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TOKAT ILINDEKI BAZI AILE SAGLIGI MERKEZLERINE
KAYITLI LOHUSALARIN DOGUM SONRASI DONEMDE DESTEK
GEREKSINIMLERI VE ALDIKLARI DESTEK ILE YASAM
KALITELERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Nadide Beyza AKBAS
TOKAT GAZIOSMANPASA LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Déndii BATKIN ERTURK

OZET

Bu calisma ile dogum sonrasi déonemde lohusalarin destek gereksinimleri ve
aldiklar1 destek ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi planlanmistir.
Arastirma tanimlayic - kesitsel bir calisma olarak Tokat 11 Merkezi’ndeki baz1 Aile
Saglhigi Merkezleri’nde (ASM) 15 Kasim 2020 / 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Orneklem bu ASM’lere kayith 270 lohusadan olusmustur. Calismanin
verileri “Tanitim ve Degerlendirme Formu”, “Dogum Sonras1 Destek Olgegi (DSDO)”
ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO)” kullamlarak toplanmistir. Elde
edilen veriler IBM SPSS 22.0 programi1 kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda veri dagilimina uygun olarak One-Way ANOVA, Kruskal
Wallis veya Independent Samples test ya da Mann Whitney U analizleri kullanilmistir.
Ayrica pearson korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Lohusalarin DSDO ihtiyacin énemi alt
boyut puan ortalamasi1 122.24+49.51, alinan destek alt boyutu puan ortalamasi
140.54+43.57 olarak bulunmustur. DSYKO puan ortalamast 23.51+3.25°dir.
Lohusalarin DSYKO puan ortalamasi ile DSDO’nin ihtiyacin énemi boyutunun maddi
destek, duygusal destek, bilgi destegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Lohusalarin DSYKO puan ortalamasi ile DSDO’nin alinan destek boyutunun maddi



destek ve duygusal destek alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde ¢ok zayif iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu caligmada
dogum sonrasi1 donemde lohusalarin yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde aldiklar

destegin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Dogum Sonrasi Destek, Dogum Sonrasi Dénem, Yasam

Kalitesi



DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN
POSTPARTUM SUPPORT NEEDS OF POSTPARTUM PATIENTS
REGISTERED TO SOME FAMILY HEALTH CENTERS IN TOKAT
PROVINCE AND THEIR SUPPORT AND QUALITY OF LIFE

Nadide Beyza AKBAS
TOKAT GAZIOSMANPASA GRADUATE EDUCATION INSTITUTE

Advisor: Dr. Instructor Member Dondii BATKIN ERTURK

SUMMARY

With this study, it was planned to determine the support needs of puerperant
women in the postpartum period and the relationship between the support they received
and their quality of life. The research was conducted as a descriptive cross-sectional
study in some Family Health Center’s in Tokat City Center between 15 November 2020
/ 30 April 2021. The sample consisted of 270 puerperant women registered to these
Family Health Center’s. The data of the study were collected using the “Introduction
and Evaluation Form”, “Postpartum Support Scale (PSQ)” and “Postpartum Quality of
Life Scale (MPP-QOL)”. The obtained data were evaluated using the IBM SPSS 22.0
program. While evaluating the findings obtained in the study, One-Way ANOVA,
Kruskal Wallis or Independent Samples test or Mann Whitney U analyzes were used in
the comparison of quantitative data, in addition to descriptive statistical methods, in
accordance with the data distribution. In addition, pearson correlation analysis was
performed. The results were evaluated at the 95% confidence interval and the
significance level was p<0.05. The mean score of the PSQ sub-dimension of the
importance of the need for postpartum women was 122.24+49.51, and the mean score of
the support sub-dimension was 140.544+43.57. The mean MPP-QOL score was

23.51+3.25. It was determined that there was a statistically significant, negative and



Vi

weak relationship between the mean scores of postpartum MPP-QOL and the mean
scores of the PSQ's importance of need dimension, material support, emotional support,
information support sub-dimension and total score (p<0.01). It was determined that
there was a statistically significant, positive and very weak correlation between the
mean scores of postpartum MPP-QOL and the mean scores of the support dimension of
the PSQ sub-dimension of financial support and emotional support (p<0.05). This study
shows that the support they receive is important in improving the quality of life of

puerperant women in the postpartum period.

Key words: Midwifery, Quality of Life, Postpartum Period, Postpartum Support
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Lohusalik denilen dogum sonu donem siireci bebek, membranlar ve plasentanin
dogumunun ardindan baslaylp dogumdan sonraki ilk 42 giin siirer ancak bu zaman
cercevesi bazi komplikasyonlar ve hastaliklarin yasanmasi ile kadinlar arasinda farklilik
gostererek bir yila kadar uzayabilir (Can 2015; Lowdermilk, Cashion, Perry, Alden ve
Olshansky, 2019; Taskin, 2016). Dogum sonu donem kadin hayatinda dinamik bir siireg
olmakla beraber fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden pek cok degisim ve
uyum siirecini de beraberinde getirir (Baker ve Yang 2018; Tiirkoglu, Sis Celik, ve
Pasinlioglu 2014). Dogum sonu dénem Yeni rollere uyum, aile i¢i krizler, kazanilmaya
calisilan anne ve babalik rolleri, ana-cocuk sagligi, erken lohusalik doneminde siklikla
yasanan sorunlar (epizyo bolgesinde agri/kramp, kanama, meme sorunlari, yorgunluk,
uykusuzluk vb.) ile bas etme bu siiregcteki bebek bakimi, beslenme, kisisel hijyen ve
bakim, cinsellik vb. yoniinden bilgi gereksinimine ihtiya¢c duyuldugu icin kadin
acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Altuntug ve Acar, 2011; Bilgin Citak ve Potur Coskuner,
2010; Unal Toprak, Turan, ve Sentiirk Erenel, 2017). Kadin bu bilgilere erisim ve
O0grenme siirecinde gebelik ve dogumun bilinmezliginden, lohusalik siirecine ve
yenidogana uyum saglayamamaktan, aile i¢i ¢atigmalardan kaynaklanan sorunlarla ilgili
kaygi yasar (Ust ve Pasinlioglu 2015). Bu dénemde alinan dogum sonu destek kadini
biyopsikososyal yonden olumlu etkilemekte ve kaygilarini gidermektedir (Mermer,
Bilge, Yiicel ve Ceber, 2010).

Sosyal destek bireyde stres olusturan olumsuzluklari azaltir, duygu ve
diisiincelerin ifadesini saglar, yasam igerisindeki degisen ve gelisen rollere uyum
saglamasinda kisiye yardimei olur. Sosyal destege en cok ikili yasami kapsayan gebelik
ve postpartum donemde gereksinim olur (Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu ve
Bayram, 2012; Tirkoglu vd. 2014). Sosyal destek insanin yasami siiresince
cevresindeki es, aile, arkadas, komsu, akraba ve saglik profesyonellerini igeren sosyal
agdan maddi, duygusal ve biligsel destek seklinde saglanir (Mermer vd. 2010; Pujol von
Seehausen, Perez-Escamilla, Couto de Oliveira, Carmo Leal ve Siquiera Boccolini,

2020). Eylem ve sonrast donemde bu destegin en ¢ok es tarafindan karsilanmasi



beklenir ve es tarafindan karsilanan gereksinimde ¢iftler arast memnuniyet ile yeni
rollere uyum artar, iletisim gii¢lenir ve annenin biyopsikososyal saglik yoniinden iyilik
halinde de artis olur. Boylece kadinin yasamdan doyumu dolayisiyla hayat kalitesi de
artmaktadir (Gerbuza vd. 2014; Giilsen ve Dogan Merih 2018). Bu siiregte sosyal destek
olmayis1, zihinsel belirtilerde yavaslama ve daha zayif saghk algis1 ile
birlestirilmektedir (Simsek, Demirci, ve Bolsoy 2018). Cogu makalede sosyal destek
faktorlerinin ve saglayicilarinin olmayis1 depresyon, anksiyete, stresin yani sira pek ¢ok
ruhsal sorun ile yakindan iligkili bulunmustur (Asselmann, Kunas, Wittchen ve Martini,
2020; Baker ve Yang 2018; Negron, Martin, Almog, Balbierz ve Howell, 2013). Ayrica
sosyal destek varliklar1 kadinin annelik roliinii kazanmasi ve siirdiirmesi ig¢in 6nemlidir
(Baker ve Yang 2018). Sosyal destek, sadece fiziksel ve ruhsal olarak degil stresli
durumlarinda yasam kalitesine etkilerini azaltma veya gidermede etken oldugundan
sagligin tesviki, gelistirilmesi ve korunmasinda 6nemli oldugu belirtilmistir (Baheiraei,

Mirghafourvand, Mohammadi, Charandabi ve Nedjat, 2012).

Yasam kalitesinin net ve genel bir tanimi1 olmamakla beraber bireyin ekonomik
refahi, fiziksel ve ruhsal sagligi, icinde yasadigi cevre vb. gibi genis bir alani igeren
anlami vardir. Puerperium dénemde, kazanilmas: gereken yeni roller ile beraberinde
gelen sorumluluklar ve yeni dogan bir bebek, lohusalarin hayatlarinda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden yasam kalitelerinde biiyiik degisikliklere yol agar (Martinez-Galiano vd.
2019). Yani yas, egitim, ruh hali, degisen metabolizma ve hormonlar, progresif ve
regresif degisimler, zararli aligkanliklar, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar1 vb.
kadinin yasam Xkalitesini etkilemektedir. Annelik roliine uyumda yetersiz destek ve
saglik personelinden bilgi alamamak, bebegin saglik sorununun olmasi, stres, anksiyete,
dogum sonu yasanan sorunlar vb. kadinda yasam kalitesinin olumsuz etkilenerek
diismesine sebebiyet vermektedir (Karakus ve Yanmikkerem 2015; Unal Toprak vd.
2017; Webster, Nicholas, Velacott, Cridland ve Faweett, 2011). Dogum sonu donemde
yasanan yasam kalitesindeki diisiisiin kadinin yasantisinda ¢ok miihim saglik
sorunlarina neden olan olumsuz etkiler gdsterdigi saglik parametrelerince dl¢lilmiistiir
(Karakus ve Yanikkerem 2015; Kavosi vd. 2015). Kavosi ve ark., (2015)’nin yaptig bir
caligmada annelerin dogum sonu yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile ¢ocuklarin, ailenin

ve toplumun yasam kalitesinin ylikseltildigi ve gelistirildigi vurgulanmstir.



Pek cok iilkede emzirme yetenegi, sahip olunan i¢giidii ve duyarliliktan dolay1
bebek bakimi kadina birakilmistir (Gerbuza vd. 2014). Bu sebeple lohusanin bebek
bakimi beslenmesi, endise ve kaygilarmin giderilmesi vb. konularda yiik ve
sorumluklar: arttig1 i¢in hem psikolojik sorunlara daha yatkin hale gelmektedir hem de
sosyal destek ihtiyaclart artmaktadir. Dogum sonu donem sosyal destegin ve
faktorlerinin azlig1 lohusalarin yasam kalitelerini diisiirmekte ve onlar1 hem fiziksel
hastaliklara hem de depresyona yatkin hale getirmektedir (Asselmann vd. 2020;
Tambag, Turan, Tolun ve Can, 2018; Wang 2021).

Dogum sonu donemde siklikla halsizlik, yorgunluk, uyku ve meme ile ilgili
sorunlar, bas, bel ve epizyotomi agrisi, tiriner inkontinans, pelvik relaksasyon,
anksiyete, depresyon, dogum sekli ile alakal1 seksiiel sorunlar, hemoroid, konstipasyon
goriildiigl, kadinlarin ¢evrelerinden sosyal, ruhsal ve maddi destek bekledigi,
yenidogan bakimi ve beslenmesi ile ilgili sorun yasadigi, ¢alisma hayatlarin1 ve sosyal
yasamlarini siirdlirmek istedigi, olumsuz partner iligkileri yasandigi bulunmustur. Bu
durumunda kadinlarin yasam kalitelerini diisiirlip annelik roliinii negatif yonde
etkiledigi bulunmustur (Akin, Ege, Kogoglu, Demiréren ve Yilmaz, 2009; Kavosi vd.
2015; Martinez-Galiano vd. 2019; Oztiirk Altmayak ve Ozkan 2017; Tiirkoglu vd.
2014; Webster vd. 2011). Ayrica dogum sonu dénem sezaryen ile normal dogumun
karsilastirildigi ¢alismalarda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yasam kalitelerinin
daha diislik oldugu ve daha fazla histerektomi, kanama, enfeksiyon, tromboz ve
postpartum depresyon gibi dogum sonu komplikasyon yasadiklari tespit edilmistir
(Kohler vd. 2018; Mousavi, Mortazavi, Chaman ve Khosravi, 2013). Bu siirecte
lohusalarin destek gereksinimleri ve aldiklar1 destek ile yasam kaliteleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi ve sosyal destegin 6nemi konusunda lohusa kadinlarin
bilgilendirilmesi ile sosyal destek sistemlerinin daha etkin hale getirilmesi ve yasam

kalitelerinin artirilmasi yoniinde ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismada dogum sonrasi donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve

aldiklar1 destek ile yasam kaliteleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



1.3. Arastirma Sorulari:

1. Dogum sonrasi donemde lohusalarin destek gereksinimleri diizeyi nedir?

2. Dogum sonrasi1 donemde lohusalarin aldiklar1 destek diizeyi nedir?

3. Dogum sonrast donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve aldiklar1 destegi
etkileyen sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

4. Dogum sonrast donemde yasam kalitesi diizeyi nedir?

5. Dogum sonras1 donemde yasam kalitesini etkileyen sosyo-demografik 6zellikler
nelerdir?

6. Dogum sonrasi donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve yasam Kaliteleri

ve aldiklar1 destek arasinda bir iliski var midir?

1.4. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklar

Lohusalarin destek gereksinimleri ve aldiklar1 destek ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sayist oldukga sinirhidir. Ebelik alaninda yapilan bu

calisma literatiire 6nemli katki saglayacaktir.

Arastirma bulgu ve sonuclar1 pandemi doneminde verileri toplandigi i¢in sadece
arastirmanin yapildigr grup ve zaman ig¢in gecerli olup, tiim popiilasyona genelleme

yapilamaz.

Arastirma siirecinde etken olan diglama kriterleri oldugu ig¢in dogum sonu
destek ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi, arastirmaya alinma kriterleri

uygun olan lohusalar ile sinirlidir.

Arastirma verilerinin, mesai saatleri i¢inde 4-6 hafta arasinda olan lohusalardan
bebegi icin izlem ya da as1 yaptirmaya Aile Saghigi Merkezi’ne gelen lohusalardan

alinmasi da arastirmanin diger bir sinirliligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donemin Fizyolojisi

Dogum sonrasi periyoddaki ilk 6 haftaya, postpartum, postnatal veya puerperium
ya da lohusalik gibi bagka adlarla tanimlama yapilir. Bu siiregteki anneye lohusa denir
(Calik ve Cetin 2018). Dogumdan sonraki bu evre ilk 24 saat kritik donem; ilk 7 giin
erken postnatal donem; 8-42 arasi giinler ge¢ postnatal donem olmak iizere 3 boliime
ayrilarak bu evrelerde toplam 6 ayr izlem yapilir (Ozkan ve Bilgin 2019). Bir baska
siiflandirmaya gore ise lohusalik donemi yine ii¢ bolimden olusur. Bunlar: ilk 6-12
saat dogum sonrasi kanama, amnion sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi
acil sorunlarin yasandigi baslangic donemi; 2-6 hafta arasi siiren hemodinamik,
genitoiiriner sistem, metabolizma ve duygusal durumdaki degisimlerin yasandig ikincil
donem; 6 aya kadar siiregelen doneme de tiglinciil donem denir (Er Giineri 2015;

Simsek ve Esencan 2017).

2.1.1. Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Dogum sonu donemde lohusa her agidan degerlendirilmeli ve bakimi
saglanmalidir. Ciinkii gebeligi boyunca meme dokusu hari¢ kadinin viicudunda degisen
tim sistemler lohusalikta gerileyici doneme girer (Simsek ve Esencan 2017). Gebelik
stirecinin tersine meydana gelen bu gerileyici psikolojik ve fizyolojik degisiklikler
normaldir. Lohusalik doneminde kadmin saglikli iyilesmenin saglanmasi ve etkili
bakim verilebilmesi ile bebek ve aile biitiinliigli i¢in ebe ve hemsireler anne anatomisi
ve fizyolojisi ile ilgili bilgileri, iyilesme siirecini, yenidoganin fiziksel ve davranigsal
ozelliklerini, bebek bakiminin nasil olacagini ve giftlerin iliskisini iyi tanimalidir

(Lowdermilk vd. 2019).
Uterus

Gebelik oncesi pelviste bulunan uterus 60-80 gr arasinda olup gebelik ile beraber
biiyliyerek 1000-1200 grama ulagir. Dogum sonu involiisyon siireci ile tekrar kii¢lilerek
50-70 gr arasina diiser (Posner, Dy, Black ve Jones, 2014). Uterus dogum sonu ilk 12

saat umblikusta veya 1-2 parmak alt hizasinda, toplu, sert ve orta hattadir. Uterin



involiisyon simfizis icerisine dogru giinden giine birer parmak kiigiilerek 9 ila 14 giin
arasinda gerceklesir. Bu siire sonunda uterus abdomenden palpe edilemez hale gelir

(Taskin 2016). Uterin involiisyon 6-8 hafta kadar siirmektedir (Calik ve Cetin 2018).

Losia

Dogum eyleminin 3. evresinde plasentanin ¢ikarilmasiyla baglayan desidual
tabakanin endometriumdan ayrilmasi siireci ile puerperium sonuna kadar gelen akintiya
losia denir (Calik ve Cetin, 2018; Posner vd. 2014). Losia kan, mekonyum, mukus, ufak
desidual parcalar, lanugo ve verniks gibi maddeleri igerir. Losianin kendine 6zgii bir
kokusu vardir. Ayrica losianin glinden giine rengi acilmali ve miktar1 azalmalidir.
Losianin puerperium siireci boyunca her giin renk, miktar gibi karakteri degistigi i¢in

tige ayrilir (Taskin, 2016).

1. Losia rubra : 1-4 giin aras1 goriiliir, kirmiz1 renklidir ve miktar1 bir menstrual
kanama kadardir (Calik ve Cetin, 2018; Taskin, 2016).

2. Losia seroza : 4-10’uncu giinler arasinda goriiliir, hafif pembe ile kahverengi
arasinda bir renge sahiptir ve miktar1 azalmistir (Calik ve Cetin, 2018; Taskin,
2016).

3. Losia alba : 11-42 giin arasi siirer baz1 lohusalarda daha erkende sonlanabilir,
sar1 ile agik sar1 arasi bir renge sahiptir ve miktar1 iyice azalmistir (Calik ve

Cetin, 2018; Taskin, 2016).

Serviks

Dogum oncesi kapali olan serviks eylemle beraber incelip agilarak bebegin
gecisine izin verir. Bu sebeple de dogumun hemen ardindan sekilsiz, 6demli, sarkik,
gevsek ve yaralidir (Calik ve Cetin, 2018; Taskin, 2016). Dogum sonu serviks bir elin
girebilecegi kadar aciktir ancak hizlica kendini toplar ve birka¢ parmak sigacak kadar
bosluk kalir. Bir haftanin sonunda ise 1cm kadar agiktir ve 6 hafta igerisinde tamamen

kapanip diiz bir ¢izgi halindeki goriiniimii alir (Posner vd. 2014; Taskin, 2016).



Vulva ve Vajina

Dogum sonu vulva ve vajen dokusu gebelik ve eylem siiresince yasanan baskiya
bagli 6demli ve sarkiktir (Posner vd. 2014). Ayrica lohusaya epizyotomi islemi
uygulanmis veya desiirileri var ise doku daha hassas, kizarik ve ddemlidir. Diizlesen
rugaeler dogum sonrasi 3 ila 4. haftadan sonra kadin emzirmiyor ise eski haline déner.
Ancak emzirme eylemi var ise bu siire 6 ila 10 haftaya kadar uzayabilir ve kadinda
dispareniye sebep olabilir. Ayn1 sekilde dolgun olan labialar da da atrofi geliserek eski
haline doner (Posner vd. 2014; Taskin, 2016).

Perine

Perine dokusu dogumun hemen ardindan bebek basinin baskis1 sonucu gevsek,
6demli ve kirmizi renklidir (Tagkin, 2016). Perine de epizyo hatti ile ¢evresinde veya
desiiri bolgelerinde agri, 6dem, kizariklik ve hassasiyet mevcuttur. Asir1 zorlanmalarda
hematom gelisebilir. Hicbir zaman gebelik oncesi haline donemeyen perine dokusu
ortalama 1 hafta igeriSinde kendini toplama yetenegine sahiptir ancak herhangi bir

anomali varligi yoniinden takip edilmesi gerekir (Calik ve Cetin, 2018).

Pelvik Kas Destegi

Pelvisde olugan anatomik degisikliklere bagl olarak pelvik relaksasyon goriiliir
yani vajina ve civar dokuda fasial destek azalmis veya kaybolmustur (Hadimli ve Sevil,
2007). Pelvik kas destegi genellikle sik ve zor dogumlara bagl artan oranlarda gelisir ve
levator ani kasinda bir ayrilma goriiliir. Bu ayrilma uterus, vajen, iiretra, mesane ve
rektumu igerisine alir (Kilig, Ejder Apay ve Kizilkaya Beji, 2011). Bu durum siklikla
iriner inkontinans, vajinal hipoestezi, koital anorgazmi pelvik organ prolapsuslar1 vb.
sorunlara neden olmaktadir. Yapilan kanit temelli ¢aligmalarda belirtileri azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin pelvik taban kas egzersizlerini uygulamanin Onemi
vurgulanmistir (Bilgin Citak ve Potur Coskuner 2010). Ayrica pelvik kaslar1 korumada
agir islerden kagimmak, uygun beden kitle indeksi araliginda olmak, sigara vb.

kullanmamak, bol posali gida ve bol siv1 tilketmek, diizenli ve hafif egzersizler ile kegel



egzersizi uygulamak, kafein alimimi azaltmak onerilmektedir (Ercel ve Kahyaoglu Siit,
2020).

