki
ilk madde ikili (dikotom) “evet/ hayir” seklinde
cevaplanarak puanlamaya dahil edilmemektedir.
Diger 22 maddede ise “0” ile “10” arasinda likert
tipi olarak derecelendirilir. 3. ve 6. madde ters
yonde puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlari
1. Kisisel durum (2-9. madde), 2. Bilgi (10-16.
madde), 3. Yetenek (17-19. madde), 4. Beklenen
destek (20-23. Maddelerden) olusmaktadir.
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Olgek maddelerinin toplamindan almabilecek
en diigiik puan “0” ve en yiiksek puan “220”dir.
Puanlamada 220 puana yaklastik¢a kisinin
taburculuga hazir olusluk diizeyinin yiikseldigini,
maddelerden alinan puanin diisiik puan olmasi
ise taburculuga hazir olusluk diizeyinin yeterli
olmadigim gostermektedir. Olgegin cronbach alfa
katsayist 0.89°dur. Bu arastirmada 0.85 olarak
bulunmustur.

Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi (SDAMDO):
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Glingdr tarafindan 2009
yilinda yapilmistir. Sezaryen Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi 42 madde
ve 10 alt boyuttan olugmaktadir. Annelerin
maddelerdeki ifadelere katilma durumuna gore
kendine uygun secenegi isaretledikleri cevaplar
“I-Katilmiyorum, 2-Kismen katiltyorum,
3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” segeneklerinden olusan 5°li likert
tipi bir dlgektir. Olgekteki 8, 9, 10, 19, 20, 21,
22, 34, 35, 37, 40, 41 maddeleri ters puanlidir.
Ters puanli maddeler ¢evrilerek Olgekteki
biitin maddelerin puanmin toplami1 “toplam
Olcek puani”™mi verir. Her alt boyutu olusturan
maddelerin toplamiyla “toplam alt boyut puani”
na ulasili. Ham puan toplami 42-210 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puan ile
annelerin sezaryen dogumda hastanede aldiklari
bakimdan memnuniyet diizeyleri dogru orantilidir.
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi icin kesme noktasi puani
hesaplanmigtir. Kesme noktast puani 146,5
olarak saptanmistir. (>146,5 memnuniyet diizeyi
yiiksek, <146,5 memnuniyet diizeyi disiik).
Olgegin alt boyutlara ait minimum ve maksimum
puanlan ise; Saglik Ekibini Algilayis1 (1,2,3,4,5
maddeler) maksimum puan 25, minimum puan 25
tir. Sezaryene Hazirlik (6,7 maddeler) maksimum
puan 10, minimum puam1 2’dir. Rahatlatma
(8,9,10 maddeler) maksimum puan 15, minimum
puani 3’tiir. Kararlara Katilim ve Bilgilendirme
(11,12,13,14,15,16,17,18 maddeler) en yliksek
puan 40 en diisiik puan 8’dir. Bebekle Tanigma
(19,20,21 maddeler) en yiiksek puan 15, en diigiik
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puan 3’tiir. Postpartum Bakim (22,23,24,25,26,27
maddeler) en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6°dir.
Hastane Odas1 (28,29,30 maddeler) en yiiksek
puan 15, en diisiik puan 3’tlir. Hastane Olanaklar
(31,32,33 maddeler) en yiiksek puan 15, en diisiik
puan 3’tir. Mahremiyete Saygi (34,35,36,37
maddeler) en yiiksek puan 20, en diisiik puan
4°tiir. Beklentilerin Karsilanmasi (38,39,40,41,42
maddeler) en yiiksek puan 25, en diisiik puan
5°tir(25). Olgegin cronbach alfa degeri 0.91 dur.
Bu arastirmada 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, katilimcilar taburcu olmadan 6nce yiiz-
ylize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Anket
formunun doldurulma siiresi ortalama 45-60
dakika stirmiistiir. Veri toplama siireci, arastirmaci
tarafindan  birebir uygulanmis ve gerekli
aciklamalar katilimcilara verilerek o6lgiimlerin
giivenilirligi saglanmustir.

Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirmada ele alinan bagimh degiskenler,
anne memnuniyeti, taburculuga hazir olusluk

diizeyi ve deprem kaygisidir. Bagimsiz
degiskenler ise yas, egitim diizeyi vb.
demografik  ozelliklerdir. Tiim istatistiksel

analizler IBM SPSS 23.0 istatistik programi
araciligr ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
incelenen nicel degiskenlerine ait tanimlayici
istatistikleri ~ hesaplanmigtir. ~ Olgeklere  ait
cronbach alfa degerleri ve tanimlayici istatistikleri
olusturulmustur.  Olgeklerin  parametrik test
varsayimlart  agisindan  degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile Levene
testi (varyanslarin homojenligi) kullanilmistir.
Iki kategorili 6zellikler agisindan kullanilan
Olgeklerin farkliliklar1 varsayimlar1 saglayanlar
icin t testi, saglamayanlar i¢in Mann-Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Tkiden ¢ok kategorili
ozellikler  agisindan  kullanilan  6lgeklerin
degerlendirilmesinde varsayimlar1 saglayanlar
icin tek yonlii varyans analizi (ileri asama testi
olarak Duncan testi), saglamayanlar i¢in Kruskal-
Wallis testi (ileri asama testi olarak Dunn
testi) tercih edilmistir. Olgeklerin birbirleri ile
iligkileri Pearson korelasyon analizi kullanilarak
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belirlenmistir. Istatistiksel —anlamlilik ~diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin {iniversitenin
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Tarih:29/08/2023 ve Say1:06 No:26)
onay alinmigtir. Ayrica aragtirmanin yurtiildigi
hastaneden kurum izni alinmigtir. Arastirmada
kullanilan tiim Olgekler igin e-posta yolu ile
izin alinmustir. Bilgilendirilmis onam formu ile
arastirmaya katilan kadinlarin yazili onamlari
alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarm yas ortalamasi
olarak 28.35+ 5.64’diir. Kadinlarin %34.4°1 25-
29 yag araliginda, %99.3’i evli ve %33.4°1 lise
mezunudur. Kadmlarin %87.9’unun ev hanimi
oldugu belirlenmistir.  Kadinlarin  eslerinin
%43°1 lise mezunu olup %34.4’1 iscidir.
Kadinlarin %89.5’1 ¢ekirdek ailede yasamakta
olup, %60.3’1 ilce/kasabada ikamet etmektedir.
Kadinlarin  %44.3’1 gelirinin giderinden az
oldugunu belirtmistir. Kadimlarin %67.2’sinin

gebelik  donemlerinde  anne-bebek  bakimi
konusunda bilgi/egitim aldig1 belirlenmistir. En
cok bilgi/egitim alinan saglik personeli %38.4
ile hemsireler olmustur. Arastirma kapsaminda
elde edilen verilere gore, katilimcilarm %93.4’1
depremi bizzat yasamustir.

Aragtirmada DKO puaninin 84.59 + 31.07 (orta
diizeyde) oldugu saptanmisti. SDAMDO puani
163.3942 (yiiksek diizeyde) oldugu belirlenmistir.

SDAMDO alt &lcek puan ortalamalarina
bakildiginda;  Saglik  Ekibinin  Algilayist
21.78+3.88, Sezaryene Hazirhk 8.84+1.77,

Rahatlama 9.06+£3.10, Kararlara Katillm ve
Bilgilendirme 32.04+7.60, Bebekle Tanigsma
11.27+4.27, Postpartum Bakim 22.33£5.73,
Hastane odasi 11.00+3.93, Hastane olanaklari
10.3343.26, Mahremiyete Saygi 17.22+3.25,
Beklentilerin Karsilanmas:1 19.52+4.12 olarak
elde edildi. HTHO-YDATF puan ortalamas1 163.22
+ 28 (yeterli diizeyde) oldugu belirtilmektedir.
HTHO-YDAF alt 6lgek puan ortalamalaria
bakildiginda ise “Kisisel Durum” 53.01£13.11,
“Bilgi” 53.95+12.46, “Yetenek” 21.11+£6.32 ve
“Beklenen Destek” 33.27+8.37 bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. DKO, HTHO-YDAF VE SDAMDO Puan Ortalamalar1 ve Cronbach Alfa Degerlerinin

