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ANNELERIN DOGUM SONU YASAM KALITESI iLE DESTEK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu aragtirma annelerin dogum sonu yasam kalitesi ile destek diizeyleri arasindaki
iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Aragtirma kesitsel ve iliski arayict tiptedir. Kasim
2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda, S6ke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde veri toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 216 kadin
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Tanitic1 Ozellikler Formu, Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi ve Dogum Sonrasi Destek Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde,
Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), say1, yiizde, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler, veriler normal dagilim gosterdigi i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve t testi uygulanmistir. Arastirmada annelerin Dogum Sonrasi Destek Olgegi
(DSDO) ihtiyacin énemi boyutu toplam puan ortalamasi 165.67+46.48, alman destek
toplam puan ortalamas1 116.84+51.82°dir. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi
(DSYKO) toplam puan ortalamasi ise 21.05+3.7°dir. Annelerin dofum sonu yasam
kalitesi ile dogum sonras1 destek diizeyleri arasinda anlamli, pozitif yonde, zayif bir iligki
oldugu saptanmistir (r =0,324, p<0.01). Sonug olarak, annelerin dogum sonu dénemde
yasam kalitelerinin iyi diizeyde, destek ihtiyaglarinin orta diizeyin lizerinde, alinan
destegin ise orta diizeyde kaldig1 saptanmistir. Annelerin dogum sonu destegi artirilirsa,
yasam kalitesi diizeyi de artacaktir. Konuyla ilgili farkindalik olusturulmasi ve randomize

kontrollii calismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Destek diizeyi, Dogum sonu, Yasam kalitesi



Vi

THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTPARTUM QUALITY OF LIFE AND
SUPPORT LEVELS OF MOTHERS

ABSTRACT

This research was conducted to examine the relationship between postpartum
mothers' quality of life and support levels. The research is of a cross-sectional and
relationship-seeking type. Data was collected between November 2021 and January 2022
at the Women's Diseases and Delivery Service at Soke Fehime Faik Kocagdz State
Hospital. The sample consisted of 216 women. The Data Collection Form, the Postpartum
Quality of Life Scale, and the Postpartum Support Scale were used as data collection
tools. In the analysis of the data, descriptive statistics such as Kolmogorov Smirnov test
(normality test), number, percentage, mean, standard deviation were applied, and one-
way analysis of variance (ANOVA) and t-test were carried out because the data showed
normal distribution. In the study, the importance of the need for postpartum support as
measured by the Postpartum Support Scale (DSDO) was 165.67 + 46.48 in terms of total
score mean and 116.84 + 51.82 in terms of total score of received support. The total score
mean of the Postpartum Quality of Life Scale (DSYKO) was 21.05 + 3.7. It was found
that there was a significant, positive, and weak relationship between postpartum mothers'
quality of life and support levels (r = 0.324, p <0.01). In conclusion, the quality of life of
postpartum mothers was found to be at a good level, their support needs were above
average, and the support received was average. It is suggested that awareness be raised

on the subject and that randomized controlled studies be conducted.

Keywords: Mother, Support level, Postpartum, Quality of life
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1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanmimi

Dogum sonu dénem, dogum eyleminin ger¢eklesmesinden sonraki 6- 8 haftalik
stireci kapsar. Bu siire¢ igerisinde annelerde fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Anne-bebegin uyumu, sorumluluklarin artmasi, aile igerisindeki
rol degisiklikleri; yasam kalitesini ve sosyal destek sistemlerini etkilemektedir. Yasam
kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik gdstergesi olarak dikkate alinan
bir parametredir. Yasam kalitesi; kisinin sagligmin, sosyal ¢evresinin, ihtiyaglarinin,
ekonomik durumunun sonucunda ortaya ¢ikan, yasamdan aldigi doyumun kusursuz
olmasin1 tanimlayan bir kavramdir (Altuntug ve Ege, 2012). Kadinlarin yasamdan aldig1
doyumun en ¢ok etkilendigi donemlerden birisi dogum sonu donemdir. (Hiir ve Demirci,

2017; Altuntug ve Ege, 2012).

Destek, bireyin sosyolojik ve psikolojik problemlerini ¢6ziime ulastirmada ve
tedavisinde, karsilagabilecegi zor hallerle basa c¢ikabilmesinde ©nemli bir kaynak
olusturmaktadir. Sosyal destek yagamda 6nemli yeri olan, ihtiya¢ dahilinde kisiye maddi,
duygusal ve biligsel yardim saglayan, sagligi korumaya yardimci sistemler olarak kabul
edilmektedir (Ardahan, 2006; Bagci, 2014). Sosyal destek dogum sonras1 donemdeki
kadinin annelik roliine adaptasyonunu olumlu dogrultuda etkilemekte, bebegine olan
hassasiyetini artirmakta ve yakin ¢evresi ile iligkilerini kolaylagtirmaktadir (Bagci, 2014).
Destek ihtiyacinin optimal diizeyde karsilanmasi ile gevreye ve annelik roliine adaptasyon
daha kolay saglanmaktadir (Ozdemir vd., 2018). Literatiirde kadinlarin dogum sonrasi
donemde onemli Glgiide sosyal destege gereksinim duydugu ancak alinan destegin bu
ihtiyaci karsilamada yeterli olmadig: bildirilmistir (Aksakalli vd., 2012; Tirkoglu vd.,
2014). Kadinlar en biiyiik destegi eslerinden beklediklerini bildirmislerdir (Hiir ve
Demirci, 2017).

Ebeveynlige gecis siirecinde annede dogum sonu depresyon, stres, anksiyete gibi
duygu durum problemleri yasanabilmektedir. Yapilan bir arastirmada annelerin ilk ii¢
ayda bebeklerine karsi daha sinirli olduklari, daha az i¢ten davranmis sergiledikleri
belirtilirken, baska bir ¢alisma ise dogum sonu duygusal problemler ile evlilik iligkisi

arasinda negatif yonde anlamli iligki saptandigi belirtilmistir (Hacilar vd., 2021).



Durukan vd., (2011) yapmis oldugu ¢aligmada postpartum depresyon yasayan annelerin
yasam kalitelerinin daha koti oldugunu belirtmistir. Annelerin dogum sonu destek
ihtiyacinin karsilanmasi ve yasam kalitesinin maksimum seviyeye erisebilmesi i¢in yakin
cevresindeki kisilerin destegine ihtiya¢ duyduklart bildirilmektedir (Giile¢ vd., 2014;
Balgik Colak vd., 2019). Annelerin dogum sonrast dénemde gebelik donemine gore daha
cok destege ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir. Anne ve bebek sagliginin korunmasi toplum

saglig1 agisindan Onemlidir ve bunun alinan destek ile iliskili oldugu bildirilmistir

(Mermer vd., 2010).

Kadin saghigini etkileyen, 6nemli saglik sorunlarinin yasandigi, annelik roliiniin
basladigi dogum sonrasi siiregte yasam kalitesinin gostergeleri yapilan calismalar ile
belirlenmistir (Karacam ve Eryilmaz, 2008). Son yillarda yasam kalitesinin 6nemi daha
cok anlagilmis ve aymi zamanda dogum sonrasi yasam kalitesi Ol¢lim araglari
gelistirilmistir (Bagc1, 2014). Dogum sonu komplikasyonlarin taninmasi, sorunlarin
¢coziilmesi ve bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan, annelerin dogum sonu
donemde hastaneden sonra da 6zenle degerlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Balkaya,
2002).

Dogum sonu donemde aileye yeni bir bireyin katilmasi, anne-babaya yeni rol ve
sorumluluklar getirir. Aylarca bedensel bir¢ok degisim yasamis olan annenin, fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan yasam kalitesini etkileyen durumlarin tespit edilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi anne ve bebek sagligi i¢in
onem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalar dogum sonu dénemde annenlerin, bebeklerinin
bakiminda ve 6z bakimlarinda zorluk yasadiklarini, bir¢ok problemle karsilagtiklarini
gostermektedir (Bagci, 2014; Doganer ve Bekar 2006; Yilmaztiirk 2010). Bu problemler
ve glicliikler dogum sonu yasam kalitesini etkilemektedir. Bu sebeple dogum sonu yagam

kalitesi onem verilmesi gereken bir konudur (Altuntug ve Ege 2012; Bagci, 2014).

Literatiir gozden gecirildiginde Tiirkiye’de annelerin dogum sonu yasam kalitesi
(Durukan vd., 2011; Sis Celik vd., 2014; Hiir ve Demirci, 2017; Oztiirk Altinayak ve
Ozkan, 2017) ve dogum sonras1 destek diizeylerinin (Aksakalli vd., 2012; Tiirkoglu vd.,
2014) degerlendirildigi sinirli sayida arastirmaya ulagilmistir. Dogum sonu yasam kalitesi
ile destek diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bir aragtirmada, annelerde dogum sonu

yasam Kkalitesi ile destek diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu



bildirilmistir (Oztiirk Altmayak ve Ozkan, 2017). Avustralya’da 320 kadinin katilimu ile
gerceklestirilen kohort aragtirmasinda ise, dogum sonu donemde esinden ve ailesinden

destek almanin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu rapor edilmistir (Webster vd., 2010).

Halk saglig1 hemsireleri dogum sonrasi bakim hizmetleri ile anne, bebek ve aile
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle annelerin
dogum sonu yasam kalitesi ve destek diizeylerinin incelenmesi énemlidir. Yapilan bu
arastirmanin konuyla ilgili farkindalik olusturacagi, girisimsel ¢alismalara 151k tutacagi

ve hemsirelik bilimine katk1 saglayacagi diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; annelerin dogum sonu yasam kalitesi ile destek diizeyleri arasindaki

iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Annelerin dogum sonu yasam kalitesi ne diizeydedir?