Meme Dokusu

Meme dokusunda diger organ ve sistemlerdeki gerileyici degisimlere nazaran
ilerleyici degisimler goriiliir. Bu degisimler yag ve bag dokuda artis, ¢esitli hormon
ifraz1 sonucu siit {iretimi ve areolada koyulasmadir (Posner vd. 2014; Taskin, 2016).
Memeler loblardan loblarda glandiiler doku ile yagdan olusur. Kadinin meme
dokusundaki ter bezleri siit ifrazi ig¢in degisime ugramistir (Yilmaz ve Seki, 2018).
Gebeligin 20. haftasi ile iiretilmeye baglanan siit dogum sonrasi hormonlarin etkisinde
giinden giine ve hatta giin icerisinde de farklilik gostererek salmir (Ekti Geng ve Ozkan,
2016; Posner vd. 2014; Taskin, 2016). Ciinkii eylem sonrasi, gebelikte meme gelisimini
uyaran bazi hormon seviyelerinde bir azalma olur ve eski haline dénmesi kismen
annenin bebegini emzirip emzirmemesine baglidir (Lowdermilk vd. 2019). Bebegin
dogru pozisyonda sik sik emzirilmeye tesviki ve emmesi sonucu miktar1 artar (Posner
vd. 2014; Taskin, 2016). Postpartum dénemde meme dokusundan siit gelmesiyle
baslayan doneme “laktasyon” denir (Kosova, Zeybek, Goker, Calim ve Demirtas,
2016). Laktasyon temelde 4 baslikta gelisir. Bunlar: gebeligin ilk trimesterinin
yarisindan son trimestere kadar gecen siire meme dokusunun biiylime ve gelisme
evresidir; gebeligin 20. haftasinda baslayip dogum sonrast ilk 5 giin siiren zaman
laktogenez 1, lohusaligin 6-15. giinleri arasinda gecen zaman laktogenez 2 yani siit
salimiminin baglatma ve siirdliirme evresidir; lohusaligin 9-15. giinlinden sonra olusan
matlir siit iiretimi siit salinimin1 azaltarak durdurma evresidir ve emzirme sonlandirilana
kadar devam eder (Calik ve Cetin, 2018; Ekti Geng ve Ozkan, 2016). Dogum sonrast ilk
olarak kolostrum denilen berrak veya hafif sar1 renkli, koyu kivamli, yiiksek oranda
protein igeren birka¢ damlalik siit gelir. Ortalama 72 ila 96 saatten sonra laktogenez
2’ye gegen memelerden protein orani nispeten daha az laktoz, yag ve enerji seviyeleri
daha yiiksek olan gecis siitii gelir ve memeler daha dolgun, hassas ve agrilidir. 9-15.
giinden itibaren mavimsi beyaz renkli, daha hafif yogunluga sahip ve dengeli igerigi
olan olgun siit gelir. Siit kanallar1 dolu oldugundan memelerin biraz yumrulu olmasi
dogaldir ve baz1 kadinlarda lenfatik sistemdeki siit artisina bagli engorjman gelisebilir

(Ekti Geng ve Ozkan, 2016; Lowdermilk vd. 2019). Siit salimmini artirmak icin



ebe/hemsireler ilk olarak emzirmeyi degerlendirmeli, lohusalara siit saliniminin
uyarilmas: ve teknigi, meme bakimi ve emzirme pozisyonlar: gibi konularda egitim
verilmeli ve herhangi bir emzirme sorunu gelistiyse lohusay1 bebegini emzirmesi igin

tesvik etmelidir (Kosova vd. 2016).

2.1.2. Diger Organ ve Sistemlerdeki Degisiklikler

Uriner Sistem

Uriner sistemin esas isi idrar aracilig1 ile viicutta olusan metabolik artiklari
atmak ve hemoastazi saglamaktir (Zengin ve Oren 2017). Birgok sistemde oldugu gibi
triner sistemde de gebelik ve lohusalik doneminde degisimler olmaktadir. Gebelikte
baslayan iiriner organlardaki toniis kaybi1 dogum sonras1 birka¢ hafta devam eder ve 6.
haftanin sonunda eski haline doner. Dogum eyleminin ardindan lohusanin mesane
duvarinda hiperemi ve 6dem gelisebilir (Ding¢ ve Kizilkaya Beji, 2008). Dogum sonu
ilk 24 saat icerisinde dilirez artis1 gerceklesir ve ilk gilinlerde annenin idrarinda nitrik
katabolizma triinlerinin goriilmesi normal karsilanir (Ding ve Kizilkaya Beji, 2008;
Tagkin, 2016). Ayrica dogum sonu ilk birkag giin hormonal degisimlere baglh idrar ile
seker atilimi da goriilebilir (Taskin, 2016). Dogum sonu kadinin 6-8 saat igerisinde
spontan idrarin1 yapmasi beklenir ve ilk birkac giin idrara ¢ikma siklig1 ile miktarinda
artis olur. Ancak bazi kadinlarda eylem aninda olusan bir travmaya bagli miksiyon
zorlugu gelisebilir ve 8 saate kadar yapamadigi i¢in mesane globu olusur. Bu sebeple de
kadmin idrar ¢ikis1 ve abdominal palpasyonla takibi gereklidir (Calik ve Cetin, 2018;
Tagkin, 2016). Ek olarak eylem sonu artan oksitosin seviyesi de kadinin viicudunda su
tutulumunu artirir ve retansiyona sebep olabilir. Mesane globunu 6nlemek i¢in ebeler
uterusun pozisyon ve kivamina, dogum sonu kanama miktarina bakmali analjezi verilip
verilmedigini sorgulamalidir. Ayrica lohusaya 6demli perine i¢in soguk kompres, sicak
oturma banyosu uygulayabilir ve halen ¢6ziilmeyen globe sorununda mesane

kateterizasyonu uygulamalidir (Lamb ve Sanders, 2016).
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Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem olarak adlandirilan sindirim sistemi agizdan aniise kadar
ulagir ve ii¢ ana fizyolojik fonksiyonu vardir. Bunlar: hareketlilik, salgi ve emilimdir.
Gastrointestinal sistemin kendine ait enterik sinir sistemi adi1 verilen parasempatik ve
sempatik uyarilardan etkilenen sinir sistemi vardir. Bu sistemde ii¢ tip (lokal, kisa ve
uzun) refleks goriiliir (Olmez, 2019). Bu sistem gebelik, eylem ve lohusalik doneminde
en ¢ok etkilenen ve anneyi de etkileyen sistemdir (Zengin ve Oren, 2017). Gebelikle
beraber konumu degisen ve alani daralan sindirim siStemi organlarinin eylemdeki
peristaltik hareketlerdeki yavaslamasi sonucu sindirim sistemi bu durumdan etkilenir
(Posner vd. 2014; Taskin, 2016). Erken lohusalik déneminde uterus baskisi olmadigi
icin abdomendeki organlar sikigtirmaz. Artan progesteron seviyesiyle diiz kaslardaki
gevseme ortadan kalkar ve kolonun kas giicii normale doner. Ancak birka¢ gilinliigiine
gecici olarak dogum tipinden farksiz bazi lohusalarda kabizlik goriiliir (Semerci, 2019).
Dogum sonu bagirsaklarin normal fonksiyonlarina donmesi 3-4 giinii alabilir. Kadin
dogum sonrasi Konstipasyon, gaz sancisi, hemoroid agrisi, yeme igme problemleri gibi
sorunlar yasayabilir (Taskin, 2016). Sik goriilen konstipasyon sorununda lohusaya ait
risk faktorleri tanimlanmali (sezaryenli veya miidahaleli dogum yapma, desiiri veya
hemoroid varlig, agr1 kesici kullanimi, degisen batin i¢i basing, az veya yetersiz oranda
lif ve sivi alimi, kas giiclindeki azalma, anksiyete veya korku vb. ) ve soruna yonelik

cozlimler gelistirilip uygulanarak defekasyon saglanmalidir (Semerci, 2019).

Endokrin Sistem

Viicudun tiimiine yayilan hormon salgist yapan kiigiik boyutlu organlarin
olusturdugu sisteme endokrin sistem denir (Yilmaz ve Seki, 2018). Endokrin sistemin
esas isi i¢ ortam fizyolojisi, biiylime ve gelisme, adaptasyon, sekstiel gelisim ve ilireme
gibi olaylar1 hormonal olarak diizenlemektedir (Zengin ve Oren, 2017). Endokrin sistem
sinir sistemi ile ortaklasa c¢alisarak organizmadaki tiim metabolik ve homeostatik
eylemleri diizenleyendir (Birol ve Akdemir, 2011). Uretilen her hormonun viicutta ayr
bir etkisi ve dnemi vardir. Bu hormonlar bireyin hayat dongiisii boyunca farkl etkiler
gostermektedir (Yilmaz ve Seki, 2018). Dogumun tgiincii evresinden sonra dstrojen,

progesteron, hcg, prolaktin, kortizol, tiroit hormonlarinin ve insiilin seviyelerinde bir
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diisiis gozlenir. Dogum sonu dénemde biiylik ¢apli goriilen hormonal degisimler kadini
kanama, emzirme, overlerde ovum {iiretim fonksiyonlari, menstrual déngii, ruhsal durum

gibi pek ¢ok yonden etkisi altina alir (Taskin, 2016).

Kardiak sistem

Dogum sonu kan voliimii gebelikte biriktirilen ekstraseliiler sivi, uteroplasental
alandaki kanin dolagima katilim1 ve uterin baskinin kalkmasi sebebiyle yiiksektir (Calik
ve Cetin, 2018; Taskin, 2016). Dogum sonrasi ger¢eklesen diiirez sonucu kardiyak debi
ve plazma hacmi ortalama bir haftada normal seviyesine geri doner (Symonds ve
Sabaratnam, 2020; Taskin, 2016). Dogum sonrasi gorillen kanama miktar1 dogum
sekline ve komplikasyon varligina gore degismekle beraber genel kabul vajinal dogum
sonrast >500 ml, sezaryen ile dogum sonrasi >1000 ml kanamanin olmasi seklinde
tanimlanir (Kaya ve Sezer, 2017). Viicuttaki yasanan bu sivi kayiplar1 hematokrit ve
hemoglobin konsantrasyonunda belirgin bir artisa sebep olur (Symonds ve Sabaratnam,
2020). Bu sebeple kadindan dogum sonu kontrol igin alinan kan tahlilindeki
hemoglobin degeri iyi takip edilmelidir. Ayrica lohusalikta 16kosit degerlerinde, plazma
ozmolalitesinde, pihtilasma faktorlerinde, trombosit sayisinda ve fibrinojen

seviyelerinde bir artig vardir (Symonds ve Sabaratnam, 2020; Taskin, 2016).

Solunum Sistemi

Gebelikte solunum organlarinin yer ve gorevlerinde bazi degisiklikler goriiliir.
Dogumla birlikte baslayan gerileyici degisimlerde karin i¢i basincinda ani bir diisiis olur
ve diyaframin alani genisler, solunum rahatlar. Ayrica pulmoner kan akisi azalirken
gogiis duvarinin uyumu artar ve kostal aci eski haline gelmeyebilir. Esnekligi artan
gogiis kafesinin eski haline donmesi aylar alabilir. Plasentanin dogumu ile olusan
progesteron hormonunun seviyesindeki diisiis karbondioksit basincinin hafifce artisina

sebep olur (Taskin, 2016).

Kas Iskelet Sistemi

Gebelikte hormonal degisimlere bagh eklemlerde gevseme olurken dogum sonu

donemde eklemler 6-8 hafta i¢inde eski haline doner. Erken lohusalik doneminde
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eyleme bagli yorgunluk, halsizlik, kalca ve sirt kaslari ile pelvik kemiklerde agrilar
olabilmektedir. Ozellikle gevsemenin en c¢ok etkiledigi pelvik yapida agr1 siklikla
yasanir. Bu agrilar normaldir ve dogum sonrasi bir siire devam edebilir. Sadece bu
agriin patolojik olup olmadigini ayirt etmek gerckmektedir. Dogum sonrasi anneyi
rahatlatmak i¢in masaj, sicak uygulama, hafif egzersizler uygulanabilir ve kadinin genel
durumu iyi yasam bulgulart normal deger aralifinda ise erken mobilizasyon
desteklenmeli ve kadinin postiir bozukluklar1 diizeltilmelidir (Borg-stein ve Dugan,
2007; Calik ve Cetin, 2018; Semerci, 2019).

Psikolojik Durum Degisiklikleri

Lohusalik siirecinde kadinda fizyolojik ve sosyal degisimlerin yani sira ruhsal
degisiklikler de meydana gelmektedir (Unal Toprak vd. 2017). Anne bu dénemde
desteklenmeli ve uyum saglamasi igin anneye yardimci olunmalidir. Ancak anne yeterli
veya istedigi kadar destek alamaz ise hormonlarinin da etkisi ile baz1 ruhsal sorunlar
yasayabilir. Bunlar: annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikozdur.
Annelik hiiznii puerperial donemde en sik rastlanan sorundur. Postpartum ilk birkag¢ giin
icinde aglama, depresif ruh hali, istahta azalma, konsantrasyon giicliigii, sinirlilik vb.
belirtilerle ortaya g¢ikar. Bu belirtiler iki hafta icerisinde azalarak kaybolur ancak
gecmeyen annelik hiiznii varsa uzman destegi almak gerekir. (Aymelek Cakil ve
Bayraktar, 2020). Postpartum depresyon puerperial donemin ilk 2—4 haftasinda belirti
veren ve 12. aya kadar belirtileri devam edebilen, 6nemli psikiyatrik bir sorundur.
Dogumdan sonra bir yil igerisinde herhangi bir donemde de ortaya ¢ikabilir (Ay,
Tektas, Mak ve Aktay, 2018). Postpartum depresyon kadinin, bebegin ve aile fertlerinin
cesitli zorluklarla karsilagmasina sebep olup kadinin bebegi ile olan iligkisini, bakimini,
emzirmeyi ve ebeveynlik roliinii olumsuz etkilemektedir (Erkal Aksoy vd. 2016).
Puerperial donemde ortaya ¢ikan bir diger duygu durum bozuklugu olan psikoz ¢ok
nadir goriiliir ancak sonuclar1 anne ve bebek i¢in ¢ok agir olabilmektedir. Bu hastalik
dogumdan 4 ila 6 hafta kadar sonra ya da ilk 2-3 giinden 3 aya kadar bir siirede belirti
vererek ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalik kadinda uyku sorunlari, yorgunluk, uykusuzluk,
stiphecilik, dalginlik, huzursuzluk ve asir1 aktivite, Yyerinde duramama, duygu
durumundaki ani degisimler, aglama nobetleri ve hallisinasyonlar ile ortaya ¢ikabilir.

Hatta kadinin ruh hali daha ileri bir derecede bozulup bebegi reddedebilir kendisini ya
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da bebegini oldiirebilir (Demirkol, Kiziltoprak ve Senbayram, 2018). Bu duygu durum
bozukluklarinin her dogum sonu donemde yasanabilecegi, gebeliginde anksiyete ile
stres seviyesi yliksek olanlarda daha ¢ok goriilebilecegi ve bir kez bu sorunlardan

herhangi birini yasamis kadinlarda daha sik goriilebilecegi unutulmamalidir (Asselmann
vd. 2020).

Abdomen

Gebelik ile beraber genisleyen abdominal ¢evrede dogum sonu diastazis rekti
goriilme orani artmaktadir. Yani karin duvari gevsemis, sarkmis ve kas dokusu orta
hatta birbirinden uzaklasarak ayrilmistir (Cakir Kocak, Bay ve Oztiirk Can, 2020).
Diastazis rekti olusumunda; sezaryenli dogum, grandmultiparite veya sik gebelik, ¢ogul
gebelik, polihidroamnios, makrozomik fetus gibi uterusun asiri gerildigi durumlar
sonucunda artan intraabdominal basing sebep olmaktadir. Tedavi edilmeyen ya da
edilemeyen durumlarda pendulus abdomen goriilebilir ve kadinin yasam kalitesini
diistirmekle beraber mortalite sebebi de olabilir (Cakir Kogak vd. 2020; Taskin, 2016).
Gebelik ile beraber ortaya c¢ikan stria gravidarum siklikla tglincli trimester ile
belirginleserek bag dokudaki degisiklikler ile olusan lineer bantlardir. Bu c¢izgiler
kirmizimsi, cilt ylizeyinde hafif ice ¢okiik haldedir. Dogum sonrasi zamanla rengi
soluklagir ve goriiniimiinde egzersizle azalma olabilir (Kilig¢ vd. 2015). Linea nigra,
gebelikte hormonal degisime bagli ortaya ¢ikan kahverengimsi batinda boylamsal
olarak uzanan g¢izgidir. Dogum sonrasi zamanla rengi acilarak kaybolur (Ferrando,

Sorrentino ve Cappanera, 2019).

2.2.Sosyal Destek Tanim ve Kavram

Bireyler biitiin 6miirleri siiresince destek sistemlerine ihtiya¢ duyarlar (Mermer
vd. 2010). Bu destek ihtiyaglarini ise sosyal ¢evreleri olan aile, arkadas, es, akraba,
komsu ve saglik profesyonelleri ile olan iliskilerindeki sosyal destek faktorlerinden
karsilarlar (Abdollahpour ve Keramat, 2016; Aksakalli vd. 2012). Sosyal destek, kisinin
etrafindaki kimselerden aldig1 her tiirlii parasal, sosyal, ruhsal ve zihinsel destek olarak
tanimlanir (Ardahan, 2006; Baker ve Yang, 2018). Lohusaya yakin gevresince verilen

bebek bakim destegi, ev islerinde yardim ve ruhsal destekte puarperium donemdeki
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saglanan sosyal destek tipidir (Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Tambag vd. 2018).
Sosyal destegin tanimi farkli kimselerce nitelik ve nicelik yoniinden pek ¢ok ¢esitli
sekilde yorumlanmis olsa da ¢ogunlukla, stres altindaki ya da gii¢ durumdaki kimseye
problemlerinin ¢oziimii, 6niine gecilmesi ve iyilesmesinde karsilasabilecegi zor hallerle
iistesinden gelmesinde etrafindaki kimselerce saglanan yardim olarak kabul edilir
(Ardahan, 2006; Tirkoglu vd. 2014). Baska agiklamalara gore insanlar arasindaki
iletisim araciligiyla bireye saglanan ve hayatinda etkin bir konumu olan, ihtiya¢ halinde
kisiye duygusal, maddi ve bilissel destek saglayan tiim insanlar arasi baglar “Sosyal
Destek Sistemleri” olarak adlandirilir (Ardahan, 2006; Baheiraei vd. 2012; Mermer vd.
2010). Sosyal destek sistemleri igerisindeki sosyal iligski ve ag, lohusanin sosyal destek
algis1 ve sosyal destek saglayicisinin karakteri dogum sonrasi sosyal destegi oldukca
etkileyen faktorlerdir (Baker ve Yang, 2018). Kadinin hisleri sahip oldugu sosyal destek
varliklarindan etkilenir. Prenatal ve postnatal donemdeki kadinlarda sosyal, duygusal
destek eksikligi ve sosyal yonden yalitilmiglik ruhsal sorunlarin yasanmasinda etken
olur ve hastaligin meydana gelisi, iyilesme sekli ve siiresi iizerinde de etken oldugu
belirtilmektedir (Ardahan, 2006; Capik vd. 2015). Karsilikl1 bir siire¢ olan sosyal destek
lohusaya konfor, yardim ve cesaret saglayan gii¢lii bir etkilesim kaynagidir (Baheiraei
vd. 2012). Bu donemde karsilanan sosyal destek ihtiyaci, bireyde stres ve kayginin
olusturdugu olumsuzluklar1 azaltarak kisinin kendisine olan giivenini arttiran duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine olanak saglayan yeni rol ve sorumluluklarina
adaptasyonunu kolaylastiran, bebegin iyilik diizeyini ve kadinin yasamdan doyumu ile
kalitesini artiran bir sosyal destek agidir (Baheiraei vd. 2012; Glimiisdas ve Ejder Apay,
2015; Oztiirk Altinayak ve Ozkan, 2017; Tambag vd. 2018). Bu sosyal destek ag
bireyin etrafindaki onu taniyan, destekleyen, olaylara tahammiil kapasitesini artiran
devamli yaninda olan insanlardan olusur (Ardahan, 2006; Mermer vd. 2010). Bu
insanlar genelde es, anne, kayinvalide, abla, kardes ve diger akrabalar ile saglik
profesyonelleri olmaktadir. Lohusalar 6zellikle dinlenmeye, uyumaya, kisisel bakim
destegi ile bebegin beslenme ve bakiminda yardim almaya gereksinim duymaktadir

(Giilsen ve Dogan Merih, 2018).
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2.2.1. Sosyal Destek Boyutlar:

Sosyal destegin bazi alt boyutlari bulunmaktadir. Bunlar: temelde maddi,
duygusal, zihinsel olmak iizere ayrilirken bazi kaynaklarda ek olarak fiziksel,
savunuculuk, benzer grup destegi gibi ek basliklarda verilmistir (Pujél von Seehausen
vd. 2020; Simsek vd. 2018). Maddi destek; bireyin giinliik ihtiyaglarini karsilamasinda,
liizum aninda baska kimselerce saglanan parasal destek, ekonomik yardimdir(Ardahan,
2006). Ayrica maddi destek anne ve yenidoganin konforu i¢in yapilan ¢evre
diizenlenmesini, kendisi ve bebek bakimi, dinlenmesi, iyilesmesi i¢in karsilanan destegi
de igerir (Calik ve Cetin, 2018). Duygusal destek; bireyin ilgi, sevgi ve sefkat
ihtiyacinin, giiven ve empati duyusunun, bir kimse ya da kimselerce kabul edilme ya da
bir topluluga ait olma ihtiya¢ ve hislerini karsilayan destektir (Ardahan, 2006; Hodnett,
Gates, Hofmeyr ve Sakala, 2013; Simsek vd. 2018). Zihinsel destek; bireyin karsilastigi
sorunlarda kisiye ¢0ziim tiireten yol gosteren yaptigi eylemlerin sonucuna gore geri
bildirimlerde bulunan bilgi yardimidir (Ardahan, 2006; Simsek vd. 2018). Diger destek
boyutlarina bakilacak olursa kisiye herhangi bir giinliik isinde yardim etmeyi, bebek
bakimina katki saglamay1 ve yasam konforunu artirmayi fiziksel destek boyutu; bireyin
diisiincelerini  6zgilirce ifade etmesine tesvik ya da yerine yapilan sdylemlerdeki
haklarin1 savunmasia savunuculuk destegi boyutu; bir olayin baskalarinca da
yasanabilme ihtimalini ya da yaganmigligin1 6rnekler ile anlatmada benzer grup destegi
boyutu; lohusanin dogru ve yararl davranislarin1 6vme takdir destegi boyutu olarak ele
almmigtir (Calik ve Cetin, 2018; Hodnett vd. 2013; Simsek vd. 2018). Yildirim
(1997)’1n calismasinda anlattigina gore Pearson sosyal deste8i yeni bir kavram olarak
degil zaten g¢evresindeki var olan kisi ve gruplardan ya da uzman kimselerden her
alanda yardim alarak karsiladigini aktarmistir. Yine Yildirim (1997)’1n aktardiina gore
Caplan’in ¢alismasinda sosyal destegi maddi kaynaklar, bilgi kaynagi ve rehberlik ile
psikobiyolojik kaynaklar olarak ele alirken; House’un calismasinda sosyal destegi
bireyin hayatindan negatiflikleri ¢ikartmasi, bu negatif durumlar ile bas etme giiciliniin
artmasi ile saglik durumunun iyilesmesi ve ¢evresel stres faktorlerine karst kismen veya
tamamen tampon gorevi gorerek bireylere yardim etme olarak ele almistir. Sosyal
destek algis1 kisinin kendisi i¢in belirledigi genel degerdir. Birey eger etrafindaki
kimseler tarafindan sevildigini, sayildigini, ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegini ve

tatmin olacaginm diisiiniiyor ve eminse algiladig1 destek fazladir. Ancak bireyin mizaci,
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duyus ve diis bigimleri bu durumu etkileyebilir (Abdollahpour ve Keramat, 2016;
Ardahan, 2006). Algilanan sosyal destek kadinin yasi, egitimi, meslegi, etnik kdkeni ile
kiltiir ve inanci, sosyoekonomik durumu, ag iiyelerinin sayisi ve onlarla goriisme
sikligi, bir gruba ya da topluluga aidiyeti, kronik hastalik varligi ve stresten
etkilenmektedir. Bu sebeple sosyal destek varligi ve onun algilanis sekli 6z giiven,
giiclendirme duygusu, iiretkenlik ve yasam kalitesi vb. o6zellikle pek c¢ok psikolojik
yarar saglar (Baheiraei vd. 2012).
2.2.2. Sosyal Destek Model ve islevleri

Sosyal destek modelleri 3 farkli kategorisel tanim ile agiklanmistir. Bunlar:

1. Ana etki modeli: Sosyal destek direk olarak saglikla bagdastirilir. Sosyal
destegin pozitif yonlii etkilerine odaklanir.