Dagilimi, Iskenderun/ Hatay, 2023

Olcekler ve Alt Olcekler Ort+SS Medyan (Min-Max) Cronbach Alfa
DKO Toplam Puam 84.59+31.07 83.0(34-164) 0.946
SDAMDO Toplam Puam 163.39+24.56 164.0(42-206) 0.891
Saglik Ekibinin Algilayisi 21.78+3.88 23.00 (5.00-25.00) 0.799
Sezaryene Hazirlik 8.84+1.77 10.00 (2.00-10.00) 0.787
Rahatlama 9.06+3.10 10.00 (3.00-15.00) 0.440
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme |32.0447.60 33.00 (8.00-40.00) 0.847
Bebekle Tanigma 11.27+4.27 13.00(3.00-15.00) 0.865
Postpartum Bakim 22.3345.73 23.00(6.00-30.00) 0.722
Hastane Odasi 11.00+3.93 12.00(3.00-15.00) 0.852
Hastane Olanaklari 10.33+£3.26 11.00(3.00-15.00) 0.575
Mahremiyete Saygi 17.22+3.25 19.00(4.00-20.00) 0.495
Beklentilerin Karsilanmasi 19.524+4.12 20.00(5.00-25.00) 0.577
HTHO-YDAF Toplam Puam 163.224+28.90 166.0(60-220) 0.854
Kisisel Durum 53.01£13.11 53.00(17.00-80.00) 0.716
Bilgi 53.95+12.46 56.00(2.00-70.00) 0.846
Yetenek 21.11+£6.32 22.00(0.00-30.00) 0.732
Beklenen Destek 33.27+8.37 36.00(0.00-40.00) 0.856

Deprem Kaygisi Olcegi(DKO)

Hastane Taburculugu Icin Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)
Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (SDAMDO)
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore DKO, HTHO-YDAF ve SDAMDO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n:305), Iskenderun/ Hatay, 2023