2. Annelerin dogum sonrasi destek diizeyleri nasildir?

3. Annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore dogum destek diizeyinde fark var midir?

4. Annelerin bazi tanitict 6zelliklerine goére dogum sonu yasam kalitesi diizeyinde
fark var midir?

5. Annelerin dogum sonu yasam kalitesi ile destek diizeyleri arasinda iligki var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Donem

Postpartum donem, dogumdan sonraki alti haftay1 igerir. Kadinlarin gebelik
stirecinde olusan fizyolojik ve anatomik degisikligin dogum sonu donemde zamanla eski
haline donmesi beklenir. Fakat gebelikte ortaya cikan degisikliklere dogum sonu
siirecinde yenileri de eklenmektedir. Bu hizli degisikliklere adapte olmaya calisan annede
duygu-durum ve davranis degisiklikleri de meydana gelir. Annelerin bu yeni siirece uyum

saglamas1 anne-bebek iliskisinin kurulmasini etkiler (Aksakal ve Karakelleoglu, 2010).

2.1.1. Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Uterus

Bir gebeligin saglikli ilerleyebilmesi i¢in uterusta belirli bir biiyiimenin olmasi
beklenir. Gebelikte yaklagik 1000 gr agirliginda olan uterus dogumdan 1 hafta sonra
yaris1 oraninda hacmi azalir ve yaklasik 500 gr agirligindadir. Altinct haftanin sonunda
da agirligr 60-100 grama yani gebelikten dnceki haline ulagmaktadir. Uterus asamali
olarak gebelik oncesindeki durumuna donmeye c¢alisir. Dogumdan sonraki giinlerde
uterus, giinde 1’er cm'lik diislisler ile umblikus seviyesinden asagiya inmektedir. 10.
giinlin sonunda fundus pelvis i¢ine iner ve serviks hicbir zaman eski haline donmez.
Dogum sirasinda amniyotik membranlarin ve plasentanin tam atilmasi, komplikasyonsuz
dogum eylemi, dogum siireci ve emzirmenin saglanmasi uterusun involiisyonunu

kolaylastiran faktorler arasindadir (Arenson ve Drake, 2007; Semerci, 2019).
Serviks

Dogum esnasinda serviks yaklasik 10 cm agilir. Bebek dogduktan sonra serviks
eski halini almaya ¢alisir ancak tam anlamziyla eski goriiniimiinii higbir zaman alamaz. Bu
stire¢ 6 haftalik dogum sonu donemini kapsar. Dogumdan hemen sonra serviks 6demlidir,
belirli bir sekli yoktur. Birkag giin i¢inde 6dem kaybolur. Servikal os yavas yavas kapanur,
dis os genisler. Dogumdan 6nce daire seklinde olan servikal os; dogumdan sonra daire
seklini kaybetmis, piiriizlii, yarik gibi goriinen ac¢iklik halini almistir. Bu goriintii “balik

agz1” olarak tanimlanabilir (Arenson ve Drake, 2007; Semerci, 2019).



Vajina

Dogumdan yaklasik 6-8 haftada vajina eski halini alir fakat gebelik Oncesi
halinden daha biiyiik olmaktadir. Perine dogum esnasinda korunmussa epizyotomi
sonrasi degisiklikler daha az olur. Dogum sayis1 arttik¢a vajina 6n duvarindaki esneme

daha fazla olur (Arenson ve Drake, 2007).
Perine

Perine dogum sonunda genellikle 6demlidir. Perine laserayonu aniise uzaniyorsa
annenin diskilamasi sirasinda rahatsiz olmasina neden olabilir. Iyilesme komplikasyon,

hematom, enfeksiyon olmamasi halinde 4- 6 ay kadar siirebilir (Doganer ve Bekar, 2006).
Losia

Losia; dogumdan sonra endometrium rejenerasyonu ve involusyon sonucu
meydana gelen, lohusalik donemi boyunca siiren vajinal akintidir. Nekrotik hale gelen
decidua basalisin tabaka seklinde dokiilmesi sonucunda olusur. Dogumun hemen
ardindan losia, parlak ve kirmizi renktedir. Losianin igeriginde desidua pargaciklari, kan,
serum, lokositler, mukus ve lenfotik sivi bulunur. Uterustan gelen losia alkalidir ancak
vajinadan gecerken asidik hale gelir. Losial akinti ortalama miktar1 150-400 ml'dir.
Sezaryen dogum yapan kadinlarda daha az miktarda olabilir. Ciinkii plasentanin
cikarilmasi esnasinda kalint1 tabaka elle ¢ikarilabilir. Losia dogumdan sonra 3-6 haftaya

kadar devam edebilir (Semerci, 2019; Turhan, 2017).

Losia zamanla ii¢ asamadan geger.

1. Losia rubra: Koyu kirmiz1 renktedir. Dogumdan sonraki 3- 4 giin boyunca
siirer. Icerigi daha cok doku dokiintiisii ve kan karigimudar.

2. Losia serosa: ikinci asamadir. Pembe- serdz renktedir. Dogumdan sonra 3-
10 giin icerisinde atilir. Igeriginde 16kositleri, dokiilen dokular1, alyuvarlar ve
serdz sivi bulundurur.

3. Losia alba: Akint1 kremsi, agik sar1 rengindedir. Son agamadir. Lokosit ve
mukus iceriginden olusur. Yaklasik olarak 10-14 giin siirer fakat bazi
kadinlarda dogum sonrasi1 3-6 hafta kadar siirmesi olagan kabul edilmektedir

(Semerci, 2019; Turhan, 2017).



2.1.2. Uriner Sistemdeki Degisikler

Gebelik boyunca tiriner sistemde anatomik ve fizyolojik tirli degisiklikler
meydana gelmektedir. Degisiklikler genellikle hiperatrofi seklinde olmaktadir.
Bobreklerde kan akimindaki artis nedeniyle 1 cm uzama meydana gelmektedir.
Progesteronun artmastyla renal pelvis ve flreterler genislemektedir. 3. trimesterde

gebelerin %90’ 1nda hidronefroz tanimlanmistir (Helli, Dolapc¢ioglu ve Cekic, 2011).

Gebelikte glomeriiler filtrasyon hiz1 artar. Uretranin dilatasyonu da asemptomatik
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anestezi ve oksitosinin alimina bagli olarak olusan; sinir
sisteminin bloke edilmesi ve antidiiiretik etkiyle idrar retansiyonu veya mesane iritasyonu
olusabilir. Ortalama 4-6 hafta igerisinde iiriner sistem normal islevine geri donmektedir

(Blackburn, 2007; Edmonds, 2007; Helli, Dolap¢ioglu ve Cekig, 2011).

2.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik, annenin ve fetlisiin metabolik ihtiyaglarini karsilayabilmek adina
kardiyovaskiiler sistemde degisikliklere neden olmaktadir. Kardiyak debi, kan hacminin
artmasi gibi dnemli degisiklikler meydana gelmektedir. Normal seyreden bir gebelikte
kalp debisi %30-50 oraninda artar. Bu siiregte kalp sola ve hafif yukar1 dogru yer
degistirmektedir. Nitrik oksit ve prostasiklin gibi maddelerin damar genisletici etkisiyle
kan basincinda azalma gozlemlenmektedir. 3. trimesterde diyastolik kan basinci yavas
yavas armaya baslar ve dogumla birlikte gebelik Oncesi degerlere normallesebilir

(Aksakal ve Karakelleoglu, 2010).

2.1.4. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Gastrointestinal sistem dogum sonunda hizli bir sekilde normal haline gelir ¢iinkii
uterus karm boslugunu artik doldurmamaktadir. Uterusun organlarin {izerindeki baskisi
ortadan kalkar. Sezeryan- normal dogum fark etmeksizin dogumdan sonraki birkag giin
icerisinde annelerde bagirsak tembelligi goriilebilir. Azalmig olan bagirsak toniisii
normallesir. Epizyotomi, perinal laserasyon veya hemoroidi olan annelerin, bagirsak
hareketleri ile perinede olusan agridan ya da perinenin zarar gérmesinden korkabilir ve
bosaltim1 engellemeye c¢alisabilirler. Bu sebeple dogum sonrasi donemde konstipasyon

sik goriilen bir sorundur (Ricci, 2009).



2.1.5. Kas- Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Dogum sonras1 donemde kas-kemik-eklem rahatsizliklarina sik rastlanmaktadir.
Baslica; pelvik agri, bel agrisi, pelvik kemik dekolmani, gegici osteoporoz ve tendinit gibi
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hormon diizeylerinin degiskenligi ve kemiklerin eski
haline donmesi anne de yorgunluga neden olmaktadir. Dogum sonunda 6-8. haftalarda

kemikler normal halini almaktadir (Konya vd., 2021).

Gebelik esnasinda, biiyiiyen uterusun yerlesebilmesi i¢in abdominal kaslar gerilir.
Bu gerilme kas toniisiiniin azalmasina ve karin kaslarinin ayrilmasina sebebiyet verebilir.
Toniisti azalmis ve gevsemis olan abdominal kaslarin yeniden kas toniisiinii

kazanabilmesi i¢in egzersiz yapilmasi gereklidir (Hackley vd., 2007; Ricci, 2009).