2. Tampon etki modeli: Kadinin ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in sosyal aginda bulunan bireylerden aldigi sosyal
destegin olumsuz, stres verici, kotii olaylarin yasamindaki etkilerini azaltir veya ortadan
kaldirir.

3. Yasamdaki negatif olaylarin sosyal destekten bagimsiz olarak goriilen etkileri:
Sosyal destek bazen bireyin hayatinda direk ya da dolambagli yollardan etkiler
gostererek kadinin biyopsikososal sagligini bozma egiliminde islev goriir.

Sosyal destegin islevlerine bakildiginda ise; maddi, zamansal ve kisinin gorev ve
sorumluluklarma yardimi igeren aragsal destek islevi; kadina ruhsal yonden yapilan
olumlu yaklagimlar, onunla kurulan empati, destegini iceren duygusal destek islevi;
lohusaya dogum sonu dénemde yasadig1 sorunlara dair koruyucu ya da var olan sorunu
ortadan kaldirmak icin verilen bilgi/egitim, Oneriyi iceren bilgi destek islevi; kadinin
icinde bulundugu olaylara karsi olan tutum, davranis ve sdylemlerinin dogrulugunu
tarafsiz elestiren ve ona geri doniit saglayan degerlendirici destek islevidir. (Calik ve

Cetin, 2018; Hodnett vd. 2013)

2.2.3. Sosyal Destek Kuramlari

Kurt Lewin'in Alan Kurami: Sosyal destegin kuramsal tabami Kurt Lewin'in
Alan Kurami ve davranis tanimina dayanmaktadir. Lewin’e gore, yasam alan1 belli bir
vakitte bireyin davraniglarini etkileyen etmenlerin tiimii olarak davranisi ise cevre ile

bireyin fonksiyonu olarak tanimlamaktadir. Yani davranis bu psikolojik cercevede
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olusan degisimdir ve sosyal destek sistemi onun psikolojisi i¢inde yer almaktadir

(Yildirim, 1997).

Jean Ball’in Sezlong Kurami: Bu kurama gore duygusal refleksleri degisen
annenin  dogum sonu gereksinimleri karsilanmali, kadin duygusal ydnden
hazirlanmalidir. Kadinin maternal iyilik hali kisiligine, 6nceki deneyimlerine ve yasam
kosullarina, ebe ve diger saglik profesyonellerince verilen bakima, sosyal ¢evresinden
gelen destege baghdir (Dénmez ve Karagam, 2017; Simsek vd. 2018). Ball’in bu
kuramina gore destek sistemleri yani kadin, saglik, cevre, ebelik ve 6z gibi temel
kavramlar1 dengede olmalidir. Kadin bu teorinin odak noktasini, saglik Ball’in
modelinin merkezini, ¢evre dogum sonrasi bakim ve sosyal destek sistemlerinin
yapisini, ebelik kadinin duygusal iyilik hali iizerine olan ebelik bakiminin etkilerini
gosterir ve lohusaya rehberlik eder, 6z ise lohusaya annelik roliinii kazanirken destek
olmay1 olusturmalidir (Dagc1 ve Tosun, 2020; Dénmez ve Karagam, 2017). Sezlongun
herhangi bir yerinde dengesizlik ya da uyumsuzluk olusursa kadinin sosyal destek

faktorleri etkilenecegi i¢in duygu durumu bozulabilir (Calik ve Cetin, 2018).

Lieberman’in Kurami: Lieberman’in kuramina gore sosyal destek saglayicilari
bireyin hayatindaki stres yaratan olay ve eylemleri onleyerek sagligin korunumu veya
bireyin iyilesmesi ve bu saglik halinin siirdiiriilmesinde tampon gorevi alarak kaynak
saglar (Alan, 2011; Isik, 2020). Maddi yonden gii¢lii olan bireylerin sosyal destegi daha
fazla olmakta ve yasam kaliteleri daha yiiksek olmaktadir. Bu varsayim sosyal destegin
diger alt boyutlar1 icinde gegerli olup kadinin hayatinda tampon gorevi goriir (Calik ve
Cetin, 2018).

2.3.Yasam Kalitesi Tanimi ve Kavramm

Diinya Saglik Orgiitii’niin de giindeminde 1990’l1 yillardan sonra yer alan
yasam kalitesi kavramu ilk olarak saglik durumunun “bireyde sadece hastaligin olmayisi
degil, bedensel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik hali igerisinde olmasidir.” seklindeki
aciklamasi ile baglamistir ( Top vd. 2003; Miiezzinoglu, 2005). Tam bir iyilik halinde
bulunmaktan kasit bireyin biyolojik, psikolojik, benlik saygist ve takdir edilme
gereksinimlerinin tam olarak karsilanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (2012) devaminda

yasam kalitesini bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi, hak, 6zgiirliik ve inang sitemleri ile
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cevresindeki insanlarla olan sosyal iligkisini i¢ine alan genis kapsamli bir kavram olarak
belirtmistir ve “bireyin yasadigi kiiltiir ile degerleri kapsaminda amaci, beklentisi,
standardi ve kaygilar1 ile ilgili yasamindaki konumuna iligkin algilar1” olarak
tamimlamistir. Bu kavram Top ve arkadaslari (2003)’nin aktardigina gore ilk olarak
1960 yilinda “On the Quantity and Quality of Life” makalesinde yer almistir. Yasam
kalitesi i¢in genel ve net bir tanim yapmak neredeyse imkansizdir. Cilinkii yasam kalitesi
bireyin yasadig1 toplum, mensup oldugu birlik, olaylar1 algilayis sekli, sahip oldugu
kiltiir ve degerleri, fiziksel ve mental sagligi, ruhsal durumu ¢evresindeki insanlar ile
olan etkilesimi ve dini inanglar1 gibi konulara gore degiskenlik gostermektedir. Hatta
yasam kalitesi belli bir topluluk da yasayan iki insan arasinda da farkli bir sekilde
algilanip tariflenebilir (Miiezzinoglu, 2005; WHO, 2012). Top ve ark., (2003)’nin
aktardigina gore Patrick ve Erikkson yasami kalite ve kantite olarak iki kisma
ayirmistir. Latince bir kelime olan kalite “nitelik, kullanima uygun” anlamlarina gelen
“Qualis veya Qualitas” kelimelerinden olusmaktadir. Fransizca bir kelime olan kantite
“nicelik” anlamina gelen “Quantite”den tiiremistir (Erden Ozsoy, 2015). Ayn1 sekilde
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi de yasam kalitesinin kalite ve kantite kavramlari ile
ortigmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yani bireyin gelir durumu ne
olursa olsun kendisi bunu diisiik algiliyorsa yasam kalitesi de diismektedir veya sosyal
aginda bulunan insanlardan yeterli destek alamiyorsa ihtiyaglar1 giderilemedigi i¢in yine
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Scantze ve arkadaslari i¢in nesnel yasam
standartlarinin kisisel 6zellikler ve refah1 onlarinda kisisel yasam kalitesini etkiledigini
belirtmislerdir (Top vd. 2003). Cogu calismada yazarlar yasam Kkalitesini kendi
anlatacag1 konulara gore islemislerdir. Yasam kalitesini tanimlamada ortak kani olarak
baz1 basliklar kullanilmaktadir. Bunlar: fiziksel islev yeterliligi, hastalik ve tedavi ile
iligkili yakinmalar ve yan etkileri, tedavi memnuniyeti, aile, maddi durum/is,
sosyoekonomik, psikolojik ve sosyal islevlerde yeterlilik, yasam doyumu, fiziksel ve
zihinsel saghgi igermektedir (Hill vd. 2006; Miiezzinoglu, 2005; Rothrock, Peterman,
ve Cella 2016) . Islevsellik ve saglik arasinda fiziksel bagimsizlik, kadm sagligi, cinsel
yasam ve dogum sonu istenmeyen durum veya agriy1 i¢ine alan bir iliski vardir (Hill vd.
2006). islevsel yetersizliginde alt basliklar1 bulunmaktadir. Bunlar: yeti yitimi, bozulma
ve sakathiktir (Miiezzinoglu, 2005; Rothrock vd. 2016). Sosyoekonomik alan refah

diizeyini, ekonomik ozgiirliigii, komsuluk iliskilerini ve calisma durumunu igerir.
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Psikolojik durum ve aile alanlar1 igsel huzuru, dini inanci, bireyin genel hayatindaki
otokontroliinii ve aile fertlerinin sagligi vb. igerir (Hill vd. 2006). Yasam kalitesinin
tanimi nasil yapilirsa yapilsin bu bahsedilen alanlar birbirinden ayrilamayan bir
biitlindiir. Yani kadiin hayatindaki bir olay direk olarak herhangi bir alt boyutu etkilese
de dolayl1 olarak diger alt boyutlar1 ve genel yasam kalitesini etkileyerek kadinin yasam
kalitesini algilamasinda belirleyici olmaktadir (Hill vd. 2006). Yasam kalitesi bireyin
hayatina 6zgii oldugu ic¢in Ol¢tiigii konuya gore objektif ve subjektif olabilmektedir
(Gorgiin Baran, 2008). Bireylerin egitim, gelir, yasadigi ¢evre, saglik durumu vb.
objektif yasam kalitesi gostergeleri iken bunlar1 algilayist ve hayat onceliklerine gore
konumlandirmasi1 ise siibjektif yasam kalitesi gostergeleridir (Aydiner Boylu ve
Pagacioglu, 2016). Yasam Kkalitesini 6lgmek i¢in pek ¢ok Olgek gelistirilmistir. Bu
gelistirilen Olgcekler yas gruplari, cinsiyet, bireydeki degisim ve duygu durumlari,
bireyin kendini algilayis bicimi vb. gore bir konudaki genel ve 6znel Olgekler
smiflandirmasinda degismektedir. Bu sebeple kullanilacak olan dlgegin yontemini
secerken, hangi amac i¢in kullanilacak buna dikkat etmek gerekir (Aci6z vd. 2003;
Uneri ve Cakin Memik, 2007). Genel yasam kalitesi 6lcekleri pek ¢ok alana dair birden
fazla soru igerir. Herhangi bir hastalig1 olan veya olmayan gruplar arasi farklar1 6lgmek
i¢in kullanilir (Kizilkaya, 2013; Rothrock vd. 2016). Oznel yasam kalitesi dlgekleri ise
belirli bir hastalik i¢cin ya da belirli bir doneme 6zgii olarak 2 gruba ayrilir ve farkl
kosullarin sonucunda olan olaylar1 ve etkilerini tanimlamak ya da hastaliklarin siklig1
veya hangi gruplarda daha fazla oldugunu belirlemek i¢in sorunu tanilama ve ¢ézmede
kullanilir (Jansen, Essink-Bot, Duvekot ve Van Rhenen, 2007; Kizilkaya, 2013). Ayni
hastaliga veya duruma sahip bireylerde hastaligin seyri, siddeti ve etki ile tedavileri
hakkindaki &lgiimler sonucu bilgi verir (Kizilkaya, 2013; Rothrock vd. 2016). Oznel
Ol¢eklerden belirli bir doneme 6zgili olan obstetrik alan dlgekleri gebe ve lohusalarin
yasam kalitelerini 6lgmeye ve onlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden ne durumda
olduklarin1 anlamamiza yarar (Jansen vd. 2007). Yasam kalitesi kavraminin bize en
yakin hali olan saglikta yasam kalitesi kavrami pek ¢ok saglik alani i¢in ayr1 ayri ifade
edilse de genel olarak bireylerin algiladigi fiziksel ve bilissel sagligini agiklayan
siibjektif belirtiler ile bir hastalik ya da tedavisi ile ilgili yapilan fiziksel, ruhsal
muayene ve belirtiler ile bu alanda uygulanan tedaviler ve kalitesi gibi konular1 ifade

etmektedir (Olmez, 2019; Top vd. 2003). Saglikta yasam kalitesini degerlendiren 3 ayri
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Ol¢iit vardir. Bunlar: biyolojik, genel ve hastalifa 6zgii yasam kalitesidir (Top vd.
2003). Yasam kalitesinin bireyin hayatindaki her alani nasil kapsadigini gostermesi ve
bu alanlardan ne sekilde etkilendigini ortaya koymasi ve onemliligini belirtmek igin
saglik acisindan belirlenen bazi gostergeleri vardir. Bunlar: yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, gelir, saglik, sosyal destek, yasanilan konut tipi, i, bos zaman
aktiviteleri vb. gibi kategorize edilmistir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).
Obstetrik agidan da biiyilk 6nem arz eden yasam kalitesi kadinin hayatinda 6nemli
degisimler, uyumlanmalar ve kriz donemi olarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siiregte etken olmaktadir (Sis Celik, Tiirkoglu ve Pasinlioglu, 2014). Ozellikle dogum
sonu donemde saglik sorunlarinin daha sik goriilmesi kadinin yasam kalitesini diger
donemlere oranla olumsuz yonde daha ¢ok etkilemektedir (Karakus ve Yanikkerem
2015; Sis Celik vd. 2014). Ayrica dogum sonu donemde lohusalarin yagam kalitelerinin
seviyesi yorgunluk, dinlenememe, 6z bakimda yetersizlikler, agri, is stresi, esinin
egitimi ve meslegi, istenmeyen gebelik sonucu dogum, doguma bagli yasanan
komplikasyonlar, annelik rolii, dogum sekline bagli epizyo ya da insizyon varligi,
inkontinans, artan gdrev ve sorumluluklar, maddi sorunlar vb. gibi durumlardan
olumsuz yonde etkilenmektedir (Akin vd. 2009). WHO (2012)’ya gore 6lgme araci
olarak kullanilacak bir yasam kalitesi 6lgegi sunlari icermelidir: agr1 ve rahatsizlik,
enerji ve yorgunluk, uyku ve dinlenme, pozitif ruh hali, hafiza, odaklanma ve 6grenme
stireci, benlik saygisi, beden imaj1, mobilite, giinliik yasam alani aktivitelerini yerine
getirebilme, medikal tedavi bagimliligy, is yapabilme giicti, kisiler arasi iletisimi, sosyal
destek, cinsellik, giivenlik duygusu, ev i¢i ortami, gelir durumu, saglik inan¢ modeli,
yeni bilgilere ac¢ik oluslugu, bos zamanmin kaliteli degerlendirebilmesi, cevresel
etkenler, ulasim, dini inanglar1 vb. 6l¢melidir. Bu sebeple de dogum sonu bir gegis
siireci yasayan kadin giivenli bir bicimde bu siireci gecirebilmesi i¢in fiziksel, sosyal ve
duygusal degisimlere hazirlanmali, hem kadin1 hem de aile bireylerini ve biitiinligiinii
korumak ve egitmek igin ebeler lohusalik ve bakimi, yenidogan ve bakimi, psikolojik
durum, kadinda ya da yenidogandaki rahatsizlik belirtileri, karsilagilan sorunlar ile bag
edebilme vb. konularda egitim vermeli, aile saglig1 merkezlerindeki ebelerce sik takip
edilmeli ve kadinin yasam kalitesini yiikseltecek diger her tiirlii yaklasimlarda
bulunulmalidir (Altuntug ve Ege, 2012).
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2.4. Dogum Sonu Takip ve Degerlendirme

Lohusa herhangi bir sorun yoksa normal dogumlarda 24 saat, sezaryen ile
dogumlarda 48 saat hastanede yatirilir (T.C. Saglik Bakanligi 2014). T. C. Saglik
Bakanligi (2014)’nin hazirladigi kilavuzdaki 6nerilere gore lohusalar dogum sonrasi 6

kez takip edilmelidir. Bunun ilk ii¢li hastaneden ayrilmadan son li¢ii de taburculuk

sonrast ev veya saglik kuruluslarinda yapilmalidir.

Dogum sonu 1. izlem

Ilk 1 saat igerisinde
hastanede yapilmalidir.
Yasam  bulgulart  takibi,
kanama ve uterin kontrol,
NVD vyapanlarda perine
muayenesi, genel risk
degerlendirmesi yapilir.

Gebelik veya doguma bagh
herhangi bir sistemik hastalik
varliginda buna  ydnelik
tetkik ve tedavi uygulanir.
Uyusmazlik  mevcut ise
RHO-GAM uygulanir.

Dogum sonu 2. izlem

Dogum 1-6 saat
igerisinde hastanede
yapilmalidir. Birinci izleme
ek olarak  mobilizasyon
saglanir, miksiyon takibi
yapilir. Kadina bebek bakimi
ve emzirme Ogretilip kontrol
edilerek desteklenir ve aile
ici siddet varligi yoniinden
izlemi yapilir.

sonu

Dogum sonu 3. izlem

flk 6-24 saat igerisinde
hastanede yapilmalidir.
Birinci ve ikinci izleme ek
olarak hemoglobin 6l¢iimii,
abdomen muayenesi, genel

viicut muayenesi, biling
durumu  Kkontrolii, ruhsal
durum degerlendirilmesi
yapilir. Kadmna taburculuk

egitimi verilir ve acil durum
belirtileri 6gretilir.

Dogum sonu 4. izlem

Dogum sonu 2 ila 5. giin
arasinda  hastanede veya
ASM’de veya evde izlem
yapilmahdir. Kadinin genel
durum takibi yapilip
ardindan nerede nasil dogum
yaptigt ve Dogum sonrasi
yasadig1r problemler sorulur.
Onceki izlemlerine ek olarak
kadin uyku sorunlari, kendini
nasil  hissettigi, halsizlik,
yorgunluk  vb.  y0niinden
sorgulanir. Lohusa ruhsal
yonden degerlendirilip
gerekli ise bir uzmana
yonlendirilir. Lohusaya aile
planlamast ve acil durumlar
hakkinda bilgilendirme
yapilir.

Dogum sonu 5. izlem

Dogum sonu 13 ila 17. giin
arasinda  hastanede veya
ASM’de veya evde izlem
yapilmalidir. Dogum sonu 4.
izleme ek olarak kadina bir
sonraki planlanan izleme
gelirken  esinin  yaninda
olmasi soylenir.

Dogum sonu 6. izlem

Dogum sonu 30 ila 42. giin
arasinda  hastanede veya
ASM’de veya evde izlem
yapilmalidir. Dogum sonrast
4. izleme ek olarak gebeyken
smear  testi alimmayan
kadinlardan 6rnek alinir veya
gerekli yonlendirme yapilir.
GDM var olan kadinlarda
dogumdan 6-12 hafta sonra
oral glikoz testi yaptirmasi
istenir.

Sekil 1. T. C. Saglik Bakanlig1 (2014) Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi
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2.5. Dogum Sonu Donemde Ebelik Bakimi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem kadinin ve ailenin hayatinda g¢ok
bliylik bir 6neme sahiptir. Dogum sonu dénemde verilen ebelik bakimi anne ve
yenidogan sagligr i¢in ¢ok Onemli bilesenleri i¢inde barindirir. Bu siirecte kadin
yeterince destek alamaz ise yasam kalitesi diiser ve biiyiik sorunlar ortaya c¢ikabilir.
Hem kisinin hayatini hem yenidoganin sagligint hem de aile kurumunun diizenini
bozabilir hatta sosyal iliskilerinin tiimiinii olumsuz yonde etkileyebilir (Aksakalli vd.
2012; Asselmann vd. 2020; Glimiisdas ve Ejder Apay, 2015; Mermer vd. 2010). Ayrica
sosyal destek varliginin azligi kadmin yasam kalitesini etkilemekte ve postpartum
depresyon goriilme oranini artirmaktadir (Asselmann vd. 2020; Bodhare vd. 2015).
Yapilan her bir dogum, annenin sosyal deste§e olan gereksinimini ve gorev ile
sorumluluklarini1 bebegi besleme ve bakmasi gerektigi i¢in artirir (Bektas ve Arkan,
2021). Ancak kadin sosyal ¢evresinden yeterince destek alabilirse daha iyi bir gebelik
stireci, daha hizli annelik rolii kazanimi ve dogum sonrasi daha az komplikasyon yasar
ve daha saglikli biiyiiyen gelisen bir bebege sahip olur (Bektas ve Arkan, 2021; Mermer
vd. 2010). Yasam Kkalitesinin bir gostergesi olan benlik saygisi sosyal destek
sistemlerinin gelismesi ile baglantilidir. Bireyin kendi kendini tanimasi, kendini
elestirse dahi gergekei bakis acisi ile degerlendirip yeteneklerini oldugu gibi kabul edip
benimsemesi benlik saygisi olarak tanimlanmaktadir (Aydin, Tedik, Ust Tasgin ve
Buko, 2019; WHO, 2012). Sosyal destegin etkili iletisim ve dinleme becerileri,
destekleyici bakim ve bakim verenin siirekliligi gibi Onemli bilesenleri ebeligin
bagimsiz rollerini olusturmaktadir (Simsek, Demirci, ve Bolsoy, 2018). Kadinlar dogum
sonras1 biraz daha bebegin arka planinda kalmakta ve destek vericiyi genellikle
secememektedir. Ancak kadinlar 6zellikle bu siiregte destege ve sosyal aginda bulunan
kisilerle temasa ihtiyag duymakta ve en ¢ok da eslerinden destek almak istemektedirler.
Sosyal destek alma gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan ebeler lohusalari
degerlendirmeli ve kadinin sosyal destek sistemlerini harekete gecirip lohusanin istedigi
kisiden sosyal destek almasi konusunda yardimci olmali ve bu konuda iyilestirmeye
yonelik uygun ebelik girisimlerini planlamali ve siirdiirmelidir (Aksakalli vd. 2012;
Giilsen ve Dogan Merih, 2018; Giimiisdas ve Ejder Apay, 2015).