Sosyo-Demografik Ozellikler n DKO Ort.+SS SDAMDO Ort.+SS |[HTHO-YDAF
Ort.£SS

Yas

18-24 78 79.54+31.69 159.334+25.76 157.56+31.69

25-29 105 84.35429.32 161.44+25.99 163.48+26.83

30-35 92 87.15+33.17 167.35+22.04 167.424+27.86

36 ve lizeri 30 90.73+28.09 168.67+21.81 164.10+£30.49

Test ve p F=1.293 F=2.215 F=1.667
p=0.277 p=0.086 p=0.174

Egitim Durumu

Okuryazar 11 81.82+28.14 182.09 +15.88 162.18432.16

[lkokul 49 77.71£30.04 168.69 £ 19.62 167.02+26.68

Ortaokul 76 86.824+27.98 162.39 +26.69 165.61+31.14

Lise 102 81.05+32.12 162.09 £ 25.64 164.70+29.56

Universite ve Uzeri 67 92.96+32.69 159.57 +23.35 155.64425.59

Test ve p F=2.304 F=2.736 F=1.575
p=0.058 p=0.029 p=0.181

Meslegi

Ev hanimi 268 83.26+30.71 164.20+24.66 163.82+29.02

Isci 9 89.67+29.35 153.33+£14.35 161.56+31.49

Memur 11 92.55+34.03 157.82429.21 159.734+23.42

Serbest meslek 17 97.71£34.30 159.65+23.81 156.82+30.31

Test ve p F=1.500 F=0.920 F=0.377
p=0.215 p=0.432 p=0.769

Es Egitim Durumu

Okuryazar-ilkokul 47 83.17+£31.92 169.94+18.79 160.70+28.58

Ortaokul 68 85.81+30.08 159.31425.55 159.28432.54

Lise 131 83.85+30.28 163.50+25.89 165.02+27.80

Universite ve Uzeri 59 85.98+33.83 162.64+23.86 165.76+27.18

Test ve p F=0.131 F=1.772 F=0.860
p=0.942 p=0.153 p=0.462

Es Meslegi

Isci 105 83.13+31.53 158.90+£25.39 165.49+29.97

Memur 39 75.82+29.90 160.744+26.51 166.41+26.08

Serbest meslek 100 86.04+30.19 167.38+23.48 162.59+28.10

Diger (Tarim ve hayvancilik, 61 90.34+31.72 166.28+22.53 158.30+£30.02

emekli)

Test ve p F=1.899 F=2.517 F=0.980
p=0.130 p=0.058 p=0.403

En Uzun Siire Ikamet Edilen Yer

Biiytiksehir 39 84.26+33.16 163.79427.35 160.46+30.00

il 25 84.92+29.29 158.28423.11 158.20+30.11

Ilge/kasaba 184 85.34432.08 164.24+24.34 165.43+£28.45
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Koy 57 82.26+27.49 162.63+£24.21 160.16£29.11

Test ve p F=0.144 F=0.453 F=0.941
p=0.934 p=0.715 p=0.421

Aile Yapisi

Cekirdek aile 274 84.97+31.22 163.514+24.72 163.51+£28.99

Genis aile 31 80.58+30.13 163.68+22.78 162.13+£27.80

Test ve p t=0.744 t=-0.037 t=0.251
p=0.458 p=0.971 p=0.802

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 135 88.79+32.02 165.61+£23.82 164.804+27.23

Gelir gidere esit 134 79.88+28.96 163.42+25.31 161.00+£30.06

Gelir giderden fazla 36 86.42+33.42 155.00+£23.20 165.53+30.83

Test ve p F=2.867 F=2.681 F=0.710
p=0.058 p=0.070 p=0.492

t= Student t testi, F= One Way Anova
p <0.05; ANOVA sonrast Duncan testi, Kruskal-Wallis testi sonrast Dunn testi uygulanmistir.

Tablo 3. Kadinlari Taburculuga Yénelik Baz1 Ozelliklerine gore DKO, HTHO-YDAF ve SDAMDO
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:305) , Iskenderun/ Hatay, 2023

Ozellikler n DKO Ort+SS [SDAMDO Ort.+SS HTHO-
YDAFOrt.£SS
Anne Bebek Bakimi Konusunda Bilgi/ Egitim Alma Durumu
Ald 205 86.61+31.66 166.89+25.08 165.09+£29.06
Almadi 100 80.46+29.55 156.23+21.87 159.37+£28.33
Test ve p t=1.627 t=3.629 t=1.628
p=0.105 p<0.001 p=0.105
Bilgi/ Egitim Kaynaklar:
Hemysire 117 89.84+33.24 167.11+23.96 164.91+£28.45
Doktor 33 83.33+£30.61 168.27+22.43 156.76+37.72
Ebe 55 81.71+£28.37 165.58+29.02 170.47+£23.16
Test ve p F=1.450 F=0.128 F=2.332
p=0.237 p=0.880 p=0.100
Lohusalik Déoneminde Destek Alma Durumu
Aldi 285 84.57+31.23 163.384+24.66 163.32+28.43
Almadi 20 84.90+29.42 163.55+23.68 161.70+35.83
Test ve p t=-0.046 t=-0.029 t=0.198
p=0.964 p=0.977 p=0.845

t= Student t testi, F= One Way Anova

p < 0.05; ANOVA sonrasit Duncan testi, Kruskal-Wallis testi sonrasi Dunn testi uygulanmistir.
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Tablo 4. Kadmlarin Obstetrik- Yenidogan Ozelliklerine gére DKO, HTHO-YDAF ve SDAMDO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi(n:305) , Iskenderun/ Hatay, 2023