2.1.6. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Plesantanin digar1 atilmasiyla 6strojen ve progesteron diizeyleri ani bir sekilde
diiser. Dogumdan sonraki birinci haftada dstrojen seviyesi en diisiik seviyededir. Emziren
annelerin dstrojen seviyeleri emzirme siklig1 azalmaya baslayana kadar diisiik seviyede
kalir. Dogumdan sonra hizla diisen diger hormanlar ise Beta HCG Hormonu (HCG) ve
Human Plasental Laktojen Hormonu (HPL)’dur. Beta HCG diizeyi dogumdan sonraki
birinci haftanin sonunda ve HPL diizeyi dogum sonras1 24 saat i¢inde tespit edilemez
(Ricci, 2009; Blackburn, 2007; Semerci, 2019). Gebelikte pituitary gonadotrapin
hormonu iiretilmesiyle FSH ve LH baskilanmaktadir. Bu hormonlarin serum diizeyleri,
dogum sonu ilk iki hafta boyunca ¢ok diisiikk kalir. Dogumdan 4-6 hafta sonra hipofiz
fonksiyonlarin yeniden baglamasi ile artmaya baglar. Oksitosin miyometriyumu uyararak
siitlin saliniminda onemli rol oynamaktadir. Prolaktin dogumdan sonra 3. saatte en iist
diizeye ulagsmaktadir. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyi dogumdan sonra ikinci
hafta da gebelik oncesi diizeyine inmektedir. Emziren annelerde ise dogum sonu altinct
haftaya kadar yiiksek diizeyde kalir. Prolaktin hormonu arttiginda ovaryumlar FSH’ n
uyarisina yanit vermezler. Bu sebeple emziren kadinlarda ovulasyonun baskilandig:

diisiiniilmektedir (Sezgin ve Aydin Kartal, 2021).

Dogum sonu donemde menstriiasyon ve ovulasyonun yeniden baslamasi bireysel
farkliliklar gostermektedir. Ilk ii¢ haftada azalmis gonadotropin salmimi postpartum
amenorenin sebebidir. Dogumdan sonra ilk menstiirasyonda miktar fazladir ve 3- 4

menstiiral siklustan sonra normale ddnmeye baslamaktadir (Oztiirk, 2014).



2.1.7. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte uterus karin boslugunu tamamen doldurmaktadir. Dogumdan sonra
karin organlar1 ve diyafram eski konumuna yerlesir. Uterus genislemesinden dolay1
torasik kavite, toraks ve costalardaki degisiklikler hizli bir sekilde eski halini alir.
Ozellikle gebeligin 2. ve 3. trimesterlerinde goriilen kaburga agrilari ve nefes darlig1 gibi
rahatsizliklar kaybolur. Akciger hacmi ve islevsel kapasitesi 1 ila 3 hafta igerisinde
dogumdan 6ncesindeki degerlerine geri doner (Ricci, 2009; Blackburn, 2007; Semerci,
2019).

2.1.8. Laktasyon

Laktasyon, gebelik donemi siiresince salgilanmis olan hormonlarin etkisiyle siit
salmmminin gergeklesmesidir. Gebelik siirecinde emzirme donemine hazirlik igin
memelerde fonksiyonel ve yapisal degisiklikler meydana gelir. Meme bezi kanallari
genisler ve cogalir. Memeler daha biiyiik ve hassas bir durum alir. Prolaktin hormonunun
etkisiyle dogumdan sonra ilk siit salimimi (kolostrum) gerceklesir. Yenidoganin
emmesiyle meme ucu uyarilir, prolaktin seviyesi artar, siit liretimi meydana gelir (Isik ve

Kigciimen, 2021; Leahy-Warren vd., 2013; Ugar ve Yilmaz, 2020).

Bu donem anne ve bebek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bebek i¢in en elzem ve uygun
besin kaynaginin anne siitii oldugu arastirmalar sonucu ortaya konmustur. Bebegin
bagisiklik sisteminin giiclenmesi, besin ihtiyaglariin karsilanmasi gibi sayisiz 6zelligi
vardir. Ayn1 zamanda, gastrointestinal sistem hastaliklari, nekrotizan enterokolit, diyabet,
obezite, astim gibi alerjik reaksiyonlardan, sistemik hastaliktan korumaktadir (Isik ve
Kiigciimen, 2021; CDC, 2018; DSO, 2011). Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmelidir. Ek gidalara ise 7. aydan itibaren baglanilmalidir. En az 2 yasina kadar da
emzirmenin slrdiriilmesi gereklidir (Isik ve Kiigciimen, 2021; CDC, 2018; DSO, 201 1).

2.1.9. Memeler

Dogumdan sonra, memelerin gebelik 6ncesi donemdeki haline donmesi annelerin
emzirmesine baglhdir. Gebelik boyunca memelerin gelisimini uyaran hormonlarin
(progesteron, ostrojen, prolaktin, HCG...) dogumdan hemen sonra yogunlugunda bir
azalma olmaktadir. Sarims: renkteki kolostrum (On siit) laktasyon baslamadan 6nce
meme ucundan akabilir. Laktasyon basladiktan sonra memeler hafif sicak ve dolgundur.

Laktasyon saglandiginda memede dolgunluk ve hassasiyet hissedilebilir. Hassasiyet



laktasyon bagladiktan sonra yaklasik 48 saat icinde kaybolmaya baslar (Karacam ve
Eryilmaz, 2008).

2.1.10. Deri Sistemi

Dogum sonu ilk donemde deride ortaya c¢ikan en belirgin degisiklik asiri
terlemedir. Bir diger degisim gebelik maskesi (melasma) denilen yanaklarda, sakaklarda
ve alinda smurlar1 belirli olmayan kahverengi lekeler, gebelerin yiiziinde maskeyi
andiracak bigimdeki melanin pigmenti artisiyla olusmaktadir. Gebelik maskesi, gebelik
sona erdiginde kaybolur. Areola ve linea nigradaki hiperpigmentasyon gerilemeyebilir
hatta bazi kadinlarda kalici olabilir. Kalga uyluk, abdomen ve memelerdeki strialar

soluklagir fakat tamamen kaybolmazlar (Karacam ve Eryilmaz, 2008).

2.2. Dogum Sonu Déonemde Psikolojik Degisiklikler

Kadimlar anneligi olgunlagsma, doyum alma, mutluluk kaynagi ve kendini
gerceklestirme olarak algilamaktadir. Bazi kadinlar ise stres, kaygi, kendine asiri
sorumluluk yiiklenme gibi olumsuz ruhsal hislenmelerin de yasanabilecegi bir evre olarak
da gorebilmektedir.Dogum sonu donemde annelige adaptasyonu etkileyen faktorler;
anneye ait 6zellikler, kiiltiirel ve ailesel faktorler, es destegi, saglik profesyonellerinin
destegi daha pek c¢ok degisken anneligi algilayis1 etkilemekte, bunun sonucunda da

annelige uyum etkilenmektedir (Annagiir ve Annagiir, 2012).

Anneler dogum sonunda kendi bedenleri tizerindeki kontrolii kaybetmelerinin
yani sira bebeklerinin sagligi icin de endise duymaktadirlar. Bu gibi durumlarla bas
etmeye calisan anneler basarisiz olmalar1 halinde dogum sonu hiiznii veya dogum sonu

depresyon gibi sorunlar yasamaktadirlar (Annagiir ve Annagiir, 2012).

2.3. Dogum Sonu Donem ve Yasam Kalitesi

“Yasam kalitesi” kavramindan ilk olarak 1960’11 yillarda bahsedilmistir. Kendini
1y1 hissetme, rahat saglikli bir yasam siirme, hayatin degeri gibi bir¢cok anlam i¢cermektedir
(Edisan & Kadioglu, 2013). DSO yasam Kkalitesini “kisinin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarina ve c¢ikarlarma goére bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi
yasamini  algilamasi” olarak tanimlamustir.  DSO’ye goére yasam kalitesinin

degerlendirildigi alanlarin kapsadigi 6 alt ana madde bulunmaktadir. Bunlar;
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e Fiziksel saglik (Uyku diizeni, agr1, dinlenme, yorgunluk ...).
e Psikolojik saglik (Konsantrasyon, diisiinme, beden imaji...).
e Bagimsizlik (Giinliik aktiviteler, hareket edebilme...).

e Sosyal iligkiler

e (evresel ozellikler

e Maneviyat ile ilgili 6zellikler (Goniilates, 2016).

Yasam kalitesinin dort farkli bileseni Maeland tarafindan aciklanmistir. Bunlar;

1. Mutluluk: Deneyimlerin duygusal olarak yansimasi.

2. Memnuniyet: Deneyimlerin mantik ve entelektiiel durumlar ifade eden
biligsel yonii.

3. Ihtiyaglarin karsilanmast.

4. Kendini gerg¢eklestirme (Taner Giirsoy, 1999).

Mc Daniel ve Bach, vasam kalitesinin dort temel 6zelligi tizerinde durmustur.

Dinamik yapisi ile zaman i¢inde degisim gosterebilmesi.
Birey- ¢evre etkilesimden etkilenmesi (interaktif)
Cok boyutluluk

N

Bireyin beklentileri ile yasadigi olaylara kargt uyumu (Aydiner Boylu ve
Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi; subjektif ve objektif gostergeler olarak ikiye ayrilabilir. Objektif
gostergeler olarak “Fiziksel sagligin iyiligi” olarak tanimlanabilir. Egitim, saglik, meslek,
gelir, konut gibi kavramlar objektif gostergelerdir. Siibjektif gostergeler ise psikolojik
etkilerin yasam kalitesi iizerine olan etkileridir. Tatmin ve doyum yasam kalitesinin
stibjektif gostergelerinin 6rnekleridir Yasam kalitesi degisimden etkilenen ve dinamik bir

kavramdir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Bireysel bir 1yi olusun simgesi olan yagam kalitesi, zaman igerisinde siirekli olarak
gelismektedir. Bireylerin  sosyal iliskilerinin, doyumu ile kesisimi olarak da

tanimlanmustir. Mutluluk, doyum ve uyum kelimelerinin bilesiminden olusur. Yasam
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kalitesi bireylerin karakteristik 6zelliklerinden etkilenmektedir (Balgik Colak vd., 2019).
Kisinin beklentileri, yagsam standartlari, durumlart algilama bi¢imi, deger yargilar1 gibi

yasam algisinin bi¢imi yasam kalitesinin diizeyini etkilemektedir (Semerci, 2019).