Sonug olarak ebeler bu kriz doneminde lohusaya ve esine verilen egitim, kadinin

ruhsal ve fiziksel sagligini artiracak yardim ve destek, anne-bebek ile baba-bebek
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arasindaki bagin gili¢lendirilmesi, lohusaya verilen sosyal destegin giiglendirilmesi, aile
planlamas1 hakkindaki bilgilendirmeler, sik ve evde yapilan diizenli takipler vb.
konularda egitim, bilgi verebilir ve rehberlik ederek dogum sonu donemde yasam

kalitesini artirilabilir (Shaw, Lewitt, Wong ve Kaczorowski, 2006).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma lohusalarin dogum sonrast donemde destek gereksinimleri ve
aldiklar1 destek ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici -

kesitsel nitelikte bir ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma 15.11.20 / 30.04.21 tarihleri arasinda Tokat Il Merkezi’ndeki bazi
Aile Sagligt Merkezlerinde yapilmistir. Bu ASM’leri olasiliksiz  drnekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Calismanin yapildig Aile

Saglig1 Merkezleri:

Tokat Merkez 600 Evler Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez Sanayii Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez Baglar Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez Topcam Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez Gaziosmanpasa Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez 75. Y1l Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez 15 Temmuz Sehitler Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez Yasam Aile Sagligi Merkezi
Tokat Merkez Sihhat Aile Sagligi Merkezi
. Tokat Merkez 1 Nolu Esentepe Aile Sagligi Merkezi

© 0 N o g bk~ w0 DN PE
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini 15 Kasim 2020 / 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
Tokat Il Merkezi'ndeki baz1 Aile Saghgi Merkezlerine kayith olup bagvuran ve
aragtirmaya alinma Olciitlerini saglayip arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
lohusalar olusturmustur. Arastirmanin evreni bagimsiz degiskenler (28) ve Oztiirk
Altimayak (2017)’in ¢alismasi referans alinarak; primerde dogum sonrasi destek
Olceginin arastirildigi ¢alismada, tek 6rneklem diizeninde %80 gii¢, %5 yanilma pay1 ve

0,15’lik etki biytkligii ile calismaya 270 kisi alinmasi planlanmistir. Cikan sonug
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benzer 6l¢ek kullanan diger makaleler ile kontrol edilip maksimum deger alinmistir
(Semerci 2019; Isik 2020). Orneklem hesabi G*power 3.1.9 programu ile yapilmistir.
Belirtilen tarihler arasinda ¢alismay1 reddeden 11 kisi, kabul eden 270 kisi ve arada

ulasilamayan veriler mevcuttur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri:

1. Dogum sonu 4-6 hafta arasinda olan,
2. 15-49 yas arasinda olan,
3. Tiirkge konusup anlayabilen ve yazili/sozlii iletisim kurabilen,

4. Arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusalar ¢alismaya dahil edilecektir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

1- 4-6 hafta araliginda olmayist,

2- Gebelik doneminde goriilen rahatsizliklardan bagimsiz olarak herhangi bir

sistemik, fizyolojik, psikolojik hastalig1 olan,

3- Kromozal veya konjenital anomalili bebege sahip olan lohusalar arastirmaya

dahil edilmeyecektir.
3.6. Veri Toplama Form ve Araglari

Calismanin verileri “Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1)”, “Dogum Sonrasi
Destek Olgegi (EK 2)”, “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 3)” kullanilarak

toplanmistir.

3.6.1. Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1)

Form aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir
(Bagc1 ve Altuntug 2012; Ertiirk 2007; Oztiirk Altinayak ve Ozkan 2017). Form
lohusalarin tanitici bilgileri ile sosyo-demografik ozelliklerini belirten 28 sorudan
olugmaktadir. Formda lohusanin yasi, 6grenim ve ¢alisma durumu, gebelik ve dogum

say1st, lohusalik dénemi vb. ile ilgili sorular yer almaktadir.
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3.6.2. Dogum Sonrasi Destek Olcegi (Ek 2)

Longsdon (1996) tarafindan gelistirilen Dogum Sonrasi Destek Olgegi Ertiirk
tarafindan 2007 yilinda iilkemize uyarlanarak gecerlilik ve giivenirliligi alinmistir.
DSDO su iki kisimdan olusmaktadir : “Thtiyacin Onemi” ve bu ihtiyaca yonelik “Alinan
Destek”. Olcek kolay okunup ve anlasilabilecek sekilde hazirlanmis ve 34 maddelik 8’li
likert tipinde bir Olgektir. Siklikla postpartum 4-8. haftalarda uygulanan dlgek dogum
sonu veya gebelikte herhangi bir zaman diliminde kullanilabilmektedir. “Onemli Degil”
— “Cok Onemli” seklinde puanlandirilmus, 4 alt boyutlu bir 6lgektir. Olgegin boyutlari
maddi destek, duygusal destek, bilgilendirme destegi, karsilastirmadan olusmaktadir.
DSDO’de her béliim igin ayr1 ayr1 soru sorulup, ayr1 ayr lgek puani elde edilmektedir.
Sonucu degerlendirirken 6lgekten alinan puan ne derece fazla ise destek gereksinimi ve
bu destege verilen dnem ile elde edilen destek de o derece fazladir. DSDO’niin her
kismindan en az 0 puan almirken en fazla 238 puan alinabilmektedir. Olgegin ihtiyacin
onemi boyutunda kategorilestirilmesinde “130 puan ve altinda” alinmasi destek
ihtiyacin1 “Onemli Degil” seklinde “ 131-150 puan arasinda” almmasi “Onemli”
seklinde ve “151 puan ve iisti” alimmasi ise “Cok Onemli” seklinde ii¢ ayr
smiflandirma yapilarak degerlendirmis olup yine DSDO alinan destek boyutunda
kategorilestirilmesinde ise “99 puan ve altinda” puan alinmasi “Destek Yok” seklinde,
“100-134 puan arasinda” alinmasi “Destek Var” seklinde ve “135 puan ve iizeri”
alinmas1 ise “Destek Cok Fazla” seklinde {ic ayr1 smiflandirma yapilarak
degerlendirilmistir. Longsdon (1996) tarafindan gelistirilen DSDO’nin ihtiyacin énemi
boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0.90, alinan destek boyutu Cronbach Alpha katsayisi
0.94 olarak belirlenmis olup Ertiirk (2007)iin yaptig1 ¢alismada Cronbach alpha degeri
ihtiyacin 6nemi boyutu 0.88, alinan destek boyutu 0.95 olarak bulunmustur (Ertiirk
2007). Arastirmamizda Cronbach alpha degerleri DSDO igin 0,94 ve ihtiyacin énemi
boyutu 0,93, alinan destek boyutu 0,92 olarak bulunmustur.

3.6.3. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢cegi ( Ek 3)

Hill ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen Olgcegin Altuntug ve Ege (2012)
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgegi 40 madde ve 2 béliim ile 5 alt boyuttan olusan annenin algilama diizeyine
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dayanan bir Olgektir. Akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik, es, saglik, psikolojik
dlgegin alt boyutlarim olusmaktadir. DSYKO ile dogum sonu 4 ila 6. hafta arasindaki
annelerin kendilerini ne derece memnun ve 6nemli hissettikleri degerlendirilmektedir.
[Ik béliimiin her maddesinde memnuniyet, ikinci bdliimiin her maddesinde onemlilik
sorgulanmakta ve 6’11 likert dlgeklendirilmesine gore degerlendirilmektedir. Olgegin
memnuniyet ve onemlilik kisimlar1 1 ile 6 arasinda “Hi¢ Memnun Degil’” den “Cok
Memnun’’ a kadar numaralandirilmis ve benzer sekildeki tanimlamalarin 6nemlilik
boliimii i¢in de gegerli oldugu belirtilmistir. Olgekten alman puanlar1 hesaplamak igin;
1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerinin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta, Slgegin
onemlilik boyutundaki aynm1 maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar
carpilmakta ve elde edilen puanlar toplanarak dlgek soru sayisina boliiniip negatif sonug
olusumunu engellemek i¢cin 15 eklenip sonu¢ bulunmaktadir ve sonug¢ olarak 0-30
araliginda Yasam Kalitesi Skoru ¢ikmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin
dogum sonu yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Hill ve ark. (2006)’nin yaptigi ¢alismada
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.96; Altuntug ve Ege’nin ¢alismasinda 0.95 olarak
bulunmustur (Altuntug ve Ege 2012). Arastirmamizda DSYKO Cronbach alfa degeri

0,90 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Tokat 11 Saghik Midiirliigii'nden kurum izni ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik
Kurul izin No: 20-KAEK-232) alinmustir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Katilan biitiin lohusalara “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” imzalatildiktan sonra “Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1)” ile “Dogum
Sonras1 Destek Olcegi (Ek 2)’” ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (EK 3)”’
doldurulmugtur. Caligmada verilerin toplanmasi aragtirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemiyle toplanilmistir. Calismanin  yapildign COVID-19 pandemisi
siirecinde anket uygulamasi1 COVID-19 agisindan riskler gdz Oniine alinip sosyal
mesafe kurallarina uyularak, birer birer sirayla uygun bir odada yapilmistir. Odada el
dezenfektani bulundurulmus ve her goriisme Oncesi ve sonrast Yylizeylerin

dezenfeksiyonu saglanarak oda havalandirilmistir. Arastirmaci gériisme sirasinda kisisel
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koruyucu ekipmanlarim1 (maske, eldiven, siperlik veya gozlik, onlik) kullanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin maskeli olup olmadiklar1 kontrol edilerek maskeli
olmayanlara maske takma zorunlulugu hatirlatilmistir. Anketlerin uygulanmasi ortalama
10 ila 15 dakika arasinda stirmiistiir. Her iki 6l¢eginde Tiirk toplumu icin gegerlik ve

giivenirligini yapan yazarlardan mail yolu ile izin istenmis ve alinmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Lohusalarin aldiklar1 destek diizeylerinin puanlar1 ve yagam kalitelerinin diizeyi
bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri i¢inde
yer alan yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, obstetrik Ozellikleri, dogum sonu
donemde g¢evresinden aldigi destek ve yardimlar bagimsiz degisken olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statiscal Package of Social Science)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Yiizdelik, Ortalama, Standart
sapma) yan1 sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda veri dagilimina uygun olarak
mdependent t-testi veya Mann Whitney U testi; One-Way ANOVA veya Kruskal Wallis
varyans analizi ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

29

Tamtic1 Ozellikleri n=270 n %
Yas

29 yas ve alt1 152 56,30
30 yas ve listil 118 43,70
Evlilik Siiresi

1-5yil 147 54,44
6-10 y1l 78 28,89
11 yil ve iizeri 45 16,67
Egitim Durumu

Tlkokul ve alt1 40 14,82
Ortaokul 60 22,22
Lise 62 22,96
Universite ve {istii 108 40,00
Calisma Durumu

Calisiyor 94 34,81
Ev Hanimu 176 65,19
Es Egitim

ilkokul ve alt1 27 10,00
Ortaokul 43 15,93
Lise 80 29,63
Universite ve {istii 120 44,44
Es Meslek

Isci 108 40,00
Me6mur 89 32,96
Esnaf 50 18,52
Ciftei 12 4,44
Issiz 11 4,08
Gelir Durumu

Gelir giderden az 80 29,63
Gelir gider durumuna esit 147 54,44
Gelir giderden fazla 43 15,93
Sosyal Giivence Durumu

Var 213 78,89
Yok 57 21,11
Aile Tipi

Cekirdek aile 218 80,74
Genis aile 52 19,26
Yasanilan Yer

il 238 88,15
flge 19 7,04
Koy/Kasaba 13 4,81
Aliskanhk Durumu

Evet (sigara) 21 7,78
Hayir 249 92,22
Toplam 270 100,00

Lohusalarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 4.1.°de gosterilmektedir.

Tabloya bakildiginda lohusalarin %56.20°si 20-29 yas grubundadir. Lohusalarin

%40’1 universite ve ustl mezundur. Lohusalarin %65.19’u ev hammdir.

Lohusalarin eslerinin egitim durumlarima bakildiginda %44.44°1 {iniversite ve lsti

mezunu olup, %401 is¢i olarak ¢alismaktadir. Ailelerin gelir durumuna bakildiginda
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%54.44’tinlin  gelir gider durumunun esit oldugu goriilmektedir. Ailelerin
%78.89’unun sosyal giivencesi vardir. Ailelerin %80.74’ii ¢ekirdek aileden
olugmaktadir. Ailelerin %88.15°1 ilde yasamaktadir. Lohusalarin %7.78’inin sigara

aligkanlig1 vardir.

Tablo 4.2. Lohusalarm Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

B Ortalama

Tanitic1 Ozellikleri  n=270 N % X+SS
Gebelik Sayis1
1 77 28,52
2 90 33,34
3 45 16,66
4 58 21,48
Yasayan Cocuk Sayisi
1 95 35,19
2 101 37,40
3 55 20,37
4 19 7,04
Gebeligi isteme Durumu
Isteyen 208 77,04
Istemeyen 19 7,04

. . . 15,92
Baglangicta istemeyip su anda isteyen 43
Gebelikde ortalama kontrole sayisi 10
En Son Gergeklesen Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 133 49,26
(Planl1) Sezaryen dogum 102 37,78
(Plansiz) Sezaryen dogum / Miidahaleli dogum 35 12,96
Gebeliginde Herhangi Bir Saghk sorunu varhgi
Evet 23 8,52
Hayir 247 91,48

Lohusalarin %33.34°1 2 kez gebelik geg¢irmistir ve %37.40’nin 2 gocugu
vardir. Lohusalarin 92,6’s1 gebeligi istemistir. Lohusalarin en son gerceklesen
dogum sekli %49.26 ile normal vajinal dogumdur. Lohusalarin %91.48’1 herhangi

bir saglik sorununun olmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Lohusalarin Dogum Sonras1 Dénemde Destek Alma Durumlarina Gore

Dagilimi
Tamtic1 Ozellikleri Yiizde
n=270 Frekans (f) (%)
Daha énce bebek bakimi konusunda destek alma durumu
Evet 96 54,8
Hayir 79 45,2
Daha 6nce bebek bakimi konusunda kimden destek aldig1
Anne 54 55,6
Kayinvalide 38 39,1
Diger akrabalar 4 5,3
Bu bebeginin bakimi konusunda destek alma durumu
Evet 157 58,1
Hayir 113 41,9
** Kim ya da kimden destek aldig1
Anne 89 40,8
Kayinvalide 76 34,8
Es 33 15,2
Diger akrabalar 20 9,2
Lohusalik doneminde kendi bakimu i¢in destek alma durumu
Evet 93 344
Hayir 177 65,6
** Kim ya da kimden destek aldig1
Anne 57 442
Kayinvalide 33 25,6
Es 35 27,1
Diger akrabalar 4 3,1
** DSD kendi bakimina yonelik herhangi bir sorun yasama durumu
Banyo yapma sorunu 11 2,8
Beslenme yetersizligi sorunu 16 4,1
Uyku ve dinlenme sorunu 65 16,8
Duygusal bas etme sorunu 40 10,3
Kabizlik sorunu 57 14,7
Perine bdlge bakimi sorunu 16 4,1
Meme bakimi sorunu 48 12,3
Emzirme sorunu 43 11,1
Agr1 yasama ve bas etmede yetersizlik 38 9,7
Diger 55 14,1

*Dogum sonu donem destek ve yasanilan sorunlar sorulari i¢in destegin kimden alindigi ve hangi sorunlarm
yasandigi ile ilgili birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

Lohusalarin %54.8’s1 daha 6nce bebek bakimi konusunda destek aldiklarini
belirtmistir. Destek alan lohusalarin  %55.6’si  annesinden destek aldigini
belirtmistir. Lohusalarin %58.1°1 bu bebeginin bakimi konusunda destek aldigini, ve
bu destegi %40.8’1 annesinden aldigimni belirtmistir. Lohusalarin %65.6’s1 kendi
bakimina yonelik destek almadigini belirtmistir. Lohusalik doneminde kendi bakimi
icin destek alan lohusalarinda %44.2°si annesinden destek aldigimi belirtmistir.
Dogum sonrast donemde kendi bakimina yonelik sorun yasayan lohusalarin %2.8’1
banyo yapma sorunu, %4.1°1 beslenme yetersizligi sorunu, %16.8’i uyku ve

dinlenme sorunu, %10.3’i duygusal bas etme sorunu, %14.7’si kabizlik sorunu,
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%4.1°1 perine bolgesi bakim sorunu, %12.3’i meme bakimi sorunu, %11.1°1
emzirme sorunu, %9.7’°si agr1 yasama ve bas etmede yetersizlik sorunu yasarken,

%14.1°1 diger tiir sorunlar yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Lohusalarm DSDO ve DSYKO Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olcekten Ahnabilecek En Olgekten Alnan Puan
Diisiik ve En Yiiksek Puanlar Ortalamas:
XtSSs
DSYKO 0-30 23.5143.25
Olcek Boyutlari
Olcek Alt Boyutlar1  Thtiyacin Onemi Alinan Destek
Maddi Destek 36.16+13.38 36.10+14.15
Duygusal Destek 37.07+15.54 40.64+13.96
Bilgi Destegi 35.76+19.86 42.00+16.75
Karsilastirma 13.24+9.99 21.80+9.12
Toplam Puan 122.24+49.51 140.54+43.57

Aragtirmada lohusalarin aldiklart DSYKO puan ortalamasina bakildiginda
23.51£3.25 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.). Lohusalarm DSDO puan
ortalamalar1 Tablo 4.4.’de gosterilmektedir. Thtiyacin 6nemi bashigma gore maddi
destek alt boyutlarindan alinan puan ortalamasi 36.16 + 13.38, duygusal destek puan
ortalamasi 37.07 £+ 15.54, bilgi destek puan ortalamas1 35.76 + 19.86, karsilastirma
puan ortalamasi 13.24 + 9.99 ve genel puan ortalamasinin 122.24 + 49.51 oldugu
bulunmustur. Alinan destek basligina goére maddi destek alt boyutlarindan alinan
puan ortalamasi 36.10 + 14.15, duygusal destek puan ortalamasi 40.64 + 13.96, bilgi
destek puan ortalamasi1 42.00 = 16.75, karsilastirma puan ortalamas1 21.80 = 9.12 ve
genel puan ortalamasmin @ 140.54 £ 43.57  oldugu  bulunmustur.
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Tablo 4.5. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSDO ve DSYKO Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

. r .. : DSYKO
Ta““‘f:z%g“‘“e“ IH?E?E&B?SMI ALINAN DESTEK ALT X+SS
BOYUTU
: - . Karsilastir IHTiYACI Maddi Duygusal Bilgilendir Karsilastir ALINAN
Say1 II\D/Iei(tjedli Dlgzgtl;ial I?]"gll)l entdlvr. ma N ONEMI Destek Destek me Destegi ma DESTEK
¢ Destegl Destegi TOPLAM Destegi TOPLAM
Yas
15-29 yas 149 36.16£13.87 37.79£15.68  36.26+20.07  13.56£10.35 123'7?5 13 365441443 403551363  41.00£17.10  21.7129.52 139'62144'4 23.57%3.35
?jggas ve 118 36751237  36.69+15.17  35.53+19.55  13.05+9.50 122'031*46'5 356741338  41.35+13.96  43.60£15.79  22.15+£.8.25 142'73140'2 23.4443.13
Test Degeri =4.739 f=2.815 £=0.961 f=1.209 §=2.907 £=0.369 f=1.623 f=1.765 f=1.606 f=1.584 £=0.338
Onemlilik p=0.009 p=0.062 p=0.384 p=0.300 p=0.056 p=0.692 p=0.199 p=0.173 p=0.203 p=0.207 p=0.735
Evlilik
Siiresi
15yl 147 38.07£13.64  40.30£15.74  39.67+19.18  15.78+10.40 133'8(1;49'8 38.97+13.16  42.15£13.56  43.80£16.98  23.10+9.36 148'0?41'9 2377298
6-10 vl 78 33531352 334741474 31.08420.00  10.46+8.80 108'5‘;*47'8 33.09£14.87  39.09£13.87 39.71£16.72  20.49+8.73 132'3?44'9 23324349
lllieﬁl ve 45 345121140 32.76£14.09 31.13£1948  9.78+8.17 108'13“2'1 31.93£14.22  38.38£15.10  40.09+15.68  19.84+8.50 130'2gi42'5 23.0243.62
Test Degeri KW=8.854 KW=16.509 KW=11.891 KW=19.349 KW=19.365 KW=14.133 KW=3260 KW=4569 KW=10586 KW=9.971  KW=1.922
Onemlilik p=0.012 p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.196 p=0.102 p=0.005 p=0.007  p=0.382
Egitim
Durumu
g};"kul ve 40 30.68£13.07 30.58£1470 27.6042030 8334829  07.1824575 28751298 33.53:1423 352311694 18704772 | 16'2gi41'1 23.19+3.35
Ortaokul 60 34031335 3495:15.13  32.85:19.62 10484959 | 12'3?48'7 34.05£14.13  39.28+1321  41.65£16.61  21.25+7.93 ]36'2%42'4 229834
Lise 62 36.65£15.82  37.31£15.08 35.18£18.56  13.354+8.73 122'4§i50'1 35.65£14.39  40.89+13.36  42.50£16.75  22.11£9.43 141'13i43'8 23.69+3.06
[Vjéll.‘.lvsf{is‘te 108 39.10£11.09  40.52+15.57  40.74+19.44 16531034 136'8?;46'3 402141321 43881370  44.42£1629  23.08:9.83 1 '53141'4 23.8343.22
Test Degeri £=4.700 f=4.659 £=5.194 £=9.493 =7.943 f=7.597 £=5.901 =3.025 f=2.385 =7.132 =1.079
Onemlilik p=0.003 p=0.003 p=0.002 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.030 p=0.070 p=0.000 p=0.358
Calisma
Durumu
Cahgryor 94 39431108 409141553 40.07£19.74 1488+1047 132 '3(;*46'6 4035£1328 44931304 44561549 21.90:954 Ol '7‘1&39'1 23.78+3.27
EvHammi 126 344041418 350281520  3346£1959 12362963 | 15'22“9‘7 33.82+14.12  38.35£13.93  40.63£17.27  21.7548.92 134'5?44'7 23.37+3.24
Test Degeri W-U=6689.50 W-U= W-U= W-U= W-U= W-U= W-U= W-U= W-U= W-U= M-U=

6497.50 6610.00 7070.00 6465.00 6066.50 6069.00 7236.50 8024.50 6480.00 7632.00



34

Onemlilik p=0.010 p=0.004 p=0.007 p=0.049 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.090 p=0.685 p=0.003  p=0.295