Ozellikler n DKO Ort.£SS SDAMDO Ort.£SS | HTHO- YDAF
Ort.£SS
Gebelik Sayisi
I 75 79.89+33.47 157.20 £25.84 159.43+29.35
2 84 84.99+28.15 163.43 £23.57 161.11£28.89
3 73 92.25+£30.14 169.05 £21.02 170.01+£27.42
4 ve lizeri 73 81.32+31.76 164.05 £26.55 162.74+29.34
Test ve p F=2.355 F=2.958 F=1.950
p=0.072 p=0.033 p=0.122
Canli Dogum Sayisi
I 90 81.23£33.48 156.19 £29.08 159.13+£28.39
2 100 87.15+£31.08 162.31 £23.70 161.56+28.93
3 70 87.67+28.58 I71.13 £19.26 171.00+28.64
4 ve lizeri 45 80.84+29.66 168.18 £19.57 162.96+28.90
Test ve p F=1.024 F=5.794 F=2.436
p=0.382 p=0.001 p=0.065
Abortus Sayisi
Yok 223 83.57£30.14 163.57+£23.95 164.14+29.15
1 46 88.26+32.82 167.65+18.35 161.28+31.04
2 27 86.89+34.46 160.19+26.08 159.07+£25.91
3 ve iizeri 9 84.44+37.84 147.00+49.55 162.67+21.50
Test ve p F=0.342 F=1.974 F=0.328
p=0.795 p=0.118 p=0.805
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planli 232 82.59+30.60 163.37£25.35 164.00+29.32
Planli degil 73 90.97+£31.89 163.48+21.99 160.74+27.58
Test ve p =-2.022 =-0.034 t=0.839
p=0.044 p=0.973 p=0.402
Gebelik Siiresince Bilgi /Egitim Alma Durumu
Aldi 135 83.84+29.31 162.07+£25.71 166.16+29.62
Almadi 170 85.19+32.47 164.454+23.63 160.88+28.19
Test ve p t=-0.378 t=-0.840 t=1.587
p=0.705 p=0.401 p=0.114
Anneye Gore Yenidoganin Saghk Durumu
Iyi 261 84.81+£31.03 164.95+24 .81 163.16+29.37
Orta 44 83.30+31.64 154.18+20.97 163.55+26.24
Test ve p t=0.299 t=2.718 t=-0.082
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| [p=0.765 [p=0.007 [p=0.935
Yenidoganin Ik Emzirilme Siiresi
Ik yarim saat icinde 121 84.85+31.83 164.71 £28.54 164.01+28.53
Bir saat i¢inde 113 83.77+£30.16 163.01 £22.46 161.67+£30.06
[1k dort saat icinde 42 91.31+31.87 168.40 £16.65 165.71+30.48
Dort saat lizeri 29 77.004£29.70 152.14 +21.37 162.31+24.17
Test ve p F=1.264 F=2.788 F=0.250
p=0.287 p=0.041 p=0.861
Yenidoganin Beslenme Sekli
Anne siitii 268 86.17+31.58 164.60 £23.40 163.39+28.58
Hazir mama 8 72.38+22.79 145.25 +18.10 152.38+29.60
Anne siitli ve hazir mama |29 73.414+25.39 157.21 £33.07 164.62+32.03
Test F=2.875 F=3.486 F=0.600
P p=0.058 p=0.032 p=0.549
Anestezi Sekli
Spinal anestezi 228 85.43+31.04 164.85+24.47 161.85+29.70
Genel anestezi 77 82.13+31.22 159.08+24.45 167.274£26.15
Test ve p t=0.804 t=1.790 t=-1.427
p=0.422 p=0.074 p=0.155

t= Student t testi, F= One Way Anova

p < 0.05; ANOVA sonrast Duncan testi, Kruskal-Wallis testi sonrasi Dunn testi uygulanmustir.