Postpartum doénem kadinlar i¢in annelik roliine yeni baslangi¢ siireci oldugu icin
yasam kalitesi ve destek sistemleri etkilenir. Bu siiregte ebeveynlik roliine ve bebek
bakimina uyum saglama yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Ancak annelerin
yasadig1 stres, anksiyete, performans eksikligi gibi durumlar annelerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dogum sonu donemdeki degisiklere anemi, sepsis,
hemoraji gibi komplikasyonlarin eslik etmesi annelerin normal yasantilarina donme

siiresini uzatmaktadir (Semerci, 2019; Oztiirk, 2014).

2.4. Dogum Sonu Donem ve Destek

Destek; bireyin ihtiya¢ duydugu zamanda problemler ve stresle bas etmesinde
kullanabilecegi maddi ve manevi tiim kaynaklarin saglanmasidir. Genellikle iki veya
daha fazla bireyin kaynak degisiminde bulundugu bir kavramdir. Sevgi, sefkat, benlik
saygisi, deger gorme gibi gereksinimlerin karsilanmasi psikolojik ve fiziksel saghigi
pozitif yonde etkiledigi Ongoriilmektedir. Postpartum donemde annelik roliine
adaptasyon saglamada ve bebekle anne arasinda iliskinin olumlu olarak gelismesinde

katk1 sagladigi bilinmektedir (Ertiirk, 2007).

2.5. Destegin Alt Boyutlar:
2.5.1. Duygusal Destek

Duygusal destek, bireyin sevgi ve ilgi ihtiyacinin iliski i¢inde oldugu kisiler
tarafindan kargilanmasidir. Bireyler sorunlarmi 6zel problemlerini paylasabildigi,
sirlarii anlatabildigi siirece duygusal destek agisindan doyum saglamis olur, benlik
saygist artar. Deger gorme de duygusal destegin bir pargasidir. Duygusal agidan
desteklenen annelerin kaygi diizeylerinde de diisiis oldugu gozlenmistir (Ertiirk, 2007).

2.5.2. Aragsal Destek

Bakim verme, ev ile ilgili islerde yardimci olma, maddi destek saglama, is bulma,
bebek bakicist bulma gibi durumlan igerir. Annelerin ihtiyact olan bebek bakimina
yardim, konforunun saglanmasi, finansal olarak desteklenmesi; annenin fiziksel olarak

desteklenmesidir (Ertiirk, 2007).
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2.5.3. Bilgi Destegi

Kisilerin bilgiye ulasabilmesidir. Annelerin bilmedigi konular hakkinda sosyal
cevresinden ve elindeki kaynaklardan bilgi edinmesidir. Dogum sonu siiregte yeni
duruma uyum saglarken dogru bilgiye ulasilmasi annelerin stres diizeyini ve kaygisini

minimuma inmesini saglamaktadir (Semerci, 2019; Ertiirk, 2007).

2.6. Sosyal Destek Sistemleri

Sosyal destek sisteminin insan hayatinda énemli bir yeri oldugu bilinmektedir.
Kisinin es, aile, akraba, arkadas gibi yakin iliskiler kurdugu kisiler tarafindan saglanan,
saglig1 korumada etkili olan “sosyal destek sistemleri” olarak tanimlanir. Sosyal destegi
kisinin 6zel ¢evresinden informal olarak alabilecegi gibi formal olarak profesyonellerden
(psikologlar, hemsireler, sosyal ¢alismacilar) de alabilirler (Semerci, 2019; Iranzad vd.,
2014; Ardahan, 2006).

2.7. Algilanan Sosyal Destek

Kisinin ihtiyaclarinin ne diizeyde karsilandigi ile ilgili algisidir. Bireyin
cevresinden elde ettigi, destek mekanizmalar tarafindan saglanan, duygusal, sosyal,
biligsel olarak algiladigi inanc1 tanimlamaktadir (Alyiiz, 2020). Annelerin sevildigini,
saygl duyuldugunu, mutlu hissettigini belirtmesi, sosyal destek ihtiyaclarmin yeterli

diizeyde saglandig1 sdylenebilir (Olger vd., 2016; Semerci, 2019; Ross vd., 2019).

2.8. Dogum Sonu Diénemde Yasam Kalitesi ve Destege Yonelik Hemsirelik
Yaklasimi

Anne, bebek ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
doniim noktas1 olan ve ailenin yasaminda kisa bir periyodu igeren dogum sonu dénem
ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi bir ge¢is donemidir. Bu
donemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik 6ncesi durumuna
donmesi, bebeginin bakimini saglayabilmesi ve onun i¢in giivenli bir ¢cevre olusturmasi,
bebekle iletisim kurmasi ve yeni rollerine uyum saglamasi gerekmektedir. Bu baglamda
ortaya ¢ikan durumlarla bag edebilmek ve yeni rollerine uyum saglayabilmek i¢in annenin
iyi bir bakim ve egitim almasi, bu sayede yasam kalitesinin artirilmasi énemlidir (Demir

ve Tagpinar, 2021).
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Kadin i¢in yeni bir baslangi¢ olan annelik rolii, kendisinin ve bebegin artan
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek adina her konuda yardima gereksinimi vardir. Anneler bu
donemde destek ihtiyaclarim1 es, anne-baba gibi yakin ¢evresinden karsilasa da
kliniklerde dogumdan hemen sonra, lohusa ve bebegin izleminde birinci basamak saglik
kuruluslarinda ebe\hemsirenin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Dogum sonu uyum ve
saglik problemlerinin en sik yasandig1 4-6. haftalardir. Bu siiregte annenin evde olmasi
belirtilerin fark edilmemesine neden olabilmektedir. Bu durumun yasanmamasi igin
ebe\hemsireler egitim ve danmismanlik rollerini gergeklestirerek annelerin, annelige
uyumunu arttirip, kendisinin ve bebeginin sagligini korumada ve siirdiirmede mentorluk
etmektedirler. Destegin saglanmasi ile dogum sonu depresyon riski azalmakta bebegin
saglig1 olumlu etkilenmektedir. Boylelikle yeterli destek saglanmasi yasam kalitesini de

etkilemektedir (Giileg vd., 2014).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma; annelerin dogum sonu yasam kalitesi ile destek diizeyleri arasindaki

iligskiyi incelemek amaciyla kesitsel ve iligki arayici tipte tasarlanmastir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/ Arastirma Materyali

Arastirmanin evrenini S6ke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi’nde vajinal
dogum veya sezaryen ile dogumu gergeklestirmis, dogum sonu 48 saatlik donemde olan
anneler olusturmustur. Aragtirmanin orneklem biiyiikligii giic analizi ile %95 giliven
araliginda %35 orneklem hatast %80 evreni temsil giiciiyle 216 kisi olarak belirlenmistir.
Olasiliksiz ornekleme metotlarindan gelisigiizel (rastlantisal) 6rnekleme yontemi ile
belirlenen Orneklem sayisina ulagilmistir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).
Arastirmaya katilmaya goniillii olan, okur-yazar, 18 yas tizerinde, T.C. uyruklu ve gorme-

isitme engeli olmayan anneler dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak “Tamitict Ozellikler Formu”, “Dogum Sonu Yasam

~ 199

Kalitesi Olgegi” ve “Dogum Sonrast Destek Olgegi” kullanilmistir.

3.3.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan yas, egitim diizeyi, gelir
durumu, obstetrik 6zellikler vb. sorgulayan 9 sorudan olusmustur (Altuntug ve Ege, 2012;

Semerci, 2019; Sis Celik vd., 2014).

3.3.2. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO)

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi, annelerin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Hill, Aldag, Hekel, Riner ve Bloomfield (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Altuntug ve Ege (2012) tarafindan Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olgek iki boyut (Onemlilik- Memnuniyet) ve 40 maddeden olusmaktadir. DSYKO 6’1l
likert tipi bir dlcektir. Olgekte bulunan ifadeler her iki boyut icinde “l1= Hi¢ memnun
degil” “2= Orta derecede memnun degil” “3= Biraz memnun degil” “4= Biraz memnun”

“5=0Orta derecede memnun” “6= Cok memnun” seklinde degerlendirilmektedir.
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Psikolojik (9 madde), Sosyoekonomik (9 madde), Akrabalik-aile-arkadas (9 madde),
Saglik (8 madde), Es (5 madde) olmak iizere 5 alt boyutu vardir. Olgegin alt boyutlarindan
yuksek puan alinmasi kisinin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu

gostermektedir.

DSYKO puanlarini hesaplamak icin; 1°den 6’ya kadar olan memnuniyet
maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmaktadir. Memnuniyet boyutundan alinan puanlar ile
onemlilik boyutundaki aynm1 maddeler carpilmaktadir. Elde edilen puanlar toplanarak
Olcek soru sayisina (40 madde) boliinmektedir. Negatif sonuglar olugsmamast igin
boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug¢ bulunmaktadir. Boylece
yasam kalitesi puan1 0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikce
kisinin dogum sonu yasam kalitesinin yliksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu
yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist 0.95°tir (Altuntug ve Ege, 2012). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi

0.96 olarak bulunmustur.