Es Egitim

211;"1‘“1 ve 27 31.44£13.00 3326+1633  30.81420.71  9.9349.51 105'4‘;*50'8 307041359  34.63£15.18 392241643 2093822 |2 '42i39'8 23.3143.52
Ortaokul 43 32.63:1675 3463:1570 34.07+21.19  11.1419.03 “2'4f52'8 321241553 3842£13.61  40.00£17.19  19.9848.75 1009 éi44'5 22.99+3.69
Lise 80 35.99+12.03 3551+1491 33.79+19.18 11714936 117'0((;*47‘3 3598+13.44  39.58+13.19 42011623  21.54+8.72 139'1%40'3 23.2543.03
[Vinilivsf{.ls‘te 120 38.61+12.53 39.84+1544 38.80+19.41  15.76+10.31 133'0?47'6 388241370 434941380 433317.06  22.83+9.66 148'42i44'8 23.9243.15
Test Degeri £=3.559 f=2.474 £=1.880 £=5.015 £=3.008 f=4.053 £=3.982 £=0.703 f=1.193 £=3.270 f=1.221
Onemlilik p=0.015 p=0.062 p=0.133 p=0.002 p=0.009 p=0.008 p=0.008 p=0.551 p=0.313 p=0.022 p=0.303
Es Meslek

Isei 108 3523:1195 3626:1529 335242008  13.03£10.04 18'0‘?‘,*48'4 334141371 39.18+12.86  40.30+16.63  22.08+8.61 134'92141'6 23.1443.48
Memur 89  39.55£1320 412041504  40.13+19.11  15.99+10.46 136'8?49'0 38.57+414.62 427141468 44.16£16.82  21.98+9.65 147'4?45 0 23.86£2.91
Esnaf 50 33.66:1436 3334+15.89  34.56£2042  10.14£9.01 “1'72#‘7'7 37341480 41181437  42.10:1630  20.94+9.66 141'52145'0 23.8543.38
Cifti 12 37.67+1644 3558+18.17 39.08£1921  11.1746.98 123'5(;*53'4 351741071 38.08+11.08 43.67+1321  24.17+7.26 141'02129'9 22.7943.71
Issiz 11 27.64£1488 30.18+15.18 24271548  945:693  91.55:4121 37.82+1242  38.55:1891  39.00+22.75  19.00+9.55 134'3gi54'° 23.67£2.21
Test Degeri £=3.255 f=3.021 f=2.529 £=3.563 £=3.928 f=1.828 £=0.965 £=0.764 £=0.603 £=1.060 £=0.894
Onemlilik p=0.013 p=0.018 p=0.041 p=0.008 p=0.004 p=0.124 p=0.427 p=0.549 p=0.661 p=0.377 p=0.468
Gelir

Durumu

gGIZ'e': enay 80 3471310 35311563 31.90:1896 11462923 113'33i47'0 319041478  37.00414.56 40281649  21.51:8.47 130'63i43'3 22.47£3.60
Gelir gider 23.944+2.95
durumuna 147 37.42£13.06 39.06:14.85 39.45:1929  14.48+10.11 130'4(%*48'4 37.87+13.12 41931281 42911629  21.97+9.18 144'6§i41'3

esit

Gelir 110.79+53.5 144.70+49.2

giderden 43 3458:1479  33.53:17.01  30.35:2122  12.33:10.51 IO 378451502 43001558 420041883 217761026 To2 23994315
fazla

Test Degeri f=1.419 £=2.869 f=5.846 £=2.608 f=4.542 £=5.150 £=4.045 £=0.641 £=0.066 =2.046  KW=11.082
Onemlilik p=0.244 p=0.059 p=0.003 p=0.076 p=0.011 p=0.006 p=0.019 p=0.528 p=0.936 p=0.054  p=0.004
Sosyal

Giivence

Durumu

var 213 36.89+12.59 37.95:15.08 36.46+19.71  13.74+10.20 125'0?48‘5 37411351 42.0241336  43.04216.09  21.94+9.19 144"%41'6 23.7343.17
Yok 57 334451581  33.79:1690  33.1442037  11.374895 | 11'7‘;*52'0 311941551  3546+15.03  38.1118.65  21.28+8.95 126'0‘(;*47'8 22714342
Test Degeri t=1.524 t=1.802 t=1.123 t=1.599 t=1.810 t=2.988 t=3.208 t=1.825 t=0.487 t=2.867 t=2.122
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Onemlilik p=0.132 p=0.073 p=0.262 p=0.111 p=0.071 p=0.003 p=0.001 p=0.072 p=0.627 p=0.004 p=0.035
Aile Tipi

gifé“rdek 218 36.73£13.06 37.73£15.09  35.88419.99  13.61+10.14 123'93148'6 36.66+1427  41.60+1427  41.92+17.02  22.01%9.19 142'12144'3 23.3543.25
Oenisalle 5y 337741454 343121722 352941948 11672009 ' PUOFIE0 337341350 366041190 423541571 2094:g8  ORENT 233826
Test Degeri t=1.439 t=1.429 £=0.101 t=1.262 t=1.168 t=1.343 t=2.342 £=0.166 t=0.757 t=1.276 t=0.327
Onemlilik p=0.151 p=0.154 p=0.848 p=0.208 p=0.244 p=0.180 p=0.020 p=0.869 p=0.450 p=0.203 p=0.744
Yasamlan

Yer

1 238 37041297 379241526 369561973 136341023 0Y 360441440 407361387 418641693 2179s930 10072 2330523
lige 19 29.84+13.92  32.68+14.81 25.16:1698  11.53+7.55 992144231 37.89+12.40 413241493 453241509  23.53£6.35 148'0(5;37'6 23242299
Ié;’;/; s 13 203861641 27.77:1864 29542160 8624702 953145828 307741124 3R0041S18  30.6941630  10.62:9.47 0NV 24228368
Test Degeri £=4.406 f=3511 f=3.852 £=1.870 f=4.631 f=1.088 £=0.258 20502 f=0.712 £=0.813 £=0.378
Onemlilik p=0.013 p=0.031 p=0.022 p=0.156 p=0.011 p=0.338 p=0.733 p=0.606 p=0.492 p=0.444 p=0.685
Aliskanhk

Durumu

(Es‘i’ggra) 21 3833:1099 385241771 350542068 141041037 OO0 340001650 400541370 440061700 2214779 1024 2209591
Hayir 249 35081356 369541538 358261983 13.17:996 0 VM0 362741306 406941401 418241667  217g:924 [0S 203
Test Degeri t=0.773 t=0.446 t=0.172 £=0.408 £=0.362 £=0.706 £=0.201 £=0.596 t=0.177 t=0.027 t=2.109
Onemlilik p=0.440 p=0.656 p=0.864 p=0.684 p=0.718 p=0.481 p=0.841 p=0.552 p=0.860 p=0.978 p=0.036




36

Lohusalarin yas gruplarina gore ihtiyacin dnemi boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; maddi destek alt boyutu puan ortalamasinin 30 yas ve distil
lohusalarda (36.75+12.37) 15-29 yas grubu lohusalara (36.16+13.87) gore yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ihtiyacin 6nemi boyutunun duygusal destek, bilgilendirme, karsilastirma
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 agisindan lohusalarin yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Alinan destek boyutunun alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 agisindan lohusalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Lohusalarin evlilik siiresine gore ihtiyacin 6nemi boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; evlilik siiresi 1-5 yil olan lohusalarin maddi destek (38.07+13.64),
duygusal destek (40.30+15.74), bilgilendirme (40.30+15.74), karsilastirma
(15.78+10.40) alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin (133.81+49.80) diger
gruplara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.). Evlilik siiresi 1-5 yil olan lohusalarda
alinan destek boyutunun tiim alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek
olup fark maddi destek, karsilastirma alt boyutu ile toplam puan ortalamalari

agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Lohusalarin egitim durumlarmma goére ihtiyacin 6nemi ve alinan destek
boyutunun puan ortalamalari incelendiginde; her iki boyutta da egitim diizeyi
artttkca tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin arttigi, aliman destek
boyutunun karsilagtirma destegi alt boyut puan ortalamasi hari¢ tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 agisindan egitim gruplari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Lohusalarin ¢alisma durumlarina gore ihtiyacin 6nemi ve alian destek
boyutunun puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki boyutun tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin calisan lohusalarda ev hanimi olanlara gore yiiksek
oldugu farkin almman destek boyutunun bilgilendirme ve karsilastirma destegi alt

boyutlar harig istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Lohusalarin eslerinin egitim durumlarima gore ihtiyacin dnemi ve alinan

destek boyutunun puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki boyutta da esin egitim
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diizeyi arttik¢a tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir.
Ihtiyacin 6nemi boyutunda maddi ve karsilastirma alt destek boyutu ile toplam puan
ortalamalarinda, alinan destek boyutunda maddi ve duygusal destek ile toplam puan
ortalamalarinda egitim gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Lohusalarin eslerinin mesleklerine gore ihtiyacin 6nemi boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; esi memur olanlarda alt destek boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarinin diger meslek gruplarina gore daha yiliksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.5.). Lohusalarin eslerinin mesleklerine gore alinan destek boyutunun alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Lohusalarin gelir durumlarina gore ihtiyacin 6nemi boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; geliri gider durumuna esit olanlarda alt destek boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, farkin bilgilendirme destegi alt boyutu ve
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.5.). Lohusalarin gelir durumuna gore alinan destek boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; maddi destek alt boyutu puan ortalamasinin geliri gider
durumuna esit olanlarda, duygusal destek alt boyutu puan ortalamasinin geliri
giderden fazla olanlarda daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Sosyal giivence durumuna gére dogum sonu destek dlgegi puan ortalamalari
incelendiginde; sosyal giivencesi olan lohusalarin ihtiyacin 6nemi ve alinan destek
boyutunun alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin sosyal giivencesi olmayan
lohusalara gore yliksek oldugu, farkin alinan destek boyutunun maddi ve duygusal
destek alt boyutu ile toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Lohusalarin aile tipine gére dogum sonu destek 6lgegi puan ortalamalari
incelendiginde; ¢ekirdek aile yapisina sahip lohusalarda ihtiyacin 6nemi boyutunun
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olanlara gore daha
yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur. Cekirdek aile yapisina sahip lohusalarda alinan destek boyutu
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duygusal destek alt boyutu puan ortalamasinin (41.60+£14.27) genis aile yapisina
sahip olanlara (36.60+11.90) gore yiiksek, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).

Lohusalarin yasadiklart yere goére dogum sonu destek Olcegi puan
ortalamalar incelendiginde; ilde yasayan lohusalarin ihtiyacin 6nemi boyutunun alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin ilgede ve kdy/kasabada yasayan lohusalara
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Maddi, duygusal, bilgilendirme destegi alt boyut
ve toplam puan ortalamalar agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.5.). Alnan destek boyutunun alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin ilcede yasayan lohusalarda daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki

farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Lohusalarin aligkanlik durumuna gére dogum sonu destek Olcegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; sigara aligkanlhigi olan lohusalarda ihtiyacin onemi
boyutunun maddi destek (38.33+10.99), duygusal destek (38.52+17.71) alt boyut
puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin (126.00+48.80) sigara aliskanlig
olmayanlara gore daha yiiksek, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.). Bilgilendirme destegi alt boyut puan
ortalamasinin (35.82+19.83) sigara aligkanligi olmayan lohusalarda daha yiiksek,
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5.).
Lohusalarin aligkanlik durumuna gore alinan destek boyutunun alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Lohusalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére DSYKO puan ortalamalari
incelendiginde; yas gruplari, evlilik siiresi, egitim ve calisma durumu, es egitim
durumu, es meslegi, aile tipi ve yasanilan yere gére DSYKO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Lohusalarin ~ gelir durumlarina gére DSYKO puan ortalamalari
incelendiginde; geliri giderinden az olan Ilohusalarda puan ortalamasinin
22.4743.60, geliri giderine esit olan lohusalarda puan ortalamasinin 23.94+2.95,
geliri giderinden fazla olan lohusalarda puan ortalamasinin 23.99 + 3.15 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

(p<0.05, Tablo 4.5.).



39

Lohusalarin sosyal giivence durumuna gére DSYKO puan ortalamalari
incelendiginde; sosyal giivencesi olan lohusalarin DSYKO puan ortalamasinin 23.73
+ 3.17, sosyal giivencesi olmayanlarin 22.71 + 3.42 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo

4.5.).

Sigara aliskanlig1 olan lohusalarin DSYKO puan ortalamasinin 22.09+3.91,
sigara aliskanligi olmayanlarn DSYKO puan ortalamasinin 23.63+3.17 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05, Tablo 4.5.).



Tablo 4.6. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin DSDO ve DSYKO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

40

Tamticr Ozellikleri DSYKO

e IHTIYACIN ONEMI ALT BOYUTU ALINAN DESTEK ALT BOYUTU Xtss

IHTiYACI
Maddi Duygusal Bilgilendirm Kagiasr N ONEMi Maddi Duygusal Bilgilendirm Kargilastr ALINAN
Say1 o ma . ma DESTEK
Destek Destek e Destegi Destesi ALT Destek Destek e Destegi Destesi TOPLAM
estedi BOYUTU estegi

Gebelik
Sayisi
1 kez 77 37.65£14.02 42061549  43.08+18.63  18.66+10.09 141‘4?50'3 4031£13.12  4383:12.87 46421665 24624879 >0 '12142'3 23758313
2 kez 90 38.02413.38  37.61£16.10 35101976  12.68+10.00 123'4éi49'5 37.06+£13.61  4133+14.59  40.53+17.52  21.80+9.45 140'7?44'6 23.66+3.22
3 kez 45 325141236 34.13+13.00  32.10£19.76  10.33+8.40 109'8?42'1 334741620 38421469  4120£17.13  21.29+7.48 134'3§i43'8 23.73+3.08
4kez 58 341441338  31.88£14.73 203411873  9.17+7.74 104'5?45'2 31.05£12.95  37.03£12.98  39.03:1447 1847922 |2 '52137'8 22.8243.55
Test Degeri £=2.497 £=5.657 £=6.198 £=13.909 £=7.856 £=5.668 £=3.156 £=2.704 £=5.334 £=5.767 f=1.144
Onemlilik p=0.060 p=0.001 p=0.000 p=0.00 p=0.000 p=0.001 p=0.025 p=0.046 p=0.001 p=0.001 p=0.332
Yasayan
Cocuk
Sayisi
1 95  37.86+13.48 414241538  42.61+1846  17.95:10.07 139'8?48'8 39.49+413.61 42261352 44491726  23.88+9.22 150'1gi44'8 23.67+3.13
2 101 356651374  3535:1546  32.55:19.57 11524922 113 '03147'6 35.67£14.05 40371474  41.66£1652  21.54+8.77 139'23142'] 23.6343.08
3 55  3591£1227  35.93+15.15  3445:19.93 10514888 | ]6'8(;*46'9 34.00£1478  3880£13.51  39.15:1673 19494871 3! '4‘1&43'1 23.2743.70
4 19 310551345 277941220 223741721  6.74+7.03  87.95+41.00 27421090 39261336 395811469 19474998 123 '7‘1&3 8.5 22824342
Test Degeri f=1.497 f=5.516 f=8.215 f=13.837 £=8.643 f=4.835 £=0.819 f=1.387 f=3.351 =3.172 £=0.508
Onemlilik p=0.216 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.003 p=0.484 p=0.247 p=0.020 p=0.025 p=0.677
Gebeligi
Isteme
Durumu
Isteyen 208 35.70+13.83 36511338 35381978  13.29+9.94 120'8?49'9 3730:1447  41.54:1425 42.89+16.69  22.21:9.14 143'92“4'6 23.79+3.20
Istemeyen g 354241052 40.05£1532  36.05:2022  12.16£8.76 123'62146'5 31844841 389541093 397441561 23584587 o+ ;127'5 22.60+2.69
Bagslangigta 22.58+3.52
;ﬂi’;‘gi"p 43 387241220 384741531  37.5142047  13.47+10.83 128'12149'3 321441375  37.02+1336  38.70£17.39  19.07+9.85 126'9%41'7

isteyen
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Test Degeri =0.938 =0.656 =0.207 f=0.125 1=0.392 f=3.352 =2.028 f=1.305 f=2.522 =2.980 =3.339
Onemlilik p=0.393 p=0.520 p=0.813 p=0.883 p=0.676 p=0.037 p=0.134 p=0.273 p=0.082 p=0.052 p=0.037
En Son

Gergeklese

n Dogum

Sekli

NVD 133 35.21+13.21 35.68+16.14 34.59+19.57 12.19+9.39 117'6gi49'6 35.05+14.13 39.59+13.60 40.96+£16.90 20.89+9.22 136'4§i42'9 23.6143.10
(Planl) SD 155 374611341 374621472 35532042 127141025 123'12148'6 35.88+13.90  40.66+14.63  41.90+17.04  21.23+9.37 139'6;i44'2 23524345
(Plansiz) 23.15+3.26
SD../ . 35 36.00+14.00 41.23+£15.20 40.91+£19.02 18.80+9.83 7 40.71£14.48 44.57+13.00 46.23+£15.03 26.97+5.96 158.49+40.8

Miidahaleli 8 5

dogum

Test Degeri f=0.818 f=1.830 f=1.422 f=6.580 f=2.148 f=2.262 f=1.776 f=1.376 f=6.770 f=2.544 KW=0.605
Onemlilik p=0.442 p=0.162 p=0.243 p=0.002 p=0.119 p=0.106 p=0.171 p=0.254 p=0.001 p=0.057 p=0.739
Gebeligind

e herhangi

bir saghk

problemi

varhgi

Evet 23 33.74+1077 355241825  41.13£2231  11.52¢10.61 121'9éi52'1 33831672 38.52£1577  4526:15.51  21.74+8.13 139'3gi45'9 23.31+4.16
Hayr 247 36.39+13.59 37.21+£15.30 35.26+19.59 13.40+9.93 122'2;:&49'3 36.31+13.91 40.83+13.80 41.70+16.86 21.81+£9.22 140'62143'4 23.3343.16
Test Degeri t=0.908 t=0.499 t=1.357 t=0.863 t=0.033 t=0.804 t=0.759 t=0.976 t=0.035 t=0.137 t=0.309
Onemlilik p=0.365 p=0.618 p=0.176 p=0.389 p=0.974 p=0.422 p=0.449 p=0.330 p=0.972 p=0.891 p=0.757
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Lohusalarin gebelik sayisina gore ihtiyacin Onemi ve alinan destek
boyutunun puan ortalamalari incelendiginde; her iki boyutta gebelik sayisi arttikca
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin azaldigi, ihtiyacin énemi boyutunun
maddi destek alt boyut puan ortalamasi hari¢ gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.).

Lohusalarin yasayan ¢ocuk sayisina gore ihtiyacin énemi ve alinan destek
boyutunun puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki boyutta yasayan ¢ocuk sayisi
arttikca tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin azaldigi, ihtiyacin 6nemi
boyutunun maddi destek alt boyut puan ortalamasi ile alinan destek boyutunun
duygusal ve bilgilendirme destegi alt boyut puan ortalamasi hari¢ gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.).

Lohusalarin gebeligi isteme durumlarina goére dogum sonu destek Olcegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; ihtiyacin 6énemi boyutunun alt boyut ve toplam
puan ortalamalart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Alinan destek boyutu maddi destek alt boyutu puan ortalamasi
gebeligi isteyen lohusalarda (37.30+14.47) gebeligi istemeyen (31.84+8.41) ve
baslangicta istemeyip su anda isteyenlere (32.14+13.75) gore daha yiliksek olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.). Alinan destek
boyutunun diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Lohusalarin en son gerceklesen dogum sekline gére dogum sonu destek
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde; ihtiyacin 6nemi boyutunun karsilastirma
destegi boyutu puan ortalamasi plansiz SD/miidahaleli dogum yapan lohusalarda
(18.8049.83) planli SD yapan (12.71+10.25) ve NVD yapanlara (12.19+9.39) gore
yiksek olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.).
Ihtiyacin 6nemi boyutunun diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Alinan destek
boyutunun karsilastirma destegi boyutu puan ortalamasi plansiz SD/miidahaleli
dogum yapan lohusalarda (26.97+5.96), planli SD yapan (21.2349.37) ve NVD
yapanlara (20.89+9.22) gore yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.). Alinan destek boyutunun diger alt boyut ve
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toplam puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Gebeliginde herhangi bir kronik hastalik ya da saglik problemi varligina gore
dogum sonu destek Ol¢egi puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Lohusalarin  obstetrik  6zelliklerine gére DSYKO puan ortalamalar:
incelendiginde; gebelik ve yasayan cocuk sayisi, en son ger¢ceklesen dogum sekli, ve
gebeliginde herhangi bir kronik hastalik ya da saglik problemi varligima gore
DSYKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur.