Tablo 5. DKO, HTHO-YDAF ve SDAMDO
Korelasyon Analizi, Iskenderun/ Hatay, 2023

SDAMDO  |HTHO-YDAF
DKO r |0.082 -0.075
p [0.152 0.189
SDAMDO |r 0.247%%%
D <0.001
r: Pearson korelasyon katsayisi
*HE: p<0.001

Kadmlarin egitim diizeyi SDAMDO toplam
puanina goOre istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p>0.05). Okuryazar olan kadinlarin
en yiiksek SDAMDO toplam puanma (182.09 +
15.88) sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yas gruplari, meslegi, es egitim durumu, es
meslek gruplari, en uzun siire yasanilan yerlesim
yeri, aile yapisi, ekonomik durumlarina gore
DKO, SDAMDO ve HTHO-YDAF toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 2)
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Tablo 3’te gorildiigii iizere, anne ve bebek
bakim1 konusunda egitim almig kadinlarin
SDAMDO puan ortalamalar1 egitim almayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). DKO ve HTHO-YDAF puanlarinda
ise egitim alma durumu ile anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05). Bilgi/ egitim kaynaklar
ve lohusalik doneminde destek alma durumunun
DKO, SDAMDO ve HTHO-YDAF puanlari
iizerindeki etkisi ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular, dogum
oncesi ve sonrasi donemde verilen egitim ve
bilgilendirmenin anne memnuniyetini artirmada
etkili oldugunu, ancak deprem kaygist ve
taburculuga hazir olusluk diizeyi {zerinde
belirleyici olmadigini gostermektedir.

Toplam gebelik sayis1 SDAMDO puanlarini
etkilemis olup (p<0.05), ilic kez gebe kalan
kadinlar en yiikksek puani (169.05 +21.02),
bir kez gebe kalanlar en disiik puan1 (157.20
+£25.84) almisti. Canli dogum sayis1 DKO
ve HTHO-YDAF puanlart iizerinde anlamh
fark yaratmamustir (p>0.05), ancak SDAMDO
puanlari agisindan anlamlidir (p<0.05). Gebeligin
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planli olup olmamasi DKO puanlarina anlamli
etki gostermemistir (p>0.05); planli gebelik
yasayan kadinlarin ortalamasi daha disiiktiir
(82.59 +£30.60). Yenidoganin saglik durumu ve ilk
emzirme siiresi SDAMDO puanlariyla anlamh
iliskilidir (p<0.05); saglik durumu iyi olan ve ilk
dort saat iginde emziren anneler daha yiiksek puan
almistir. Yenidogan besleme sekli de SDAMDO
puanlarmi etkilemis olup (p<0.05), sadece anne
stitliyle besleyen anneler en yiiksek puani (164.60
+23.40) almistir. DKO ve HTHO-YDAF puanlari
acisindan bebek besleme yontemleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Aragtirmada, DKO puani ile SDAMDO (p=0.152,
1=0.082) ve HTHO-YDAF (p=0.152, r=-0.075)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Buna karsim, SDAMDO ile
HTHO-YDAF puanlari arasinda pozitif yonlii,
zayif ve anlamli bir iligki gozlenmistir (p<0.001,
r=0.247) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma, sezaryen dogum yapan kadinlarda
deprem kaygisi, taburculuga hazir olusluk
ve anne memnuniyet diizeylerini incelemeyi
amaclamistir. Aragtirma bulgularimiza gore,
kadinlarin deprem kaygis1 diizeyi orta seviyede,
anne memnuniyeti yliksek ve taburculuga hazir
olusluk diizeyi yeterli diizeydedir. Bu sonug,
deprem kaygisinin kadmlarin dogum ve dogum
sonrast deneyimlerini tiimiiyle belirlemedigini,
fiziksel iyilik hali, bakim kalitesi ve alinan destek
gibi somut faktorlerin daha belirleyici oldugunu
diistindiirmektedir. Arastirma bulgular literatiirle
uyumludur. Canli ve Yilmaz (16) benzer 6l¢ekte
orta diizey deprem kaygisi rapor ederken, Ocal ve
ark. (26), Cifci ve Yiicel (27) ve Demirhan (28)
sezaryen dogum sonrasi anne memnuniyetinin
yliksek oldugunu bildirmistir. Benzer bigimde
taburculuga hazir olusluk diizeyi, Oztiirk ve ark.
(22) ile Giileg¢ ve Coban (30) tarafindan yeterli
bulunmustur. Literatiirdeki farkliliklar, 6rneklem
biyiikligl, egitim diizeyi, merkez tiirii ve afet
deneyimi gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