3.3.3. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi (DSDO)

Logston vd., (1996) tarafindan annelerin dogum sonrasi sosyal destegini ve sosyal
ithtiyaglarini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Ertiirk (2007) tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi yapilan 6lcek, 34 madden olusmaktadir. DSDO 8’li likert tipi bir dlgektir.
Ihtiyacin énemi ve alinan destek olmak iizere iki boyutu bulunmaktadir. Maddi destek
(9m), Duygusal destek (10m), Bilgilendirme destegi (10m), Karsilastirma (5m) olmak
lizere 4 alt boyutu vardir. Onem derecesine ve destege gore 0 (Onemli degil- Destek yok)
ile 7(Cok Onemli- Destek ¢ok fazla) arasinda puanlandirilmistir. Degerlendirme
sonucunda, toplam puan ne kadar yiiksek ise, 6nemin ve destege ihtiyacin o kadar fazla
oldugunu temsil etmektedir. Cronbach Alpha katsayisi ihtiyacin 6nemi boyutu i¢in 0.94
- alian destek boyutu i¢in 0.98’tiir (Ertiirk, 2007). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach

alfa katsayis1 her iki boyutu i¢in 0.95 olarak bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Siireci

Calisma Kasim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda Soke Fehime Faik Kocagoz
Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde yapilmistir. Veriler

arastirmact tarafindan, servis ortaminda, yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir.
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Bilgilendirmede aragtirmanin amaci agiklanmis, katilimin goniillii oldugu ve gizliligin

saglandigi belirtilmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Aragtirma deneysel tipte olmadigindan deneysel kurgu yapilmamustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Versiyon 24,0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, Kolmogorov Smirnov testi (normallik testi), sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve t testi uygulanmigstir. Fark
bulunmasi durumunda farkin hangi iki gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni
testi kullanilmigtir. Hangi gruplarin arasinda fark oldugunu bulmak i¢in yapilmasi
gereken post hoc testi i¢in varyanslarin homojenliginin saglanma durumuna bakilmistir.
Varyanslarm homojenligi saglandigindan Tamhane post hoc analizi yapilmistir. DSYKO
ve DSDO puan ortalamalari arasindaki iliski ise Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde p<0.01 anlamli kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul
izni (04.08.2021 tarih ve 210134 protokol numarali) ve Aydin il Saglik Miidiirliigii'nden
kurum izni alinmistir. Arastirmada “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirilmis,

goniillii katilim saglanmis ve “gizlilik ilkesine” bagl kalinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin verileri, katilimcilarin 6z bildirimine dayalidir. Bulgular ve
sonuglar, Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesinde dogum yapan annelere
mahsustur, genellenemez. Katilimcilarin gelisigiizel (rastlantisal) yontemle secilmis

olmasi arastirmanin bir diger sinirliligidir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Annelerin tamtic 6zelliklerinin dagilimi (n=216)
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Tammlayici Ozellikler n %
Yas (X=27.98, §5=5.22, Min.=18, Maks.=44)

18-27 Yas Grubu 99 45,8
28-36 Yas Grubu 108 50,0
37 ve lizeri Yas Grubu 9 4,2
Egitim Durumu

Ilkokul 50 23.1
Ortaokul 55 25.5
Lise 48 22.2
Universite ve iizeri 63 29.2
Aile Tipi

Cekirdek Aile 185 85.7
Genis Aile 29 13.4
Parcalanmus aile 2 0.9
Meslek / Calisma Durumu

Memur 60 27.8
Isci 33 15.3
Calismiyor 123 56.9
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Diisiik 89 41.2
Gelir Gidere Denk 127 58.8
Gelir Giderden Yiiksek 0 -
Daha Once Dogum Yapma Durumu

Evet 133 61.6
Hayir 83 38.4
Son Gebeligin Planh Olmasi

Evet 141 65.3
Hayir 75 34.7
Son Dogum Sekli

Normal Dogum 83 38.4
Sezeryan 133 61.6
Bebek Bakiminda Destek Alinan Kisi

Es 88 40.7
Anne-Baba 75 34.7
Diger (Kardes, Kayinvalide, Gorlimce...) 53 24.6

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan annelerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. Katilimc1 annelerin yas dagilimlar1 incelendiginde, 18-44 araliginda ve yas

ortalamasinin  27.98+5.22, %50’sinin  28-36 yas grubu annelerin olusturdugu

saptanmistir. Katilimc1 annelerin egitim diizeyleri incelendiginde, %23.1°1 ilkokul

mezunu, %29.2’si liniversite ve tizeri mezundur. Katilimcilarin aile tipleri incelendiginde,
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cekirdek ailede yasayan annelerin oraninin %85.7 oldugu belirlenmistir. Meslek gruplari
incelendiginde calismayan annelerin oran1 %56.9°dur. Katilimcilarin gelir diizeyleri
incelendiginde, %58.8’inin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Katilimci
annelerin %61.6’s1 daha 6nce dogum yaptigin1 ve %65.3’niin son gebeliginin planh
oldugunu bildirmistir. Katilime1 annelerin %38.4’1i normal dogum, %61.6’s1 sezeryan ile
dogumunu gerceklestirmistir. Annelerin %40.7’si bebek bakiminda destegi eslerinden

aldiklarini bildirmistir.

Tablo 4.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi puan ortalamasimin dagilimi (n=216)

Olcek Boyutlar
DSDO Ihtiyacin Onemi Alman Destek
Olcek Alt Toplam Puan Madde Puan Toplam Puan Madde Puan
Boyutlan Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
X +SS X +SS X +SS X +SS

Maddi Destek 46.18 £ 10.15 5,13+1,12 27.78 £ 13.16 3,08 + 1,46
Duygusal Destek 47.57+14.21 4,75+ 1,42 32.66 +15.77 3,26+ 1,57
Bilgi Destegi 48.76 = 13.75 4,87 +1,37 37.08 = 14.19 3,70+ 1,41
Karsilagtirma 23.16 £ 8.37 4,63 + 1,67 19.32+8.70 3,86+ 1,74
Toplam Puan 165.67 + 46.48 4.84+1.39 116.84 + 51.82 3.74+ 1,54

Tablo 4.2°de dogum sonrasi destek 6lgegi puan ortalamasinin dagilimi verilmistir.
DSDO ihtiyacin énemi boyutu toplam puan ortalamasi 165.67 + 46.48, alinan destek
boyutu puan ortalamas1 116.84 = 51.82°dir. DSDO &lgegi maddi destek alt boyutu
thtiyacin 6nemi boyutu puani 46.18 + 10.15, alinan destek boyutu puani ise 27.78 + 13.16
olarak bulunmustur. Duygusal Destek alt boyutu, ihtiyacin 6nemi boyutu puan ortalamasi
47.57+14.21, alinan destek boyutu puan ortalamasi 32.66 + 15.77°dir. DSDO 6l¢egi bilgi
destegi alt boyutu, ihtiyacin 6nemi boyutu puan ortalamasi 48.76+13.75 alman destek
boyutu puan ortalamas: 37.08 + 14.19°dur. Karsilastirma alt boyutu, ihtiyacin 6nemi
boyutu puan ortalamasi 23.16+£8.37, alinan destek boyutu puan ortalamast 19.32 =+
8.70’tir.

Tablo 4.3. Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasimin dagihimi
(n=216)

DSYKO Toplam Puan Ortalamasi DSYKO Madde Puan Ortalamasi
X £SS X £SS
21.05+3.7 4.20+0.74
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Tablo 4.3’de dogum sonrasi yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin dagilimi
verilmistir. DSYKO toplam puan ortalamasi 21.05+3.7, DSYKO madde puan ortalamasi
4.20+0.74’tiir.

Tablo 4.4. Annelerin bazi tamimlayici 6zelliklerine gore Dogum Sonrasi Destek
Olgegi puan ortalamalarimin dagilim

P . . Testve p Alinan Destek Testve p
Ozellikler onemi <. <.
degeri Toplam puan degeri2
Toplam puan 2 +SS
X +SS

Egitimi
[lkokul 4.88+0.92 2.92+1.01
Ortaokul 438 +1.23 f=11.00 344+£1.33 f=8.43
Lise 4.52+126 p<0.01 3.31+1.40 p<0.01
Universite ve Uzeri 549+ 1.15 4.11+1.37
Calisma Durumu
!\/Iemur 5.47+1.14 =11.56 4.07+1.40 =13.27
Is¢i 4.58+1.09 <0.01 3.88+1.02 <0.01
Calismiyor 4.63%1.20 =" 3.10+1.29 ="
Gelir Durumu
Gelir Giderden Diisiik 4,58+ 1.08 t=-2.73 3.11+1.27 t=-3.47
Gelir Gidere Denk 5.04+1.28 p<0.01 3.75¢1.35 p<0.01
Son Gebeligin Planlanma Durumu
Evet 5.04£1.04 t=3.09 3.43+1.28 t=-0.79
Hayir 4.51£1.46 p<0.01 3.59+1.49 p>0.01
Bebek Bakim Destegi Alinan Kisi
Es 4.95+1.29 _ 3.34+1.52 3
Anne-Baba 4.88+1.20 f;%)'%ﬁ 3.69+1.27 f;%)'gzl
Diger(Kardes, Goriimee vs. 4.64+1.15 p>9. 3.43+1.17 p>9.

Tablo 4.4°te annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dogum sonrasi destek
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Egitim diizeyine gére dogum sonrast
destek Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde, ihtiyacin 6nemi alt boyut puan
ortalamasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir, F(3,212)=11, p<0.01.
Universite ve iizeri egitim alan annelerin puan ortalamasi (X=5.49, $SS=1.15) ilkokul
(x=4.88, SS=0.92), ortaokul (x=4.38, SS=1.23) ve lise (x=4.52, SS=1.26) gruplarina gore
anlamli olarak yiiksektir. Annelerin egitim diizeyine gore alinan destek alt boyutu puan
ortalamasi incelendiginde anlamli bir fark saptanmustir F(3,212)=8.43, p< 0.01. Tamhane
post hoc testine gore; liniversite ve iizeri egitim diizeyindeki annelerin puan ortalamalari
(4.11£1.37), ilkokul (2.92+1.01), ortaokul (3.44+1.33) ve lise (3.31+1.40) egitim
diizeyindekilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).
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Annelerin meslek gruplari/ ¢alisma durumuna goére dogum sonrasi destek 6lgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; ihtiyacin 6nemi alt boyut puan ortalamasinda anlaml
fark tespit edilmistir, (F(2,213)=11.56, p< 0.01). Bonferroni post hoc analizine gore,
memur (5.47+1.14) olan annelerin ihtiyacin 6nemi alt boyut puan ortalamasinin, is¢i
(4.58+1.09) ve ¢aligmayan (4.63+1.20) annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Meslek gruplari/ ¢alisma durumuna gore alinan destek alt boyut puan ortalamasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (F(2,213)=13.27, p< 0.01). Yapilan Bonferroni post hoc
analizinde ¢alismayan annelerin alinan destek puan ortalamalarmin (3.10+1.29) isci
(3.88+1.02) ve memur (4.07+1.40) olan annelere gore anlamli olarak diisiik oldugu

Saptanmuistir.