Gebeligi isteyen lohusalarm DSYKO puan ortalamasmin 23.79 + 3.20,
gebeligi istemeyenlerin DSYKO puan ortalamasinin 22.60 + 2.69, baslangicta
istemeyip su anda isteyenlerin DSYKO puan ortalamasinin 22.58 + 3.52 oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Lohusalarin Dogum Sonras1 Dénemde Destek Alma Durumlarinin DSDO ve DSYKO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

Tamtic: Ozellikleri IHTIYACIN ONEMI ALT BOYUTU

_ ALINAN DESTEK ALT BOYUTU DSYKO
n=270 -
XtSs
Maddi Duygusal Bilgilendir Kaggiasur THEREACTN Maddi Duygusal Bilgilendirm Kargilastirm ALINAN
Sayr Destek Destek me Destegi & ONEME Destek Destek e Destegi a DESTEK
Destegi TOPLAM Destegi TOPLAM
Onceki
Bebegin
Bakiminda
Destek Alma
Durumu
Evet 96 33.85+13.74  33.22+15.18  31.45+19.68 9.98+8.47 108.50+46.38 34.97+14.28 41.58+13.75 42.75+15.81 21.21+8.30 140.51+42.04 23.37+43.28
Hayir 79 36.92+12.56  36.52+15.04  32.77+19.73 11.54+9.54 117.76+48.30 33.38+14.00 37.53+14.41 38.09+16.73 20.0349.58 129.03+41.60 23.50+3.37
Test Degeri t=1.529 t=1.437 t=0.443 t=1.149 t=1.290 t=0.739 t=1.898 t=1.890 t=0.875 t=1.807 M-U=0.262
Onemlilik p=0.128 p=0.152 p=0.659 p=0.252 p=0.199 p=0.461 p=0.059 p=0.060 p=0.383 p=0.073 p=0.794
Kimden
Destek
Aldig1
Anne 54 34.65+£12.94 35.41+14.43 32.89+18.62 11.39+£7.74 114.33+41.64 37.61+£13.83 45.22+12.09 44.46+14.84 21.87+£8.47 149.17+£38.25 23.25+£2.98

Kaymvalide 38 33.08+13.97  31.76+16.13  30.63+21.74 7.76+8.78 103.24+51.70 32.42+14.57  37.89+£14.33  41.63+16.03 20.42+7.73 132.37+43.56 23.3443.75
Diger kisiler 5 31.60+20.98  23.40+12.28  26.40+16.83  11.00+11.05 92.40+51.34 25.60+8.96 31.80+15.55 30.40+20.98 19.20+10.94  107.00+44.98 25.18+2.12

Test Degeri f=0.217 f=1.811 f=0.331 f=2.156 f=0.974 f=2.727 =4.928 f=1.982 f=0.487 f=3.673 f=0.800

Onemlilik p=0.806 p=0.169 p=0.719 p=0.121 p=0.381 p=0.071 p=0.009 p=0.144 p=0.616 p=0.029 p=0.452

Bu Bebegin

Bakiminda

Destek Alma

Durumu

Evet 157 37.41+12.38 37.51+15.69 38.24+19.68 14.19+£10.19 127.34+49.03 40.75+12.44 43.82+13.00 45.13£15.21 22.48+9.07 152.19+£38.73 23.78+£2.97

Hayir 113 34.43+14.54 36.46+15.39 32.33+£19.69 11.9249.56 115.14£49.52 29.63+13.89 36.21+14.10 37.65+£17.86 20.86+9.15 124.35+44.90 23.15+3.58
.. M-U= M-U= M-U= M-U= M-U= M-U=

Test Degeri 7864.00 8471.00 7342.00 7742.50 7604.500 t6.900 t=4.578 t=3.613 t=1.447 t=5.449 8058.500

Onemlilik p=0.112 p=0.528 p=0.016 p=0.074 p=0.045 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.149 p=0.000 p=0.200

Kimya da

Kimden

Destek

Aldig

Anne 89 36.22+10.93 40.17+13.50 37.17+£17.99 16.12+9.08 129.69+42.33 43.45£12.35 47.01£11.70 46.36£16.69 23.1949.65 160.01+40.88 23.97+2.81

Kayinvalide 76 33.93+15.02 35.00+16.29 31.72+20.46 13.74+10.18 114.39+£54.48 41.28+12.93 42.08+13.71 46.22+14.90 22.84+9.05 152.42+41.04 23.74+3.14

Es 33 38.36+12.38 32.30+17.10 36.58+22.02 10.21+10.82 117.45+£54.24 41.36+£12.81 47.67£12.83 46.39+£16.51 23.58+8.35 159.00+£39.62 23.36+3.31

Diger 20 31.95+14.17 36.60+16.58 36.80+21.70 8.90+9.55 114.25+£53.54 37.80+11.27 42.15+14.48 45.00+£14.38 20.10+£9.37 145.05+£37.22 24.304+2.53

Test Degeri KW=3.691 KW=7.410 KW=3.516 KW=15.490 KW=4.600 KW=3.573 KW=7.124 KW=4.951 KW=6.653 KW=12.538 KW=3.272

Onemlilik p=0.297 p=0.060 p=0.319 p=0.001 p=0.204 p=0.047 p=0.021 p=0.037 p=0.031 p=0.006 p=0.352
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Kendi

Bakiminda

Destek Alma

Durumu

Evet 93 36.98£12.93  38.92+16.15  36.71420.13  1435£1040  126.97+51.69  40.39+13.87  43.59+1453  43.97+16.89  21.85+10.35  149.80+46.42  24.26+2.97

Hayir 177 35.73£13.63  36.10£15.17  3527+19.76  12.66£9.73  119.75+48.79  33.84+13.81  39.08£13.33  40.97£16.63 21784844  135.67+41.31  23.12+3.33
. . _ _ _ _ M-U= M-U= M-U= M-U= M-U= M-U=

Test Degeri = o g =L —-_ 6046.00 6507.00 7289.00 7711.50 6581.00 6605.00

Onemlilik p=0.469 p=0.156 p=0.571 p=0.184 p=0.256 p=0.000 p=0.005 p=0.122 p=0.394 p=0.007 p=0.008

Kimya da

Kimden

Destek

Aldig1

Anne 57 3826£12.68  39.93:16.60  39.32£15.40  15.40£10.16  132.91+49.82 42741320  45.86+1430  4632+17.59  22.74%1020  157.65¢47.77  24.30+3.01

Kaymvalide 33 39.88£11.55 39.55k17.70  42.00£18.79  1521£11.00  136.64+52.55  41.76£13.92  41.70+1534 44941452  22.36+10.74  150.76+44.14  24.6242.95

Es 35 39.51£13.59  39.97+17.76  38.40422.49  16.49+11.66  134.37+£57.76  42.06£1324  47.40+12.81  47.09+15.52  23.66+9.88  160.20+42.60  23.77+3.56

Diger kisiler 4 3050£1079  26.00+8.52  21.00£8.12  6.5045.20 84.00£10.61  33.00£12.65  32.75:1646  3825+24.12  1825+8.66  122.25+55.58  26.13:1.69

Test Degeri KW=2.907 KW=7.880 KW=4.801  KWw=1.128 KW=5.943 KW=13.441  KW=9.088  KW=7.151  KW=4.587 KW=5.924  KW=6.333

Onemlilik p=0.204 p=0.112 p=0.403 p=0.289 p=0.114 p=0.157 p=0.098 p=0.257 p=0.391 p=0.115 p=0.096

DSD’de

herhangi bir

sorun

yasama

durumu

Banyo 11 4036+11.80 46.64£15.89  38.55424.64  17.36£11.73 1429145498  37.64+10.02  39.64+12.15  4136+19.00  23.73%6.17  14236£34.92  22.83+3.07

yBeef:fs?;'l‘i‘fgi 16 414451117 430651357 369442029 147551003  136.1944075  3344=10.81  37.1349.60 405041739  19.134878  130.1923409 2249348

;ﬁ'l‘:n‘se 65  38.6941251  39.09:16.69 38.60+18.82  14.58£9.98 1309744820  37.07+1335  3028+1444 426241829  20.06£9.97 1399244567 2824292

3‘;}2’5“5*‘1 baS 40 41351012 428041550  3948£1842 172051057 1408324222  3893+1372 410051303 434011480 23884862 147203941  2100+3.30

Kabizhik 57 36.37£13.73 36371657  36.8942027  12.79£10.18  122.42+50.48  36.00£15.20  40.44+15.78 42441574  21.584921  140.46+45.07  23.25+3.32

Ezlr(‘l‘;‘;b"lge 16 39314986 425651591  42.00518.12  17.44£1029 1413144362  37.06£11.83  42.88511.99 446941743 21945661  146.5623345 219524

l’;fli’:‘n‘fl 48 38.00£11.61  41.58+13.61  40.33£17.14  1540£10.14 1353124108  38.19512.04 432551225  45.13£1420 23408797  149.96x3535 22474352

Emzirme 43 39.53+10.92  40.14£14.56  40.65+£17.57  14.98+10.03 1353044558  41.53+12.01  42.79+12.12  46.65£15.59  23.0749.45  154.05439.10  23.37+2.80

Agr1 yasama 22.89+3.18

an?:je 38 37.18£14.62  36.95:15.06  36.79+18.95  14.16£9.59  125.08+48.72 34971475  40.87+1495  40.66=17.91  21.844828  138.34+47.20

yetersizlik

Diger 55 37.67+£13.58 402041572  40.60+20.89  15.45£10.31  133.93£5226  34.80+14.87  40.27+13.05 45751579  24.094824  144.91£39.98  22.60+3.49

Test Degeri KW=5.710  KW=9.113 KW=13445 KW=5228  KW=17.830  KW=7.091 KW=11.541 KW=13324 KW=5.126  KW=21.222 KW=12.646

Onemlilik p=0.036 p=0.029 p=0.023 p=0.041 p=0.013 p=0.009 p=0.021 p=0.045 p=0.029 p=0.003 p=0.081

*Dogum sonu donem destek ve yasanilan sorunlar sorulari i¢in destegin kimden alindig1 ve hangi sorunlarin yasandigi ile ilgili birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
g yas ¢ g g g yas g g ¢ $ $
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Lohusalarin 6nceki bebegin bakiminda destek alma durumuna gore dogum sonu
destek Olcegi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamastir.

Lohusalarin onceki bebeginin bakimi konusunda destek aldigi kisiye gore
ihtiyacin 6nemi boyutunun puan ortalamalar1 incelendiginde; tim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Alinan destek boyutunun duygusal destek alt boyut puan ortalamasi
annesinden destek alanlarda 45.22+12.09, kayinvalidesinden destek alanlarda
37.89+14.33 ve diger kisilerden destek alanlarda 31.80+15.55 olup gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.). Alinan
destek boyutunun toplam puan ortalamasi annesinden destek alanlarda 149.17+38.25,
kayinvalidesinden destek alanlarda 132.37+43.56 ve diger kisilerden destek alanlarda
107.00+44.98 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.). Alinan destek boyutunun diger alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Lohusalarin bu bebegin bakimi konusunda destek alma durumuna gore dogum
sonu destek Olgegi puan ortalamalart incelendiginde; destek alanlarda ihtiyacin 6nemi
ve almman destek boyutunun tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin destek
almayanlara gére yiiksek oldugu bulunmustur. fhtiyacin énemi boyutunun bilgilendirme
destegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile alinan destek boyutunun maddi,
duygusal destek, bilgilendirme destegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo

4.7).

Lohusalarin bu bebeginin bakimi1 konusunda destek aldig: kisiye gore ihtiyacin
onemi boyutunun puan ortalamalari incelendiginde; karsilagtirma destegi alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.). Ihtiyacin énemi boyutunun diger alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Alinan destek boyutunun alt boyut ve toplam puan ortalamalar
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.7.).
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Lohusalarin kendi bakimi i¢in destek alma durumuna gore dogum sonu destek
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde; destek alanlarda ihtiyacin 6nemi ve alinan
destek boyutunun tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin destek almayanlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur. Ihtiyacin énemi boyutunun alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Alman destek boyutunun maddi, duygusal destek ve toplam puan ortalamalari agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.).

Lohusalarin kendi bakimi i¢in destek aldigi kisiye gore dogum sonu destek
Olcegi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Lohusalarm dogum sonu dénemde destek alma durumlarina gére DSYKO puan
ortalamalar1 incelendiginde; onceki bebegin bakiminda destek alma durumu, onceki
bebeginin bakimi konusunda destek aldigi kisi, bu bebegin bakimi konusunda destek
alma durumu, bu bebeginin bakimi konusunda destek aldigi kisi ve kendi bakimi i¢in
destek aldig1 kisiye gore DSYKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur.

Dogum sonu dénemde kendi bakimi igin destek alan lohusalarin DSYKO puan
ortalamasmin 24.26+2.97, destek almayan lohusalarm DSYKO puan ortalamasinin
23.12+3.33 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Lohusalarin DSDO Puan Ortalamasi ile DSYKO Puan Ortalamasi
Arasindaki Tliski

- DSYKO
Olgekler Toplam
_ r -0.302**
Maddi Destek D 0.000
r -0.305**
Duygusal Destek D 0.000
g — ~ r -0.258**
| g Bilgi Destegi D 0.000
= Karsilastirma ' i
5 D 0.072
E Tootam r -0.303**
= p D 0.000
) r 0.241**
Maddi Destek D 0.000
r 0.121*
Duygusal Destek D 0.000
. . 4 ~ r -0.015
E© Bilgi Destegi D 0.808
(&)
s r -0.065
= Karsilastirma D 0.285
=
£ ny 4 r 0.098
D 0.110

*: p<0.05; **: p<0.01

Bu arastirmada lohusalarin DSYKO puan ortalamas: ile dogum sonu destek
6lgeginin ihtiyacin 6nemi boyutunun maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
zayif bir iligki oldugu, karsilagtirma alt boyut puan ortalamas: arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Lohusalarin DSYKO puan ortalamasi ile dogum sonu destek 6lgeginin alinan
destek boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde ise maddi destek ve
duygusal destek alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok
zayif iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kadin yagaminda biiyilk bir énem ve yeri olan dogum sonu donem yani
lohusalik donemi kadini pek ¢ok yonden etkilemektedir. Bu donemde olduk¢a 6nem
kazanan lohusaya saglanan sosyal destek, kisiler arasi iliskiyi igeren, bireyde olumlu
tepkilere yol agan iyi niyetli bir eylemdir. Saglik tizerindeki iki 6nemli etkisi olan sosyal
destek, psikolojik ve fizyolojik yonden bireyi korur. Lohusalarda sosyal destekle iliskili
sonuclar arasinda bireysel yeterlilik, ruhsal basa ¢ikma, kararlilik, kendi bakimini
yapabilmesi, anne-bebek iletisiminin giiclenmesi, evlilik doyumu, ruhsal sorunlarin

riskinin azalmasi ve psikolojik iyilik hali yer alir (Logsdon ve Usui, 2006).

Lohusaya saglanan sosyal destek kadinin yasam kalitesini ve doyumunu artirir.
Bu donem yasam kalitesinin seviyesi ve lohusanin yasam kalitesini algilayigi sosyal
destekte oldugu gibi 6nemli ve lohusayr oldukca etkilemektedir. Yasam Kkalitesi
bireylerin hayati kendi kiiltiir ve degerlerine, hayatlarindaki onceliklerine, ¢evresel ve
ekonomik yasam sartlarina gore vb. olaylar1 algilayis bi¢imi yoniinden farklilik gosterir.
Dogum sonu donem kadinin hayatindaki yasanan sorunlar, degisen ve gelisen rol ve
sorumluluklar vb. yoniinden ¢ok énemli bir siiregtir. Bu donemde kadinin yasam kalitesi
cok etkilenmektedir (Mokhtaryan-Gilani vd. 2021).

Dogum sonrast donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve aldiklar1 destek ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan bu arastirmada analiz

sonuglart literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglari ile tartisilmistir.
5.1.Lohusalarin DSDO’nden Aldiklari1 Puan Ortalamasinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan lohusalarin DSDO’nin ihtiyacin énemi boyutundan aldiklar:
toplam puan ortalamasinin 122.24+49.51, bu ihtiyaca yonelik alinan destek puan
ortalamasinin ~ 140.54+43.57 oldugu bulunmustur. Olgekten alinan puanlar
degerlendirildiginde; bu arastirmada lohusalarin hissettikleri destek ihtiyacinin 6nemli
diizeyde olmadigi bununla birlikte ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; maddi destek hari¢ 6lgegin tiim alt
boyutlarinda alinan destek puan ortalamasmin ihtiyacin énemi puan ortalamasindan

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili yapilmis {i¢ calismada arastirma
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sonuglarimizdan farkli olarak lohusalarin 6nemli diizeyde destege ihtiya¢ hissettikleri,
ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadigi saptanmistir (Aksakalli ve
arkadaslari, 2012; Tiirkoglu ve arkadaslar1, 2014; Oztiirk Altmayak ve Ozkan, 2017).
Semerci (2019) ve Isik (2020)’1in ¢alismasinda ise annelerin dogum sonu dénemde ¢ok
fazla destege ihtiya¢ duyduklarit ve bu dogrultuda alinan destegin de ¢ok fazla oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte Giilsen ve Dogan Merih (2018)’in ¢alismasinda
annelerin hissettikleri destek ihtiyacinin 6énemli olmadigi ve ihtiyaca yonelik alinan
destegin yetersiz oldugu belirlenmistir. Annelerin dogum sonu destek diizeylerindeki
farkliliklar ¢aligmalarin yapildigi bolgenin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklantyor
olabilir. DSDO’nin ihtiyacin énemi ve alinan destek boyutu birlikte ele alindiginda
literatiirden 6zgiin sonucumuz bu arastirmanm COVID-19 pandemisi siirecinde
yapilmis olmasi ile agiklanabilir. Koronaviriis vakalarinin azaltilmasinda ve pandeminin
kontrol altina alinmasinda sosyal izolasyonun hayati rolii dogum sonu lohusalarin
destek ihtiyacit algilarin1 etkilemis olabilir.  Diger taraftan pandemi tedbirleri
kapsaminda uzaktan ¢alisma ve doniisiimlii caligma gibi esnek calisma yontemleri ve
sokaga cikma kisitlamasinin uygulanmasi nedeniyle destek olacak kisilerin evde

bulunmasi ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmasini agiklayabilir.

5.2.Lohusalarmm Tamtic1 Ozelliklerinin DSDO ile Tartisilmasi

Arastirmada lohusalarin yas gruplarina gore ihtiyacin Onemi boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; maddi destek alt boyutu puan ortalamasinin 30 yas ve Ustii
lohusalarda 15-29 yas grubu lohusalara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ihtiyacin énemi boyutunun
diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile alinan destek boyutunun alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 agisindan lohusalarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir. Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Tiirkoglu ve
arkadaslar1 (2014)’nin ¢alismasinda annelerin yas ortalamalari ile ihtiyacin 6nemi alt
boyutu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Aksakalli ve arkadaslar1 (2012)’nin c¢alismasinda dogum sonrasi destek
Olcegi puaninin hem destek ihtiyacinin 6nemi boliimiinde hem de alinan destek
boliimiinde yas arttikca azaldigir belirlenmistir. Benzer olarak Isitk  (2020)’in

calismasinda annenin yasi arttikca hem ihtiyacin 6nemi boyutu hem de alinan destek
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boyutu puanlarinin azaldigi bulunmustur. Semerci (2019)’nin ¢aligmasinda elde edilen
bulgular aragtirma bulgularimiz ile paraleldir. S6z konusu ¢alismada yas ile ihtiyacin
o6nemi boyutunun maddi destek alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir, annelerin
yast artttkca maddi destek ihtiyaglar1 artmaktadir. Bu arastirmada 30 yas ve isti
lohusalarin maddi destege daha ¢ok ihtiyag hissetmeleri yasin ilerlemesiyle sahip
olduklart ¢ocuk sayisinin, ihtiyaglarin, saglik risklerinin ve maddi olarak yasadiklari

deneyimlerin artmasi ve bunlarin getirdigi maddi yiik algisi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada evlilik siiresi 1-5 yil olan lohusalarin destege daha c¢ok ihtiyag
hissettikleri ve bu déonemde diger gruplara gore daha ¢ok destek aldiklart bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.5.). Oztiirk Altinayak ve Ozkan (2017)’m ¢aligmasinda da ihtiyacin
Oonemi ve alinan destek boyutu toplam puan ortalamalar evlilik yili arttik¢a azalmastir.
Evlilik yilinin artmasiyla birlikte tecriibenin artmasi nedeniyle lohusalarin destek

ihtiyacinin ve bu dogrultuda aldiklar1 destegin azaldig1 diigiiniilmektedir.

Lohusalarin egitim diizeyi arttik¢a ihtiyacin 6nemi ve alinan destek boyutunun
tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin arttigi, alinan destek boyutunun
karsilastirma destegi alt boyut puan ortalamasi hari¢ tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 agisindan egitim gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da arastirma bulgularimiza benzer olarak
egitim diizeyi yiiksek olan annelerin DSDO’nin ihtiyacin énemi ve alman destek boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Aksakalli ve ark, 2012;
Tiirkoglu ve ark, 2014; Oztiirk Altiayak ve Ozkan, 2017; Isik, 2020). Yine Mermer ve
arkadaglarinin (2010) c¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek kadinlarin dogum sonrasi
donemde sosyal destek puan ortalamalarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Semerci
(2019)’nin caligmasinda ise egitim diizeyine gore ihtiyacin 6nemi ve alinan destek
boyutu toplam puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Bu sonug egitim diizeyi yiliksek olan lohusalarda farkindaligin ve

kendini ifade etme giiciiniin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada calisan lohusalarda DSDO’nin ihtiyacin énemi ve alinan destek
boyutu puan ortalamalarinin ev hanimi olanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bulgumuz ile paralel olarak Tiirkoglu ve arkadaslar1 (2014) ‘nin ¢alismasinda da ¢alisan

annelerin DSDO’nin hem ihtiyacin &nemi boyutu hem de alinan destek boyutu
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Isik (2020)’in ¢alismasinda caligan
annelerin alinan destek alt boyut puan ortalamasinin ¢alismayanlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Bulgumuzdan farkli olarak Semerci (2019)’nin ¢alismasinda ¢alismayan
annelerin DSDO ihtiyacin énemi boyutu duygusal destek alt boyut puan ortalamasinin
caligan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oztiirk Altmayak ve Ozkan
(2017)’mn yapmis olduklar1 calismada ise ¢alisma durumuna gore annelerin DSDO
ihtiyacin 6nemi ve alinan destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Calisan lohusalarin is yiikii ve sorumluluklarin fazla olmasinin yaninda
egitim diizeylerinin, farkindaliklarinin, 6zgiivenlerinin ve Kkendilerini ifade etme
yeteneklerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla destege ihtiya¢ duyduklart ve bu
dogrultuda daha fazla destek aldiklar1 soylenebilir.

Bu arastirmada eslerinin egitim diizeyi arttik¢a lohusalarin ihtiyag duyduklari ve
aldiklar1 destegin arttigi bulunmustur. Oztiirk Altinayak ve Ozkan (2017) ile Isik
(2020)’1n calismasinda da benzer bulgular elde edilmistir. Aksakalli ve arkadaslari,
(2012)’nin yapmus oldugu c¢alismada esin egitim durumu arttik¢a logusalarin aldiklar
destegin arttigi bulunmustur. Baheiraei ve arkadaslarinin (2012)’nin calismasinda da
algilanan sosyal destek ve es egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Yapilan iki ¢calismada ise esin egitim durumu ile ihtiya¢ duyulan ve alinan

destek arasinda anlamli iligki bulunmamustir (Tiirkoglu vd., 2014; Semerci, 2019).

Arastirmada esi memur olan lohusalarda ihtiyacin 6nemi alt destek boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gelir durumuna gére DSDO puan ortalamalari incelendiginde geliri gider
durumuna esit olanlarda ihtiyacin 6nemi boyutu alt destek boyutlari ve toplam puan
ortalamalari ile alinan destek boyutu maddi destek alt boyutu puan ortalamalarinin;
geliri giderden fazla olanlarda ise duygusal destek alt boyutu puan ortalamasiin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan caligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir
(Tiirkoglu ve ark, 2014; Oztiirk Altinayak ve Ozkan, 2017; Isik, 2020) Baheiraei ve
arkadaglarinin (2012)’nin yapmis oldugu c¢alismada da es meslegi ve yeterli gelir
algilanan sosyal destek ile onemli derecede iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada algilanan
sosyal destek puan ortalamasi en yiiksek harcamalar1 icin yeterli geliri oldugunu

disiinen kadinlarda, en diisiik esi is¢i olan kadinlarda bulunmustur. Eslahi, Bahrami,
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Allen ve Alimoradi (2020) yaptiklari calismada esi g¢alisan kadinlarin postpartum
aldiklar1 sosyal destek puani esi calismayanlara gore yiikksek bulunmustur. Meslek ve
gelir sosyoekonomik statiiniin iki ana bilesenidir. Sosyoekonomik statiiyle birlikte
kisinin aglariin boyutu genisler ¢iinkii statiideki artis sosyal ag baglarini insa etmek ve
stirdirmek i¢in daha fazla kaynag beraberinde getirir (Lucas, 2008; Baheiraei vd.,
2012).