Aragtirmada,
memnuniyeti

deprem  kaygist ile
ve taburculuga hazir

anne
olusluk
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Ancak
taburculuga hazir olusluk ile anne memnuniyeti
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Bu
bulgu, literatiirde de desteklenmektedir (Can
ve Apay, 32; Stas ve ark., 33; Utkualp ve ark.,
34). Anne memnuniyetinin taburculuga hazir
olusluk iizerinde etkili olmasi, dogum sonrasi
bilgilendirme, 6z bakim becerilerinin artirilmasi
ve hemgirelik bakim kalitesinin giiclendirilmesiile
iligkilendirilebilir. Elde edilen bulgular, sezaryen
dogum siirecinde kadinlara yonelik rehberlik ve
destek hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Iyi planlanmis ve bireysellestirilmis taburculuk
hazirligi, hem annenin kendine giivenini hem de
memnuniyet diizeyini artirmaktadir (Smith ve
ark., 35). Ayrica, afet sonrasi saglik hizmetlerinin
diizenli ve yeterli sunulmasi, deprem kaygisinin
olumsuz etkilerini sinirlamis olabilir.

Ayrica deprem kaygisinin anne memnuniyetini
ve hastane taburculuguna hazir oluslugu
etkilememesi; dogum yapan kadmlarin afet
sonras1 siirecte kaygi diizeyleri yiiksek olsa
bile onceliklerinin kendi sagliklari, yenidogan
durumu ve hastanede aldiklar1 bakimin niteligi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dogum gibi
yogun fiziksel ve duygusal deneyimlerin,
cevresel stres faktOrlerinin etkisini bir Olglide
golgeleyebilecegi ya da bu stresin etkilerinin
kisa vadede memnuniyet ve hazir olusluk
gibi  degiskenlere yansimamis olabilecegi
varsayilabilir.  Ayrica afet sonrast saglik
hizmetlerinin diizenli ve yeterli sunulmus olmasi
da deprem kaygisinin bu iki degisken tizerindeki
etkisini sinirlamis olabilir.

Sonug olarak, sezaryen dogum yapan kadinlarin
anne memnuniyetinin ve taburculuga hazir
olusluk diizeylerinin artirilmasi i¢in, hemsirelik
bakiminin giiclendirilmesi, bilgilendirme
ve destek siireclerinin  sistematik  bigcimde
planlanmasi &nerilmektedir. Deprem gibi dogal
afetler sirasinda kaygi diizeyleri yiiksek olsa da,
somut destek ve kaliteli bakim uygulamalari,
kadinlarin dogum deneyimlerinden memnuniyet
duymasini saglayabilir.
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Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin tanimlayic1 ve kesitsel tasarimi
ile verilerin 0z-bildirim yoluyla toplanmasi,
bulgularin yorumlanmasini smirlandirmaktadir.
Calismanin ~ tek  merkezde  yiiriitiilmesi,
yalnizca sezaryen dogum yapan kadinlar
kapsamasi ve orneklemin depremden etkilenen
belirli bir bolgeyle sinirli olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

SONUC

Aragtirma bulgulari, sezaryen dogum yapan
kadinlarda deprem kaygisinin orta diizeyde,
anne memnuniyetinin yiiksek ve taburculuga
hazir olusluk diizeyinin yeterli oldugunu; ayrica
taburculuga hazir olusluk diizeyindeki artisin
anne memnuniyetini artirdigin1 géstermektedir.
Bu sonuglar, afet sonrasi siiregte kadin sagliginin
korunmasi, bakim kalitesinin artirilmast ve
taburculuga hazir oluslugun gii¢clendirilmesi igin
kapsamli hemsirelik ve bakim girisimlerinin
planlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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