Annelerin gelir diizeyine gore dogum sonrasi destek 6l¢egi puan ortalamalari
incelendiginde; ihtiyacin Onemi alt boyut puan ortalamasinda anlamli fark tespit
edilmistir p<0.01. Gelir diizeyine gore alinan destek alt boyut puan ortalamasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir p<0.01. Geliri giderine denk olan annelerin puan ortalamasinin

geliri giderinden diisiik olan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Son gebeligin planli olma durumuna gore dogum sonrast destek dlgegi ihtiyacin
Oonemi puan ortalamalari incelendiginde; son gebeligi planli olan annelerin puan
ortalamasi (5.04+1.04), son gebeligi planli olmayan (4.51+1.46) annelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.01). Alinan destek alt boyutu agisindan anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.01). Bebek bakim destegi alinan kisiye gore dogum sonrasi destek
6l¢egi (alman destek ve ihtiyacin 6nemi) puan ortalamalari incelendiginde; anlaml fark

saptanmamigtir (p>0.01).

Tablo 4.5. Annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin dagilim (n=216)

DSYKO DSYKO

Ozellikler Memnuniyet Alt Boyutu TESt.Ve.p Onemlilik Alt Boyutu Tdesf ey

Toplam puan X + SS esert Toplam puan egert

Egitimi

Ilkokul 3.80+0.97 4.76+0.48

Ortaokul 3.73+0.78 f=1.22 436+1.11 f=2.28

Lise 3.92+0.90 p>0.01 4.75+0.81 p>0.01

Universite ve Uzeri 3.59+1.03 4.65+0.99

Calisma Durumu

Memur 3.63+1.04 4.68 £0.95

Isci 3.70 + 0.64 f;%'%i 4.82+0.77 f;é‘gi

Calismiyor 3.81+0.94 P>, 4.54+0091 P>,
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Tablo 4.5. (Devam) Annelerin bazi tanmimlayicr ézelliklerine gore Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarimin dagilhimi (n=216)

Gelir Durumu

Gelir Giderden Diisiik 3.83+0.87 t=1.14 4.52+0.82 t=1.48
Gelir Gidere Denk 3.68+ 0.97 p>0.01 4.70+ 0.95 p>0.01
Son Gebeligin

Planlanma Durumu

Evet 3.77+0.97 t=0.60 4.72+0.82 t=1.92
Hayir 3.69+0.85 p>0.01 4.45+1.02 p>0.01
Bebek Bakim Destegi

Almman Kisi

Es 3.75+0.97 4.55+1.11

Anne-Baba 3.67+0.86 f=0.60 4.69+0.84 f=0.60
\ll)sllger(Kardes, Goriimece 3.8540 95 p>0.01 466052 p>0.01

Tablo 4.5’te annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dogum sonu yasam

kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Egitim diizeyine, meslek

grubu/calisma durumuna, gelir diizeyine, son gebeligin planli olmasi durumuna ve bebek

bakim destegi alinan kisiye goére memnuniyet ve dnemlilik alt boyut puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.01).

Tablo 4.6. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi ve Dogum Sonrasi Destek Olcegi

puan ortalamasi arasindaki iliski (n=216)

Ihtiyacin Alinan

Onemi Alt  Deste

k Alt

DSDO Puan Memnuniyet

Onemlilik DSYKO
Alt Puan

Boyutu Boyutu Ortalamasi  Alt Boyutu Boyutu  Ortalamasi
Ihtiyacin Onemi  r 1
Alt Boyutu p
Alinan Destek  r ,360™ 1
Alt Boyutu p 0,000
DSDO Puan 1 ;795" ,819™ 1
Ortalamasi p 0,000 0,000
Memnuniyet Alt r 0,073 -0,075 -0,003 1
Boyutu p 0,284 0,273 0,960
Onemlilik Alt  r 236" 2377 ,290™ -0,020 1
Boyutu p 0,000 0,000 0,000 0,768
DSYKO Puan 0,077 4217 324" -0,095 811" 1
Ortalamasi p 0,261 0,000 0,000 0,164 0,000

**p<0.01 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4.6’da Dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi ve dogum sonrasi destek Slgegi

puan ortalamasi arasindaki iligki incelenmistir. Annelerin ihtiyacin 6nemi alt boyutu ile

onemlilik alt boyutu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r

=0,236, p<0.01). Annelerin alinan destek alt boyutu ile 6nemlilik alt boyutu arasinda

zay1f, pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r =0,237, p<0.01). Annelerin DSDO

ile DSYKO puan ortalamalar1 arasinda zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (r =0,324, p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, kadin hastaliklar1 ve dogum servisindeki annelerin dogum sonu
yasam kalitesi ile destek diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgulart literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Katilimer annelerin yas ortalamasinin 27.98+5.22, (min;18, maks;44), yarisinin
(%50) 28-36 yas grubunda oldugu belirlenmistir. TNSA (2018) verilerine gore
dogurganlik yasindaki annelerin yaklasik olarak %52,9’u bu yas grubundadir. Annelerin
%29.2’sinin liniversite ve lizerinde egitim aldig1 ve yaridan fazlasinin (%58.8) gelirinin
giderine denk oldugu saptanmustir. Katilimer annelerin %61.6’s1 daha once dogum
yaptigini ve %65.3 niin son gebeliginin planli oldugu bildirmistir. Katilimer annelerin
%38.4’1i normal dogum, %61.6’s1 sezeryan ile dogumunu gerceklestirdigi goriilmektedir.

Annelerin %40.7’si bebek bakiminda destegi eslerinden aldiklarini bildirmistir.

Arastirmada DSDO ihtiyacin énemi boyutu toplam puan ortalamasi 165.67 +
46.48’dir. Alinan destek boyutu puan ortalamasi 116.84 + 51.82°dir. Olgekten alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde; annelerin dogum sonrast donemde destege ¢ok fazla ihtiyag
duyduklar1 ve ihtiyaglarma yonelik orta diizeyde destek aldiklar1 sdylenebilir. Oztiirk,
Altinayak ve Ozkan (2017)’m yapti§i caliymada ihtiyacin &nemi alt boyut puan
ortalamas1 144.40+77.56, alinan destek alt boyut puan ortalamas: 108.80+80.45
bulunmustur. Aksakalli vd., yaptiklar1 ¢alismada ise ihtiyacin onemi puan ortalamasi
148.61+48.6, almman destek puan ortalamasi 119.21+ 49.73 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin bulgusu, literatiir bulgular ile farklilik gdsterse de ortak sonug anneler igin
destek alma ihtiyacinin 6nemli oldugu ancak alinan destegin ihtiyaci karsilamadigi, bir

bagska ifadeyle yetersiz kaldig1 bulgusudur.

Arastirmada DSDO 6lcegi maddi destek alt boyutu, ihtiyacin dnemi boyutu puan
ortalamas1 46.18 = 10.15, duygusal destek alt boyutu, ihtiyacin énemi boyutu puan
ortalamas1 47.57+14.21, bilgi destegi alt boyutu, ihtiyacin 6nemi boyutu puan ortalamasi
48.76+13.75, karsilagtirma alt boyutu, ihtiyacin Onemi boyutu puan ortalamasi
23.16+8.37°dir. DSDO 6lgegi maddi destek alt boyutu, alman destek boyutu puan
ortalamas1 27.78 + 13.16, duygusal destek alt boyutu, alinan destek boyutu puan
ortalamas1 32.66 + 15.77, bilgi destegi alt boyutu alinan destek boyutu puan ortalamasi
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37.08 + 14.19, karsilagtirma alt boyutu, alinan destek boyutu puan ortalamasi 19.32 +
8.70’tir. Olgegin tiim alt boyutlarinda (maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi,
karsilastirma), dikkat ¢eken en dnemli bulgu, ihtiyacin 6nemi puan ortalamasinin alinan
destek puan ortalamasindan ytiksek olmasidir. Arastirmanin bulgusu literatiir bulgusu ile
benzerlik gostermektedir (Aksakalli vd., 2012; Oztiirk Altinayak ve Ozkan, 2017).
Arastirmaya katilan anneler icin maddi destegin, bilgi desteginin ve liclincii sirada
duygusal destegin énemli oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan bilgi
desteginin verilmesi ve duygusal destegin (es, anne-baba, kardes gibi yakinlar tarafindan
saglanir) saglanmasi ve silirdiiriilmesi ile ilgili farkindalik olusturulmasi ¢ok onemlidir.

Annelerin yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir.

Arastirmada annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
21.05£3.7, madde puan ortalamasi ise 4.20+0.74 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
dogum sonu yasam kalitesinin iyi diizeyde oldugu sOylenebilir. Literatiir incelendiginde
DSYKO toplam puan ortalamasinin Oztiirk’{in (2014) arastirmasinda 16.53+0.83, Balcik
Colak vd., (2019) ¢alismasinda normal dogum yapan annelerin ilk 24 saatte 18.82+4.41;
sezaryen grubundaki annelerin ise ilk 24 saat 18.344+4.53, oldugu bildirilmistir. Sis Celik
vd., (2014) calismasinda DSYKO toplam puan ortalamasi 16.85+4.82°dir. Hiir ve
Demirci (2017), ¢aligmasinda DSYKO toplam puan ortalamasmi 23.44+4.02 olarak
saptamiglardir. Arastirmanin bulgusu Hiir ve Demirci’nin aragtirma bulgusundan diisiik,
diger arastirma bulgularindan ise ytksektir. Aragtirmamizda annelerin dogum sonu
yasam kalitesi bulgusunun iyi diizeyde olmasi olumlu degerlendirilmistir. Benzer sekilde,
Hill ve Aldag (2007); Hammoudeh, Mataria, Wick ve Giacaman (2009) arastirmalarinda
annelerin dogum sonu yasam kalitesi diizeylerinin iyi oldugunu bildirmislerdir. Dogum
oncesi ve sonrast donemde verilecek egitim-danismanlik hizmetleri ile kadinlarda
farkindalik olusturmak, sorun ¢ozme becerilerini arttirmak ve dogum sonu yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda gebelere dogum
oncesinde, dogum ve sonrasi yasanacaklar hakkinda bilgi verilerek, bilinmeyenden
kaynakli korku ve endiselerinin ortadan kaldirilmasimin yasam kalitesini yiikseltecegi

diistiniilmektedir.