Sosyal giivencesi olan lohusalarin ihtiyacin 6nemi ve alinan destek boyutu puan
ortalamalarinin sosyal gilivencesi olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirmamizla paralel olarak Mermer ve arkadaslari (2010)’nin yapmis oldugu
calismada sosyal giivencesi olanlarda dogum sonrasi sosyal destek puani olmayanlara
gdre daha yiiksek bulunmustur. Oztiirk Altinayak ve Ozkan (2017)’1n ¢aligma bulgulart
da bulgularimiz ile paraleldir. Isik (2020)’1n ¢alismasinda sosyal giivence varligina gore
DSDO puanlar incelendiginde, ihtiyacin énemi boyutunda anlamli fark bulunmazken
alman destek puan ortalamasinin sosyal giivencesi olanlarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bireylerin sosyal giivencesinin olmasi diizenli bir is ve gelir varhgm

gosterdiginden sosyal destek diizeylerine olumlu etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ¢ekirdek aile yapisina sahip lohusalarda DSDO puan
ortalamalarinin genis aile yapisina sahip olanlara gore yiiksek, farkin yalnizca alinan
destek boyutu duygusal destek alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Aksakalli ve arkadaslar1 (2012)’nin yapmis oldugu calismada DSDO
thtiyacin 6nemi ve alinan destek puan ortalamalar1 ¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlarda daha yliksek, fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Mermer ve
arkadaslar1 (2010)’nin yapmis oldugu c¢alismada da c¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlarda dogum sonrasi sosyal destek puani genis aile yapisina sahip olanlara gore
daha yiiksek, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiirkoglu ve arkadaslari
(2014) ile Oztiirk Altinayak ve Ozkan (2017)’in  yaptiklari ¢aligmada da cekirdek
aileye sahip olan lohusalarin sosyal destek diizeylerinin daha yiliksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Semerci (2019) ve Isik (2020)’1n
caligmalarinda ise genis ailede yasayanlarda DSDO ihtiyacin énemi ve alman destek

boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek, fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Sonuglardaki farkin orneklem gruplarindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Arastirmada il merkezinde yasayan lohusalarin daha ¢ok destege ihtiyag
hissettikleri, ilcede yasayanlarin daha ¢ok destek aldigi bulunmustur. Oztiirk Altinayak
ve Ozkan (2017) ile Isik (2020)’1n galismalarinda DSDO’nin her iki boyutunda toplam
puan ortalamalarinin ilde yasayan lohusalarda ilgede ve kdyde yasayan lohusalara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgumuzdaki bu fark il merkezinde pandemi
tedbirleri kapsaminda uygulanan tedbirler, yasaklar (sokaga ¢ikma kisitlamasi vb) ve
denetlemelerin daha sik1 olmasi nedeniyle lohusalarin sosyal aglari ile goriisememesi ve

ihtiya¢ duydugu destegi alamamasi ile agiklanabilir.

Sigara aligkanlig1 olan lohusalarda ihtiyacin dnemi boyutu puan ortalamasinin
sigara aligkanligi olmayanlara gore daha yiiksek, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Derksen ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada sosyal destegi
yiiksek gebe kadinlarin sigara icme olasiliginin daha diisiik oldugunu ve sosyal aglardan
yiiksek oranda ve kalitede destegin kadinlarin sigaray1 birakma oranlarini olumlu yonde

etkileyebilecegini belirtmistir.

Arastirmada lohusalarin gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arttikga destek
gereksinimlerinin ve aldiklar1 destegin azaldigr bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da
benzer bulgular elde edilmistir (Yilmaz Bing6l ve Tel, 2007; Aksakalli vd. 2012;
Tiirkoglu vd. 2014; Akbay ve Tasc¢i-Duran, 2018; Isik, 2020). Bu sonug gebelik sayisi
ve yasayan cocuk sayist arttikca kadmin deneyimlerinin artmasi dolayisiyla destek

gereksinimlerinin ve aldiklar1 destegin diismesi ile agiklanabilir.

Lohusalarm gebeligi isteme durumlarma gére DSDO ihtiyacin énemi ve alinan
destek boyutlar1 toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Yapilan calismalarda planlayarak gebe kalan annelerin sosyal destek
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yilmaz Bingdl ve Tel, 2007; Oztiirk
Altinayak ve Ozkan, 2017; Isik, 2020). Yine Akbay ve Tasci-Duran (2018)’n
caligmasinda da gebeligi planli olanlarda algilanan es destegi daha yliksek bulunmustur.
Bu arastirmada, Aksakalli ve arkadaslar1 (2012) ile Tiirkoglu ve arkadaslar1 (2014)’nin

calisma bulgularina benzer olarak gebeligi isteme durumu ile DSDO puanlar1 arasinda
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farkin anlamsiz olmasi gebeligi istemeyen ve baglangigta istemeyip su anda isteyen

kadinlarin sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirmada plansiz SD/miidahaleli dogum yapan lohusalarin, planli SD
dogum yapanlara gore, planli SD yapanlarin NVD yapanlara gore destek
gereksinimlerinin ve aldiklar1 destegin daha fazla oldugu ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r bulunmustur. Bu bulgumuz daha 6nce yapilan ii¢ ¢alismanin
bulgular ile paralellik gostermektedir (Aksakalli ve ark. 2012; Tirkoglu ve ark, 2014;
Oztiirk Altinayak ve Ozkan, 2017). Akbay ve Tas¢i-Duran (2018)’1n ¢alismasinda es
destegi sezaryen dogum yapanlarda vajinal dogum yapanlara gore fazla bulunmustur.
Isik (2020)’in galismasinda ise vajinal dofum yapan annelerin DSDO’nin ihtiyacin
onemi ve alinan destek boyutu toplam puan ortalamalarinin sezaryen yolla dogum
yapanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Pujol Von Seehause ve arkadaglarinin
(2020) yaptiklar1 ¢alismada normal vajinal dogum yapan kadimnlarin sosyal destek
faktorlerinin daha yiiksek oranda oldugunu belirtmislerdir. Sezaryen yoluyla veya
miidahaleli dogum yapan lohusalarin fiziksel rahatsizliklarin fazla olmasi ve
ihtiyaglarini karsilamada zorlanmasi nedeniyle daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari ve

destek aldiklar1 diistiniilmektedir.

Gebeliginde herhangi bir kronik hastalik ya da saglik problemi varligina gore
dogum sonu destek Ol¢egi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Aksakalli ve arkadaglari (2012)’nin yaptigi
calismada da gebeliginde sorun yasama durumuna gére DSDO’nin ihtiyacin nemi ve
aliman destek boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Lohusalarin bu bebeginin bakimi konusunda destek alma durumlarina goére
DSDO puanlarina bakildiginda destek almayan lohusalarm daha ¢ok sosyal destege
ihtiya¢ duydugu ve daha az sosyal destek aldigr bulunmustur. Alan ve Ege (2013),
Tambag ve arkadaglarmin (2018) ile Pujol von seehausen ve arkadaslariin (2020),
Tiirkoglu ve arkadaslarinin (2014), Giilsen ve Dogan Merih (2018)’in yaptiklar
caligmalarinda ortak goriislerine goére dogum sonras1 donemde lohusalar sosyal destege
ihtiya¢c duymakta ve yeterince karsilanmadiginda sorunlar yagsamaktadir. Lohusalarin en

cok bebek bakimi ve beslenmesi, postpartum doneme 6zgii bilgiler, fikirlerine saygi
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duyulmasi, goriislerinin 6Snemsenmesi gibi konularda sosyal destege ihtiya¢c duydugu ve
karsilanilan destegin bebegin saglig iizerine olumlu etkilerinin oldugu, yenidogani1 daha
erken emzirmeye basladigini ve uzun siireli emzirdigi, bilgi destek seviyeleri ve 6lgek

puanlariin arttigini ve depresyon oranlarmin daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir.

Lohusalarin bu bebeginin bakimi konusunda kimlerden destek aldig:
durumlarina gére DSDO puanlari incelendiginde ihtiyacin 6nemi boyutu i¢in en ¢ok
anne cevabi verilirken alinan destek boyutunda anne ile es cevabi daha ¢ok verilmis ve
sonuglarin anlamli oldugu bulunmustur. Mermer ve arkadaslarinin (2010), Baheiraei ve
arkadaglarinin  (2012), Hooker ve arkadaslarmin (2016), Schwab-Reese ve
arkadaglarinin (2017) ile Zheng ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda es ve
aileden alinan sosyal destegin lohusalar1 olumlu yonde etkiledigini, yenidoganin saglik
seviyesini artirdigini, lohusalarin bebek bakimi, beslenmesi vb. iizerinde bilgi sahibi
olmasina yardimci oldugunu, biyopsikososyal iyilik halini ve sosyal destek seviyelerini

artirdigini belirtmislerdir.

Lohusalarin kendi bakimi konusunda destek alma durumlarmma gére DSDO
puanlarina bakildiginda destek almayan lohusalarin daha ¢ok destege ihtiya¢ duydugu
ve daha az sosyal destek aldigi bulunmustur. Tirkoglu ve arkadaglarimin (2014)
calismasinda lohusalarin kendi bakimina ve annelik roliine yonelik sosyal destege
ihtiya¢ duydugu ancak yeterince destek alamadiklar1 bu sebeple de DSDO puan
ortalamalarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Baheiraei ve arkadaslarinin (2012),
Alan ve Ege (2013) ile Negron ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda lohusalarin
birinci derece yakinlarindan aldiklart dogum sonu destegin algiladiklar1 sosyal destek
seviyelerini olumlu yonde etkiledigi ancak alinan destegin miktarinin degil kalitesinin
ve lohusanin beklentisini karsiliyor olmasiin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
sosyal agi1 kiiciik olan lohusalarin etrafindaki kimseleri uzaklastirmaktan korktuklari i¢in

sosyal destek talep etmedikleri ve 6lgek puanlarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Lohusalarin kendi bakimi konusunda kimlerden destek aldig1 durumlarina gore
DSDO ihtiyacin énemi boyutu icin en ¢ok kaymvalide ve es cevabi verilirken alman
destek boyutu igin es ve anne cevabi daha ¢ok verilmis ve sonuglarin tiim alt boyutlarda
anlamli olmadig1 bulunmustur. Negron ve arkadaslar1 (2013), Giimiisdas ve Ejder Apay
(2015), Hooker ve arkadaslar1 (2016), Zheng ve arkadaslar1 (2018), Aydin ve
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arkadaglar1 (2019) ile Eslahi ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda lohusalarda yakin
akraba desteginin Ozellikle es ve anneden alinan destegin diger insanlardan alinan
destege gore daha kiymetli oldugunu vurgulamislardir. Giilsen ve Dogan Merih
(2018)’in ¢alismasinda lohusalarin sosyal destegi en ¢ok eslerinden almak istedigini

belirtmislerdir.

5.3.Lohusalarm Tamtic1 Ozelliklerinin DSYKO {le Tartisiimasi

Arastirmada lohusalarin aldiklari DSYKO puan ortalamasma bakildiginda
23.51£3.25 oldugu ve yliksek seviyede yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur
(Tablo 4.8.). Sis Celik ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada lohusalarin DSYKO
genel puan ortalamasi 16.85+4.82 ile orta seviyede yasam kalitesi bulunmustur. Oztiirk
(2014)’iin tez calismasinda lohusalarn DSYKO genel puan ortalamasi 16.35+1.02
oldugu bulunmus ve yasam kalitelerinin orta seviyede oldugu belirtilmistir. Yilmaz
(2019)’in calismasinda lohusalarin DSYKO puan ortalamasi 24.07+2.77 olarak
bulunmus ve yasam kalitelerinin yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir. Bal¢ik Colak ve
arkadaslarmin (2019) yaptig1 calismada normal dogum yapan lohusalarm DSYKO puan
ortalamas1 24.18+0.98, sezaryen dogum yapan lohusalarin DSYKO puan ortalamasi
23.84+1.69 olarak bulunmustur. Ciice (2020)’nin yaptigi tez g¢alismasinda normal
dogum yapan lohusalarin DSYKO 22.13+3.724, sezaryen dogum yapan lohusalarin
DSYKO 21.63+3.88 olarak yiiksek seviyede bulunulmustur. Calismalar arasindaki
farklarin bireylerin yasadigi bolgelerdeki toplumun kiiltiirel yap1 ve beklentilerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arasgtirmada lohusalarm yas gruplarma gére DSYKO puan ortalamalar:
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Akin ve
arkadaglarinin (2009) yaptig1 calismaya gore 35 yas ve tizeri lohusalarin yasam
kaliteleri diger yas gruplarina gére daha diisiik ve gruplar arasi farklar anlamli olarak
bulunmustur. Bager (2014)’nin tez calismasinda annelerin DSYKO puan ortalamast ile
yaslar1 arasinda c¢ok zayif ve negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Akbay ve Tas¢i-Duran (2018)’in ¢alismasinda da yas arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 bulunmustur. Demir ve Taspinar (2021)’1n yaptiklar: ¢calismada 26-
34 yas grubundaki annelerin dogum sonu yasam kalitelerinin 35-42 ve 19-25 yas

grubundaki annelerin yasam kalitelerinden daha iyi oldugu bulunmustur. Oztiirk
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(2014)’iin tez ¢alismasinda lohusalarin en yiiksek DSYKO puani 16.39+1.11 ile 20-24
yas grubuna aittir ve yas gruplari arasindaki farklar anlamli bulunmamistir. Martinez-
Galiano ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 calismada yasam Kkalitesinin yasla ilgili
olabilecegi ancak ileri yas gruplarinda bu durumdan kaynakli bir diisiis olmayacagi

belirtilmistir.

Bu arastirmada lohusalarin evlilik siiresine gére DSYKO puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yapilan
calismalarda evlilik siiresinde artis ile yasam kalitesi puanlarin distiigi bulunmustur

(Oztiirk Altmayak ve Ozkan, 2017; Akbay ve Tasc1-Duran).

Universite ve {istii mezunu olan lohusalarmn DSYKO puan ortalamas1 23.83 +
3.22 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.). Akin ve arkadaslarmin (2009), Kohler ve
arkadaglariin (2018) lohusalar ile yaptigi ¢alismalara gore egitim seviyesi diisiik olan
lohusalarin yasam kalitesinin de diisiik oldugunu belirtmislerdir. Martinez-Galiano ve
arkadaslarinin (2019), Oztiirk (2014), Bagc1 (2014), Sis Celik ve arkadaslarinin (2014)
calismalarinda lohusalarin egitim seviyesindeki artisin lohusalarin yagsam kalitesini de
artirdigin1 belirtmislerdir. Calismamizla paralel olarak ozellikle iiniversite ve iizeri
mezun olan lohusalarda dogum sonu yagam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Aydiner
Boylu ve Pagacioglu (2016)’nun yaptigi derleme g¢aligmasina gore bireylerin egitim
seviyesi arttikca sosyal refahlarinin artti§1 bu sebeple de yasam kalitelerinin de olumlu
yonde etkilenerek arttigi belirtilmistir. Calismalarin ortak sonucuna gore lohusalardaki
egitim seviyesi arttik¢a sorunlarin1 daha dogru tespit ettikleri, ihtiyaglarin1 daha dogru
dile getirdikleri ve sosyal c¢evrelerinden aldiklari destek ile sorunlarla bas edebilme

giliclerinin arttig1 boylelikle de dogum sonu yasam kalitelerinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Calisan lohusalarin DSYKO puan ortalamasi daha yiiksek ancak aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.9.). Oztiirk
(2014)’iin tez ¢alismasinda bu ¢alismaya paralel bir sonuca farkli rakamsal degerler ile
ulasilmistir ve ¢alisan lohusalarin DSYKO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sebep olarak da c¢alisan

lohusalarin =~ ekonomik  bagimsizliklarimin  varlifina ragmen ev islerindeki
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sorumluluklarinin artmasi, ev hanimi olanlardaysa ekonomik bagimsizliklar1 olmadigi

icin bu sonuglara ulasildig: belirtilmistir.

Universite ve iistii mezunu olan eslerin DSYKO puan ortalamasi daha yiiksek ve
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4.9.). Akin ve arkadaslar1 (2009) ile Oztiirk (2014)’{in ¢alismalarmda dogum sonrasi
donemde esin egitim diizeyindeki artisin lohusalarin yasam kalitesini artirdigi
belirtilmis ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Sonug olarak esin egitim seviyesindeki artisin bilgi ve birikim diizeyindeki artisi
saglamasi ile pozitif davraniglar sergilemesinden dolayr lohusanin yasam Kalitesini

artirdigr distiniilmektedir.

Bu c¢alisma (p>0.05, Tablo 4.9.) ile paralel olan Oztiirk (2014)’iin tez
calismasinda esi memur olan lohusalarin DSYKO puan ortalamalar1 daha yiiksek ve

sonuclar anlamli bulunmustur.

Lohusalarin gelir durumlari ile DSYKO puan ortalamas: karsilastirildiginda,
geliri giderine esit olanlarda yasam kalitesi daha yiiksek ve sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.9.). Akin ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda
lohusalarin ekonomik refahlar1 ve bunu algilama diizeyleri arttik¢ca yasam kalitelerinin
de arttigmi ve gelir diizeyini algilama ile yasam kalitesinin iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Bagc1 (2014)’nin tez c¢alismasinda lohusalarin gelir gider durumu ile
ilgili anlamli bir iligki bulunamazken gelir durumu algis1 yliksek olanlarin yasam
kalitesinin seviyesi ve &lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Oztiirk
(2014)’iin tez c¢alismasinda bu arastirmaya paralel olarak gelir gidere denk diyen
lohusalarin DSYKO puan ortalamas: en yiiksek ve gruplar arasi farki istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Aydmer Boylu ve Pagacioglu (2016)’nun ¢aligmasinda
gelir seviyesinin bireylerin yasamini biyopsikososyal yonden etkiledigi ancak tek basina
yasam kalitesi iizerinde belirleyici olamadigini vurgulamistir. Yilmaz (2019)’in tez
caligmasinda bu arastirmaya zit olarak gelir diizeyi az olan lohusalarin yasam kalitesi
puani diger gruplardan daha yiiksek ve sonu¢ daha anlamli bulunmustur. Yasam
kalitesinin gelir diizeyinden etkilendigi ve ¢aligmalar arasindaki farklarin ayri zaman
dilimlerinde yapilmasi ile yasanilan bolgelerdeki meslek dagilimlarinin yogunlugundan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Sosyal giivencesi olan lohusalarm DSYKO puan ortalamasi 23.73 + 3.17 oldugu
ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
(p<0.05, Tablo 4.9.). Oztiirk (2014) ve Y1lmaz (2019)’1n tez ¢alismasinda bu calismaya
paralel olarak sosyal giivencesi olan lohusalarin dogum sonu yasam kalitesi puani daha
yiiksek ve gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismalardan ¢ikan
ortak sonucu gore lohusalarin sosyal giivence varligi onlarin saglik bakim hizmeti

almalarini kolaylastirdig1 i¢in yagam kalitelerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Cekirdek ailede yasayan lohusalarin DSYKO puan ortalamas1 23.55 + 3.25 ile
daha yiiksek bulunmustur ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.9.). Bagci (2014)’nin tez ¢alismasinda lohusalarin aile
tiiriiniin DSYKO puanlarmi etkilemedigi ve aralarinda anlamsiz bir iliski oldugu
bulunmustur. Oztiirk (2014)’iin tez ¢alismasinda bu ¢alismaya paralel olarak DSYKO
toplam puan ortalamasi ¢ekirdek ailede yasayan lohusalarda daha yiiksek ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan
bireylerin daha sik diyalog halinde oldugu ve pekisen aile baglarimin kadinin

ihtiyaclarmi giderdigi i¢in yasam kalitelerini artirdig: diistiniilmektedir.

Koy/kasabada yasayan lohusalarin DSYKO puan ortalamasi 24.22+3.64 ile
diger gruplara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
(p>0.05, Tablo 4.9.). Kohler ve arkadaslarinin (2018) farkli bir yasam kalitesi 6lgegi ile;
Bagcr (2014) ve Oztiirk (2014)’iin DSYKO ile yaptif1 tez calismalarinda il/kent
merkezinde yasayan lohusalarin DSYKO puan ortalamalar daha yiiksek ve aralarindaki
iligki anlamli olarak belirlenmistir Caligmalar arasindaki farkin yapildigi donemden
kaynakladig1 diistinilmektedir. Yani bu arastirmanin verileri pandemiye baglh
kisitlamalarin oldugu vakitte toplandig: icin il merkezindekiler daha sik denetlenmeden
kaynakli kdy veya kasabada yasayanlara gore daha ¢ok sosyal olarak izole olmus ve

yasam kalitelerinin etkilendigi diigtiniilmiistiir.

Sigara kullanim aligkanligi olan lohusalarin yagam kaliteleri daha diisiik
bulunmus ve sonu¢ anlamlidir. (p<0.05, Tablo 4.9.). Ulkemizde en yaygin oranda
tiiketilen bagimlik yapict madde olan sigara kullanimi her tiirii ana ¢ocuk sagligina
olumsuz etkileri olan ve bu sebeple de lohusalarin, bireylerin yasam kalitelerini diistiren

bir etmendir.
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Bir kez gebe olan lohusalarin DSYKO puan ortalamasi1 23.75 + 3.13 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. (p>0.05, Tablo 4.10.). Bagci
(2014)’nin tez calismasinda gebelik sayis1 ile DSYKO puan ortalamalar1 arasinda

negatif dogrultulu, ¢ok zayif iligkili ve istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur.

Bir ¢ocugu olan lohusalarmn DSYKO puanlari ortalamasi 23.67 + 3.13 ile daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p>0.05, Tablo 4.10.). Jansen ve
arkadaglarinin  (2007), Akin ve arkadaslarinin (2009) ve Martinez-Galiano ve
arkadaglarinin (2019) calismalarinda gebelik ve dogum sayilarinin lohusalarin yasam
kalitelerini etkiledigi ve artan ¢ocuk sayisinin lohusanin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Oztiirk (2014)’{in tez ¢alismasinda bir
cocugu olan lohusalarn DSYKO puan ortalamasi daha yiiksek ve aralarmdaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligmalar arasi1 varilan ortak sonucun yasayan
cocuk sayist arttikca bakim sorumluluklarinin ve maliyetinde arttigi icin yasam
kalitesini etkiledigi bu sebeple de az ¢ocugu olanlarin daha yiiksek yasam kalitesine

sahip olduklar1 diistiniilmektedir.

Gebeligi istemeyen lohusalarin DSYKO puan ortalamasi 22.60 + 2.69 ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.05, Tablo 4.10.). Jansen
ve arkadaslar1 (2007), Akin ve arkadaslari (2009) ile Oztirk (2014)’iin
caligmalarinda plansiz gebeliklerin lohusalarin yasamini olumsuz yonde
etkiledigini ve yasam kalitelerini diisiirdiigiinti belirtmislerdir.