Aragtirmada bazi bagimsiz degiskenlere (egitim, meslek\calisma durumu, son
gebeligin planli olma durumu) gére DSDO puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01). DSDO ihtiyacin 6nemi boyutu puan
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ortalamalar1 degerlendirildiginde, {iniversite ve iizeri egitim alan annelerin, ilkokul,
ortaokul ve lise gruplarindan daha yiiksek puan aldigi saptanmustir. Oztiirk ve
arkadaslarinin (2017) arastirmasinda ihtiyacin 6nemi boyutu puan ortalamasinda anlamli
fark saptanmustir (p<0.01). Arastirma bulgular paralellik gostermektedir. Annelerin
egitim diizeyi yiikseldik¢e ihtiyaglar1 ile ilgili farkindaliklariin  artacagi
diisiiniilmektedir. DSDO alinan destek boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
tiniversite ve lizeri egitim alan annelerin diger egitim gruplarindan daha yiiksek puan
aldig1 belirlenmistir. Okanli vd., (2003), Yilmaz Bingél ve Tel (2007), Mermer vd.,
(2010) galismalarinda; egitim diizeyi yiikseldikg¢e alinan destek puaninin yiikseldigini
saptamiglardir. Arastirmanin bulgular literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin kendini ifade etme yetenekleri ve sosyal
paylagimlarmin gii¢lii oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyi diisiik olan annelerin bebek
bakim1 konusunda kendilerini gelistirebilmek i¢in motive olamamalari, bebek bakiminda
giincel geligsmeler yerine kendi bildikleri geleneksel uygulamalar tercih etmeleri dogum

sonu donemdeki aldiklari destegin yetersiz kalma nedeni olabilir.

Annelerin meslek/ calisma durumuna goére DSDO ihtiyacin 6nemi puan
ortalamasi incelendiginde; memur olan annelerin puan ortalamasinin (5.47+1.14), isci
(4.58+1.09) ve galismayan (4.63+1.20) annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.01). DSDO alman destek puan ortalamasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).
Calismayan annelerin (3.10£1.29) isci (3.88+1.02) ve memur (4.07+1.40) annelere gore
aliman destek puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Literatiir incelendiginde ¢alismayan
annelerin bebek bakim destegi konusunda daha az sorun yasadiklari, caligan annelerin ise
sosyal iligkileri ve cevrelerinden aldiklar1 destek oranlarmin daha giiclii oldugu
bildirilmistir (Giilsen vd., Dogan Merih, 2018; Y1lmaz Bingdl vd., Tel, 2007). Literatiir
ile arastirma bulgular1 farklilik gostermektedir. Destek verebilecek yakinlari tarafindan,
calismayan annelerin sorumluluklarinin sadece ev isleri ve bebek bakimi olarak
algilanmas1 ve kendi kendilerine yetebilecekleri diisiincesi, verilen destegin daha az

olmasinin nedeni olabilir.

Son gebeligin planl olma durumuna gére DSDO ihtiyacin énemi puan ortalamasi
degerlendirildiginde; gebeligi planli olan annelerin (5.04+1.04) puan ortalamalarinin,
planli olmayanlardan (4.51£1.46) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). Literatiire

bakildiginda isteyerek gebe kalan annelerin destek puan ortalamalari yiiksek bulunmustur
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(Yilmaz Bing6l vd., Tel, 2010; Giilsen vd., Dogan Merih, 2018). Literatiir bulgular
arastirmanin bulgusunu desteklemektedir. Planlayarak gebe kalan annelerin genel olarak
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu o nedenle 6nemli diizeyde destege ihtiyag

hissettikleri sdylenebilir.

Arastirmada annelerin yarisindan fazlasinin destegi esleri disindaki kisilerden
aldig1 saptanmistir. Esinden destek alanlarin orani sadece %40.7’dir. Bebek bakiminda
destek alman kisilere gore DSDO puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.01). Bu durumun eslerin ailenin maddi ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla galistiklar
icin evde kalma siirelerinin az olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Literatiir
gozden gegirildiginde, Cigdem ve Merih’in (2018) arastirmasinda annelerin %70,2’sinin
eslerinden destek almak istedigi bildirilmistir. Eslerin dogum sonu siirecine daha az dahil
edilmesi, Tiirk kiiltiirii ve aile yapisinda erkeklerin siireci uzaktan takip etmesi olarak
yorumlanmustir. Mermer ve arkadaslar1 (2010), es ve aile desteginin 6nemli oldugunu,
ozellikle dogum sonrast donemde sosyal destegin hem annelik duygusu ve roliiniin

pekismesi hem de yeni doganin saglikli gelisimi i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmada annelerin egitim diizeyine, meslek grubu/calisma durumuna, gelir
diizeyine, son gebeligin planli olmas1 durumuna ve bebek bakim destegi alinan kisiye
gére DSYKO memnuniyet ve énemlilik alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.01). Literatiir gézden gegirildiginde
farkli bulgulara rastlanmistir. Bulgular arasindaki farkin arastirmalarin farkli bolgelerde
ve farkli kiiltiirlerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bagci ve
Altuntug’un (2016) arastirmasinda gelir durumu algisinin yasam kalitesini etkiledigi ve
dogum sonu destek alanlarin DSYKO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, tiniversite mezunu olan, vajinal dogum
yapan ve dogum sonu déneme yoOnelik bilgi alan annelerin dogum sonu yasam
kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Sis Celik vd., 2014). Mokhtaryan-
Gilani vd., (2022) tarafindan dogum sonu donemdeki 407 ranli kadin iizerinde yapilan
arastirmada, egitim diizeyi yiiksek kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu ve

gelir diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi rapor edilmistir.

Aragtirmada dogum sonu yasam kalitesi ile dogum sonu destek diizeyi arasindaki

iliski incelendiginde; annelerin DSDO ihtiyacin énemi alt boyutu ile DSYKO 6nemlilik
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alt boyutu arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.01). DSDO alman
destek alt boyutu ile DSYKO 6nemlilik alt boyutu arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski
saptanmistir(p<0.01).  Literatiir incelendiginde bu alt boyutlar arasinda iliskinin
arastirtlmadigi gortilmistiir. Ancak destek alma ihtiyacinin ve yasam kalitesinin anneler
icin énemli oldugu sdylenebilir. Annelerin DSDO ile DSYKO toplam puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01). Oztiirk’iin
calismasida DSDO ile DSYKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde,
ihtiyacin 6nemi ile DSYKO arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bage1 (2014)
calismasinda, annelerin dogum sonu destek alma durumlar ile DSYKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugunu, destek alan annelerde DSYKO
puan ortalamasinin dogum sonu destek almayanlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismanin bulgular literatiir bulgular ile benzerlik gostermektedir. Tiim
bu sonuglar, dogum sonu dénemde alinan destegin yasam kalitesi diizeyini artirdigini
gostermektedir. Okanli vd., (2003) ¢alismasinda etkili ve yeterli destege sahip gebelerin
postpartum donemi kolay gegirdigi, eslerinden yeterince destek alan gebelerin
problemlerle bas etmede daha basarili oldugu bildirilmistir. Bagci ve Altuntug (2016)
aragtirmasinda dogum sonu destek alan annelerin dogum sonu destek almayan annelere
gore DSYKO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Mermer vd.,
(2010) ise, aile ve es desteginin 6nemli oldugunu, dogum sonrast donemde destegin hem
annelik roliine adaptasyonu hem de bebegin saglikli bir sekilde gelisimi igin gerekli

oldugunu bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin dogum sonu yasam kalitesi ve destek diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 ve bu sonuglara yonelik Onerilere

asagida yer verilmistir.

6.1. Sonug¢

Annelerin dogum sonu yasam kalitesi 1yi diizeydedir.

Annelerin dogum sonu dénemde algilanan destek ihtiyacinin ¢ok onemli
oldugu ve alinan destegin orta diizeyde kaldig1 saptanmistir.

Egitim diizeyi, meslek/calisma durumu ve son gebeligin planli olma
durumuna goére DSDO ihtiyacin dnemi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli
fark belirlenmistir.

Egitim diizeyi, meslek/¢calisma durumuna gore DSDO alinan destek alt boyut
puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmustir.

Annelerin DSDO ihtiyacin 6nemi alt boyutu ile DSYKO &nemlilik alt boyutu
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Annelerin DSDO alman destek alt boyutu ile DSYKO &nemlilik alt boyutu
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml bir iligki saptanmistir

Annelerin DSDO ile DSYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda zay1f, pozitif

yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, annelerin dogum sonu dénemde yasam

kalitelerinin iyi diizeyde, destek ihtiyaglarinin orta diizeyin {izerinde, alinan destegin ise

orta diizeyde kaldig1 saptanmistir. Dogum sonu destegin, dogum sonu yasam kalitesini

olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Arastirma sonuglar1 anne sagliginin

korunmasinda dogum sonu destegin ve yasam kalitesinin dnemini ortaya koymaktadir.

6.2. Oneriler

Dogum sonu donemde halk sagligi hemsirelik hizmetleri (6zellikle lohusa
izlemleri) ile olasi sorunlarin erken dénemde belirlenerek, yasam kalitesinin

korunmasi ve gelistirilmesi



28

Annelerin dogum sonu yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in, ihtiyaglarinin
belirlenmesi, zayif yonlerin giiclendirilmesi, giliglii yoOnlere destegin
sirdirilmesi,

Annelerin dogum sonu destek sistemlerinin harekete gegirilmesinde ve/veya
olusturulmasinda hemsirelik egitim ve danigmanlik rollerinin kullanilmasi,
Egitim diizeyi diisiik ve ekonomik durumu iyi olmayan kadinlara (gebelikte
ve dogum sonrast donemde) bilgilendirme ve danigmanlikta 6ncelik ve daha
fazla 6nem verilmesi,

Dogum sonu destek diizeyini ve yasam kalitesine artirmaya yardimei olacak
stratejilerin gelistirilmesi ve etkinliginin incelenmesi,

Annelerde hem dogum sonu destek diizeyini hem de yasam kalitesini artiracak
hemsirelik girisimlerinin birlikte planlanmasi,

Dogum sonu destek diizeyinin yasam kalitesine etkisinin arastirildigi
randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi,

Arastirma sonuglarinin paylasilmast ve toplumda farkindalik olusturulmasi

Onerilir.
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Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaglarinizla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla

sizler i¢in hazirlanmistir. Oncelikle her bir soruda sozii gegen yardimin sizin i¢in ne kadar

onemli oldugunu, daha sonra bu konuda ne kadar yardim aldigmizi belirtmeniz

gerekmektedir. Liitfen duygu veya diislincenizi en iyi anlatan rakami yuvarlak igine

aliniz.

[HTIYACIN ONEMI | ALINAN DESTEK
Onemli | Cok Destek Desliek
Degil Onemli Yok Go
0 7 0 fazla
7

1. Yemek pisirirken yardim alma ihtiyact |[01234567 01234567

2. Sadece “bir anne” olmaktan &te bir

onemim oldugunu hissetme ihtiyaci 01234567 01234567

3. Bebegin dogumunu takiben viicudumun

iyilesmesi  icin  bakim  konusunda

bilgilendirilme

gereksinimi 01234567 01234567

4. Bebegin davramiglar1 hakkinda diger

yeni

annelerle konugma ihtiyaci 01234567 01234567

5. Camasir yikamada yardim alma ihtiyac1|{01234567 01234567

6. Bebekte olabilen cilt kizarikliklarinin

normal

olup olmadigina dair bilgilendirilme

gereksinimi 01234567 01234567

7. Bebegimin uyku diizeninin normal olup

olmadigina dair bilgi gereksinimi 01234567 01234567

8. Yemek yemek, banyo yapmak ya da

kendime vakit ayirmak ic¢in bebegin

bakiminda, yardim alma ihtiyact 01234567 01234567

9. Arkadaglarim ve hoslandigim aktiviteler

icin (egzersiz, spor, kliip parti) zaman

ihtiyaci 01234567 01234567

10.0zel oldugumu hissettirecek sekilde

davranacak kisilere ihtiyag duymak 01234567 01234567

11.Ev temizlemede yardim ihtiyac1 01234567 01234567

12.Bebegimin bakimi ile ilgili baskalari

tarafindan

takdir edilme ihtiyaci 01234567 01234567
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13.Diistince, fikir ve yaptigim seylerin
dogru veya
kabul edilebilir olmas1 ile ilgili baskalar

tarafindan onaylanma ihtiyaci 01234567 01234567
14.Bebegimin barsak hareketleri hakkinda

bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
15.Benim yardima ihtiya¢ duydugum

konular

baskalarinin onaylamasina ihtiya¢ duymak |0123456 7 01234567
16.Bebek  bakimmin nasil  olacagi

hakkinda diger yeni annelerle konusma

gereksinimi 01234567 01234567
17.Cinsel iliskiye yeniden baslama

ve/veya dogum

kontrolii hakkinda bilgilendirilme

gereksinimi 01234567 01234567
18.  Annelik roliine nasil  uyum

saglayacagim  hakkinda diger yeni

annelerle konusmaya ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
19. Daha fazla uyuyabilmem i¢in yardima

ihtiyag

duymak 01234567 01234567
20. Ilgilendigim ve 6nemsedigim konular

hakkinda

benimle konusacak ve beni dinleyecek

birine

ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
21. Emzirme hakkinda bilgilendirilme

gereksinimi 01234567 01234567
22. Bakkal/eczaneye gidebilmek igin

yardima

ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
23. Partnerim/esimle yalniz gecirecegimiz

bir zamana sahip olmak i¢in bebege

bakacak birine ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
24. Bebegimin aglamasi (ni¢in agladigi ve

onu

nasil  rahatlatabilecegim) ile ilgili

bilgilendirilme

gereksinimi 01234567 01234567
25. Kaygi ve endiselerimin digerleri

tarafindan

ciddiye alinmasina ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
26. Stres ve/veya huzursuzlukla bas

edebilmek

icin bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
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27. Baskalarinin, bebegim i¢in sorumluluk
almada
yalniz olmadigimi bana hissettirmeleri

ihtiyaci 01234567 01234567
28. Bebegimin gobek bakimini nasil

yapacagim

konusunda bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
29. Bebek bakim iiriinleri, giysileri vb. en

iyi

nereden temin edilebilecegi hakkinda,

diger

yeni anneyle konugma ihtiyact 01234567 01234567
30. Bebegimin dogumu ve sonrasinda

onun igin

gerekli olan malzeme ve gereglerin

masraflarin1 karsilayacak paraya ihtiyag

duymak 01234567 01234567
31.  Bebegin higkiriklar1  hakkinda

bilgilendirilme

gereksinimi (neden hickirik, ne yapilir) 01234567 01234567
32. Dogum deneyimim hakkinda diger

yeni

anneyle konugma ihtiyaci 01234567 01234567
33. Baskalarinin dokunma, &pme ve

sarilmasina

ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
34. Sorumluluk sahibi ve yeterli oldugumu

bana

hissettirecek kisilere ihtiyag duymak 01234567 01234567
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Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en
iyi agiklayan cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numara kutucugu igine X ile

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil

2= Orta derecede memnun degil 5=Orta derecede memnun

3= Biraz memnun degil

4= Biraz memnun

6= Cok memnun

[

: >

N2 [

= ~| ~| E
AR 2SS e
NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? S lgml &S| =
= o L O | C D =
= o A Al e o =
Slgs| ElS|z |E
S|0E|, g/ |0 =
- S5l25|8 |8 |
T |0 m=S|m | 0L &

1. Sagliginizdan

2. Agn diizeyinizden

3. Guinliik Aktivitelerinizdeki Enerji
Diizeyinizden

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyinizden

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginizden

6. Fiziksel Goriiniisiiniizden

7. Uyku Diizeyinizden

8. Memelerinizin durumundan

9. Dogum nedeni ile olan dikislerinizden

10. Cinsel Yasaminizdan

11. I¢ Huzurunuzdan

12. Genel Olarak Mutlulugunuzdan

13.Genel Olarak Yasaminizdan

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyinizden
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15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destekten

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskinizden

17. Aile Sorumluluklarint Yerine Getirme
yeterliliginizden

18. Bebeginizin Sagligindan

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma
Durumunuzdan

20. Cocuklar i¢in Ayirdiginiz Zamandan

21. Ev Isleri i¢in Ayirdiginiz Zamandan

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz
Zamandan

23. Esiniz I¢in Ayirdigmiz Zamandan

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz Zamandan

25. Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginizden

26. Esinizin Sagligidan

27. Yasaminizdaki Giinliik Islerinizden

28. Yasadiginiz Evden

29. Komsularinizdan

30. Ekonomik Bagimsizliginizdan

31. Ekonomik Harcamalarmizi Karsilama
Yeterliliginizden

32. Tibbi Hizmete Ulasimdan

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasimdan

34. Evdeki Yasam Kosullarimizdan

A) Mal Varliginizdan

B) Mali Durumunuzdan

C) Cevresel Kosullarinizdan

35. Is/Calisma Hayatinizdan

A) Esinizin Isinden

B) Kendi Isinizden
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Boliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi
aciklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numara kutucugu igine X ile isaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 4= Biraz onemli

2= Orta derecede onemli degil 5=Orta derecede onemli

3= Biraz onemli degil 6= Cok onemli
5| g IS e
. . A | o= = | c -
NE DERECEDE ONEMLI? = |8 B2 |8 4|5
2|80 Al E| 8| g
El5s5| =|2|55|5
S|ICEIyE|N|2E|=
c|E5|S5|8 g8|%
T | O=2|m=|m|[0=2|C

1. Sagliginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memelerinizin durumu

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek
A) Esiniz
B) Aileniz

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlar
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16.Esiniz le liskiniz

17. Aile Sorumluluklarimi Yerine Getirme
yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarmizin Bakiminda Yardim Alma
Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdigimiz Zaman

21. Ev Isleri i¢gin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslarmiz/akrabalarimz I¢in Ayirdiginiz
Zaman

23. Esiniz I¢in Ayrrdigimiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme Yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig1

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komgulariniz

30. Ekonomik Bagimsizliginiz

31. Ekonomik Harcamalarmizi Karsilama
Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullarimiz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma Hayatiniz

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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Ek 4: OZ GECMIS
Adi Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)

Lise
Lisans

Yiksek Lisans

Calistig1 Kurum / Kurumlar ve Y1l

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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: Ozlem SAHAN
. Ingilizce

: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii-2019

: Acipayam Anadolu Lisesi

: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik B6limii-2019

: Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi

: Soke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi

: Sahan O., Tiimer A. Annelerin Dogum Sonu

Yasam Kalitesi Konulu Arastirmalarin
Incelenmesi, 2. Uluslararast Modern Bilimsel
Arastirmalar Kongresi, 2-3 Kasim 2022,

Gaziantep

: Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler Egitimi

(Saglik Bakanlig)