NVD yapan lohusalarin DSYKO puan ortalamasi 23.61 + 3.10 oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir. (p>0.05, Tablo 4.10.). Jansen
ve arkadaglar1 (2007), Sis Celik ve arkadaglari (2014) ile Yilmaz (2019)’in
caligmalarinda NVD yapanlarin yasam kalitesi puan1 SD yapan lohusalardan
daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki en biiyiikk yasam kalitesi
puanindaki diislis farki ise acil sezaryene alinan lohusalarda olmustur ve
ozellikle fiziksel alt boyut puanlar1 daha diisiik ¢cikmistir. Akin ve arkadaslarinin
(2009) ¢alismasinda diger ¢alismalardan farkli olarak miidahaleli dogum yapan
lohusalarin yasam kalitesi puani daha yiiksek ancak miidahaleli ile NVD
arasinda ¢ok fark olmadigi sdylenmistir. Torkan ve arkadaslar1 (2009) ile Woude
ve arkadaslarinin (2015) calismalarinda dogum tiplerine gore 6nemli bir fark

bulunamamis ancak 6lgek alt boyutlarinda her iki dogum seklinin de birbirine
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gore iistiinliiklerinin oldugu belirtilmistir. Bagc1 (2014) ve Oztiirk (2014)’iin
yaptig1 tez calismasinda DSYKO puaniyla dogum tipi arasindaki iliski anlamsiz
bulunmus ve yasam kalitesinin etkilenmedigi belirtilmistir. Sebep olarak veriler
toplanana kadar gegen siirede lohusalarin iyilestigi belirtilmistir. Kavosi ve
arkadaglarinin (2015) dogum sekillerine dair yaptigi ¢alismaya gore dogum sonu
yasam kalitesi en yliksek suda ve NVD yapan lohusalarda bulunmus ve
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Kohler ve
arkadaslarinin(2018) yaptigi bir ¢alismada miidahaleli NVD aym SD
dogumlardaki gibi lohusalarin yasam kalitesini diislirdiglinii belirtmislerdir.
Birgok calismada NVD SD’a gore, SD miidahaleli/acil sezaryenli doguma gore
daha yiliksek yasam kalitesi seviyeleri yoniinde sonu¢ vermistir. Bunun
sebebinin ise NVD’de lohusanin daha hizli bir iyilesme siirecine girmesi,
hareketlerinin ve yeme i¢mesinin kisitlanmamasi, yenidogan ile tensel temasinin
daha ¢abuk kurulmasi ve emzirmenin erken baslatilabilmesi olurken; SD’da
insizyona bagli agri, yorgunluk, operasyonun ve anestezinin negatif etki ve
komplikasyonlari, kendi 6z bakimi ve yenidogan bakiminda giicliik yasama,
emzirme ve meme ile ilgili sorunlarda artis vb. nedenlerle lohusalarin yagam

kalitesini diisiirdiigt diistiniilmektedir.

Gebelige bagli herhangi bir hastalik ya da saglik problemi yasadigini belirten
lohusalarin DSYKO puan daha diisiik ancak sonuglar arasindaki fark anlamsizdur.
(p>0.05, Tablo 4.10.). Mousavi ve arkadaslar1 (2013) ile Martinez-Galiano ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada gebeliginde herhangi bir sorun yasayanlarin
dogum sonu yasam Kkalitesi puanlarmin diistiigii 6zelliklede primipar olup SD
yapanlarin yasam kalitelerinin daha c¢ok etkilendigi ve sikayetlerinin arttig
bulunulmustur. Gebelik kadin i¢in 6nemli bir yasam dongiisiidiir. Bu siiregte
yasanilan saglik sorunlar1 gebeyi korkutmakta ve daha derinden etkileyebilmektedir.
Bu sebeple gebeliginde herhangi bir hastalik ya da saglik sorunu yasayan gebelerin

yasam kaliteleri bundan olumsuz yonde etkilenmektedir.

Daha 6nce bebek bakimi konusunda destek alan ve almayan lohusalarin DSYKO
puanlart birbirlerine yakin bulunmustur. Destek alan lohusalarin kimlerden destek
aldigina bakildiginda c¢oktan aza dogru sirayla kayinvalide, diger akrabalar ve

annelerinden destek aldiklar1 ve bu sonucun anlamli olmadigi belirlenmistir. (p>0.05,
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Tablo 4.11.). Logsdon ve Usi (2006), Altuntug ve Ege (2013) ile Martinez-Galiano ve
arkadaglarinin (2019) c¢alismalarinda dogum sonu donemde Ozellikle primiparalarin
yenidoganin sagligi, bakimi, beslenmesi ve emzirmeye dair destek almasi gerektigini,
lohusalardaki kaygi durumunun yasam kalitesini ve uyku diizenini bozabilecegini,

egitim/bilgi gibi konularda ebe ve hemsire desteginin 6nemini belirtmislerdir.

Bu bebeginin bakimi konusunda destek alan lohusalarm DSYKO puan
ortalamasi1 daha yiiksek ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.11.). Destek alan lohusalarin kimlerden
destek aldigina bakildiginda ¢oktan aza dogru sirayla anne, es, kaymvalide, diger
kisiden destek aldiklar1 ancak DSYKO puanma gore siralamanin diger kisi, anne,
kaymvalide esden destek aldiklar1 ve bu sonucun anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 4.11.). Arastirmanin bu yonde bir sonu¢ vermesinin pandemi siireci
ile iligkili olarak lohusalarin anne ve kayimvalidelerinin ¢ogunun 65 yas ve lizeri
oldugu i¢in evden kisith vakitlerde ¢ikmasi nedeni ile diger kisi desteginin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Akin ve arkadaslarinin (2009) calismasina gore
bebek bakimi konusunda aile ve esten alinan destegin lohusanin yasam kalitesini
artirdigin1 belirtmislerdir. Bagc1 ve Altuntug (2016)’un ¢alismasinda lohusalarin
yenidoganin bakimina dair pek cok sorunla karsilastigi ve bu sorunlarinda

lohusalarin yasam kalitelerini diisiirdiigii belirtilmistir.

Lohusalik déneminde kendi bakimi i¢in destek alan lohusalarin DSYKO puani
daha yiiksek ve sonucun anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.05, Tablo 2). Bagci
(2014)’nin tez calismasinda lohusalik doneminde alinan destegin ile DSYKO puan
ortalamasi olumlu yonde etkileyerek lohusalarin yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur.
Oztiirk (2014)’iin tez calismasinda dogum sonu dénemde destek alan lohusalarm

DSYKO puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Lohusalik doneminde kendi bakimi i¢in destek alan lohusalarin kimlerden destek
aldigma bakildiginda sirasiyla diger kisilerden, kayinvalidesinden, annesinden ve
esinden destek aldiklar1 sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
(p>0.05, Tablo 4.11.). Akin ve arkadaglar1 (2009) ile Webster ve arkadaslarinin (2011)

calismalarina gore dogum sonrast lohusalarin en cok ailelerinden ve eslerinden destek
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aldig1 ve bununda yasam kaliteleri ile ruhsal sagliklarini olumlu yonde etkiledigini

belirtmislerdir.

Dogum sonu donemde kendi bakimina yonelik sorun yasayan lohusalarin
yasadiklar1 sorunlara DSYKO puanindan aldiklari siraya gére coktan aza dogru
bakildiginda; duygusal bas etme sorunlari, meme bakimi sorunu, beslenme yetersizligi
sorunu, diger tiir sorun yasayan lohusalar, banyo yapma sorunu, uyku ve dinlenme
sorunu, agri yasama ve bas etmede yetersizlik sorunu, perine bolge bakim sorunu,
kabizlik sorunu, emzirme sorunu oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.11.). Shaw ve
arkadaglarmin (2006) yaptigi ¢alismada ¢evresinden destek alan lohusalarin dogum
sonrast daha az ruhsal ve fiziksel sorunlar yasadigini ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugunu; Jansen ve arkadaslari (2007) ile Balgik Colak ve arkadaslarinin (2019)
calismalarinda dogum sonrasi diisen hemoglobin degerlerinin lohusadaki yorgunlugu
artirdigi bununda lohusalarin yasam kalitesini diisiirdiigiinii; Torkan ve arkadaglariin
(2009) galismasinda NVD yapan lohusalarin daha az duygusal sorun yasadigi ve yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mousavi ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda dogum sonu yasanan sorunlarin yasam kalitesini etkiledigi ancak dogum
sekline gore gruplar arasi anlamli olmadigi bulunulmustur. Altuntug ve Ege (2013) ile
Bagci (2014)’nin yaptigi ¢alismalarinda puerperium doneminde yasanan uykusuzluk,
yorgunluk, kazanilan ve degisen yeni rol ve sorumluluklar, yenidoganin ve kendi 6z
bakimini yerine getirememe veya hissi, beslenme sorunlari, ruhsal sorunlar, emzirme,
meme sorunlari, kabizlik vb. lohusanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve
azaltabilmektedir. Woude ve arkadaslar1 (2015) ile Kohler ve arkadaslarinin (2018)
caligmalarina gore dogum sonu sorunlar SD yapan lohusalarda daha sik goriilmekle
beraber yasam kalitelerini siklikla olumsuz yonde etkilemektedir. Martinez-Galiano ve
arkadaglarinin (2019) calismasina gore yasam kalitesinin dogum sonu sorunlardan
(hemoroid, konstipasyon, insizyon yerinde enfeksiyon, agri, liriner ve gastrointestinal
sorunlar, yorgunluk, iiziintii, anksiyete, depresyon, emzirme sorunlar1 ve ¢iftlerin birbiri
ile olan sozel ve cinsel iliskileri) etkilendigi ancak ortaya ¢ikan sorunlarin lohusanin
yasaminda daha uzun vadede bulundugu ve dogum sonrasi donemde belirtilerin
siddetlendigi soylenmistir. Ercel ve Kahya Siit (2020)’{in ¢calismasinda hem miidahale

hem de kontrol gruplari arasinda uykusuzlugun yasam kalitesine etkisinin incelendigi
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arastirmada her iki grup icinde genel yasam kalitesi puanlart diisiik diizeyde
bulunmustur. Makaleler arasi benzer bir sonu¢ olarak NVD grubunun ilk basta
yorgunluga bagli yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, SD grubunun yiiksek oldugu
aradan zaman gectikce gruplar arasi farkin ortadan kalktig1 belirtilmistir. Buna ragmen

genel yagam kalitesi puan1 NVD grubunda daha yiiksek bulunmustur

5.4.DSDO Ile DSYKO Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Bu arastirmada lohusalarin maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi alt
boyutu ile toplamda destek gereksinimleri arttikga yasam kalitesi puan ortalamalar
azalmakta, maddi ve duygusal destek alt boyutunda aldiklar1 destek arttik¢a yasam
kalitesi puan ortalamalari artmaktadir. Yapilan bir caligmada da aileden algilanan sosyal
destek puaninin annelerin iyi olug puanlarn iizerinde dogrudan etkisinin oldugu
bulunmustur (Abdollahpour ve Keramat 2016). Akbay ve Tas¢i-Duran (2018)’in
yapmis oldugu calismada dogumdan sonra es destegi ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Rahayuningsih ve Zulaicha (2018) yaptiklari
calismada es desteginin postpartum donemde annenin yasam kalitesini artirdigini
bulmustur. Calou ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada es destegi gebe
kadinlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen yordayicilardan birisi olarak
belirtilmistir. Samad, Khan ve Nawaz (2018)’1in ¢aligmasinda gebe kadinlarda sosyal
destek ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda anlamli derecede pozitif bir iligki
bulunmustur. Oztiirk Altinayak ve Ozkan (2017)’in calismasinda ise arastirma
bulgumuzdan farkli olarak lohusalarin destek gereksinimleri arttikga yasam kalitesi
puan ortalamalarimin arttig1 bulunmustur. S6z konusu ¢alismada DSYKO ile DSDO’niin
alinan destek boyutunun alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamistir. Bu calismada dogum sonrasi déonemde lohusalarin

yasam kalitesinin iyilestirilmesinde aldiklar1 destegin 6nemli oldugunu gostermektedir.



66

6. SONUC ve ONERILER

Dogum sonu lohusaya verilen destegin yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu tanimsal/kesitsel arastirmanin sonucunda: DSDO ihtiyacin énemi
boyutu toplam puan ortalamasi 122.24 + 49.51, alinan destek boyutu toplam puan
ortalamas1 140.54 + 43.57; DSYKO toplam puan ortalamasi 23.51+3.25 olarak
belirlenmistir. Olgekten alman puanlar degerlendirildiginde; bu arastirmada lohusalarin
hissettikleri destek ihtiyacinin 6nemli diizeyde olmadigi bununla birlikte ihtiyaca

yonelik alinan destegin ¢ok fazla oldugu belirlenmistir.

Lohusalarin sosyo-demografik ézelliklerine gére DSDO ihtiyacin énemi boyutu
toplam puan ortalamalari incelendiginde; evlilik siiresi, egitim durumu, calisma
durumu, esin egitim durumu, esin meslegi, gelir durumu, yasanilan yer, aligkanlik
durumuna gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yas, sosyal giivence ve aile tipine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.

Lohusalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére DSDO alman destek boyutu
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; evlilik siiresi, egitim durumu, calisma
durumu, esin egitim durumu, sosyal giivence durumuna gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas, esin meslegi, gelir
durumu, aile tipi, yasanilan yer ve aliskanlik durumuna gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Lohusalarm obstetrik 6zelliklerine gére DSDO ihtiyacin énemi ve alinan destek
boyutu toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki boyutta da gebelik sayisi ve
yasayan ¢ocuk sayisina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gebeligi isteme durumu, en son gerceklesen dogum sekli ve
gebeliginde herhangi bir kronik hastalik ya da saglik problemi varligina gore gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DSYKO puan ortalamalari
incelendiginde; gelir durumu, sosyal glivence varligi ve aligkanlik durumuna gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas,

evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, esin meslegi, aile



67

tipi ve yasanilan yere gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur.

Lohusalarin ~ obstetrik  6zelliklerine gére DSYKO puan ortalamalar
incelendiginde; gebeligi isteme durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, en son
gerceklesen dogum sekli ve gebeliginde herhangi bir kronik hastalik ya da saglik
problemi varligima gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.

Lohusalarin DSYKO puan ortalamasi ile DSDO nin ihtiyacin énemi boyutunun
maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iliski oldugu, karsilastirma
alt boyut puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok

zay1f bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Lohusalarmn DSYKO puan ortalamasi ile DSDO’nin alinan destek boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde ise maddi destek ve duygusal destek alt
boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde cok zayif iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

ONERILER

Dogum sonu donemde ebeler lohusay: taniyarak ihtiyaglarini tanimlamali ve var
olan sorunlar1 ¢6zebilmelidir. Ayrica yasanabilecek sorunlar igin anne ve bebek

acgisindan 6nlemler alinmalidir. Bu gergevede;

Ebeler lohusay: ve aile fertlerini bilgilendirmeli, dogum sonu dénem igin hazir
hale getirmelidir. ASM’lerde ¢alisan ebeler tarafindan toplumun saglik okuryazarligi

artirtlmal1 ve kadin sagligi tizerinde 6zellikle durulmasi,

Dogum 06ncesi gebe smiflarinin yayginlastirilmasi ve dogum sonrast donem igin
egitim ve bilgilendirmenin artirilmasi, bu siirece yonelik brosiir, kitapgik hazirlanmasi
ve aile sagligina gelen kadinlara verilmesi, maketler ile pratik yaptirilmasi bu duruma

babanin da dahil edilmesi,
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Dogum sonrasi saglik profesyonelleri tarafindan ev ziyaretleri zamaninda

aksatilmadan yapilmasi,

Ayni seklide dogum sonu hazirlik siniflar1 kurularak lohusayr ve ailesini bu

stirecte de desteklemek ve dogru davranislar pekistirmesi,

Bu alanda daha kapsamli, iyi planlanmis, bir¢ok parametrenin dahil edildigi bir

calisma yapilmasi onerilmektedir.



69

7. KAYNAKLAR

ABDOLLAHPOUR, S., & KERAMAT, A. (2016). “The Impact of Perceived Social
Support from Family and Empowerment on Maternal Wellbeing in the Postpartum
Period”. 4(4):779-87. doi: 10.22038/jmrh.2016.7612.

AKBAY, A. S., & TASCI-DURAN, E. (2018). How Does Spousal Support Affect
Women'S Quality Of Life In The Postpartum Period In Turkish Culture?. Asian
Women, 34(3):29-45

ACIOZ, E., GOKDEMIR, G.& KOSLU, A. (2003). "Dermatolojide yasam kalitesi".
Tirkderm, 37:16-23

AKIN, B., EGE E., KOCOGLU, D., DEMIROREN, N. & YILMAZ, S. (2009).
“Quality of life and related factors in women, aged 15-49 in the 12-month post-
partum period in Turkey”. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research
35(1):86-93. doi: 10.1111/j.1447-0756.2008.00870.x.

AKSAKALLI, M., CAPIK, A., EIDER APAY, S., PASINLIOGLU, T. & BAYRAM,
S. (2012). “Logusalarm Destek Ihtiyaglarmm ve Dogum Sonu Dénemde Alman
Destek Diizeylerinin Belirlenmesi”. Journal of Psychiatric Nursing 3(3):129-35.
doi: 10.5505/phd.2012.57441.

ALAN, H., & EGE, H. (2013). “The Influence of Social Support on Maternal-Infant
Attachment in Turkish Society”. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,
16(4):234-40.

ALAN, H. (2011). “Dogum Sonrast Dénemde Sosyal Destegin Anne Bebek Bagliligina
Etkisi”. (Yaymlanmis yiiksek lisans tezi) Konya: Selcuk Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii.

ALTUNTUG, K., & ACAR, A. (2011). "Dogum sonu donemde primipar anne ve
ebe/hemsirelerin egitim Onceliklerinin karsilastirilmasi”. 1. Uluslararasi Katilimli

Ulusal TSK Hemgirelik Kongresi’'nde Poster Bildirisi. 20 (3), 124.

ALTUNTUG, K., & EGE, E. (2012). Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirk¢e
Gegerlilik ve Giivenirliligi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 15(3),



70

214-222

ALTUNTUG, K., & EGE, E. (2013). “Saglik Egitiminin Annelerin Taburculuga Hazir
Olus, Dogum Sonu Giigliikk Yasama ve Yasam Kalitesine Etkisi”. Hemsgirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi. 9557(2):45-56.

ARDAHAN, M. (2006). “Sosyal Destek ve Hemsirelik”. Atatiirk Uiversitesi Hemsgirelik
Yiiksekokul Dergisi. 9(2). doi: 10.17049/ahsbd.98925.

ASSELMANN, E., KUNAS, S. L., WITTCHEN, H. U., & MARTINI, J. (2020).

“Maternal Personality, Social Support, and Changes in Depressive, Anxiety, and
Stress Symptoms During Pregnancy and After Delivery: A Prospective-
Longitudinal Study”. Plos One. 15(8 August):1-19. doi:
10.1371/journal.pone.0237609.

AY, F., TEKTAS, E., MAK, A. & AKTAY, N. (2018). “Postpartum Depression and
The Factors Affecting It: 2000-2017 Study Results”. Journal of Psychiatric
Nursing. 9(3):147-52. doi: 10.14744/phd.2018.31549.

AYDIN, A, TEDIK, S. E., UST TASGIN, Z. D. & BUKO, G. (2019). “Dogum Sonu
Doénemde Annelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek Ile Benlik Saygisi Arasindaki
Mliski”. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 22(2):87-94.

AYDINER BOYLU, A., & PACACIOGLU, B. (2016). “Yasam Kalitesi ve
Gostergeleri”. Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi (AKAD). doi:
10.20990/kilisiibfakademik.266011.

AYMELEK CAKIL, N. & BAYRAKTAR, E. (2020). “Kirsehir’deki Kadilarin

Annelik Hiiznii Yasama Durumlar1”. https://www.researchgate.net/.

BAGCI, S. (2014). “Annelerin Dogum Sonunda Yasadiklari Sorunlar ve Yasam Kalitesi
Ile iliskisi”.(Yaymlanmls yiiksek lisans tezi) Selguk Universitesi.

BAGCI, S., & ALTUNTUG, K. (2016). “Annelerin Dogum Sonunda Yasadiklari
Sorunlar ve Yasam Kalitesi ile liskisi”. Journal of Human Sciences. 13(2):3266.
doi: 10.14687/jhs.v13i2.3884.

BAHEIRAEI, A., MIRGHAFOURVAND, M., MOHAMMADI, E., CHARANDABI,



71

M. A., & NEDJAT, S. (2012). “Social Support For Women of Reproductive Age
and Its Predictors: A Population-Based Study”. BMC Women’s Health. 12(30). doi:
10.1186/1472-6874-12-30.

BAKER, B., & YANG, L. (2018). “Social Media as Social Support in Pregnancy and
The Postpartum”. Sexual and Reproductive Healthcare. 17(May):31-34. doi:
10.1016/j.srhc.2018.05.003.

BALCIK COLAK, M., AKIN, B., & CEBER TURFAN, E. (2019). “ilk Kez Dogum
Yapan Kadinlarda Dogum Seklinin Postpartum Yorgunluk ve Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi”. E-journal of New World Sciences
Academy. 14(2):30-40. doi: 10.12739/nwsa.2019.14.2.4b0023.

BEKTAS, I., & ARKAN, G. (2021). The Effect of Perceived Social Support of Syrian
Mothers on Their Infant Feeding Attitudes. Journal of Pediatric Nursing, 57, e40-
e45.

BILGIN CITAK, N. & POTUR COSKUNER, D. (2010). “Dogum Sonu Dénem Kanit
Temelli Yaklasimlar ve Hemsirelik”. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve

Sanati Dergisi 3(3).

BILGIN, 1. (Béliim4), Unver, V., (Béliim 5), Celik, S. & Olgun, N. (béliim10). I¢
Hastaliklar1 ve Kadm Saghg (Ebeler igin). Zengin, N., & Oren, B. (ed.) Istanbul:
Nobel Tip. (2017).

BINGOL YILMAZ, T. & TEL, H. (2007). “Postpartum Dénemdeki Kadinlarda
Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Diizeyleri ile Etkileyen Faktorler”. Atatiirk
Uiversitesi Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi. 10(3):1-6. doi: 10.17049/ahsbd.58217.

BIROL, L. & AKDEMIR, N.,(ed.) (2011). Birol, L., Endokrin Sistem, (sf:673-
707). i¢ Hastaliklar1 ve Hemgirelik Bakimi. Ankara.

BODHARE, T. N., SETHI P., BELE, S. D., GAYATRI, D., & VIVEKANAND,
A. (2015). Postnatal quality of life, depressive symptoms, and social
support among women in southern India. Women & Health, 55(3), 353-
365.

BORG-STEIN, J. & DUGAN, S. A. (2007). “Musculoskeletal Disorders of Pregnancy,

Delivery and Postpartum”. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North.



72

America 18(2007):459-76. doi: 10.1016/j.pmr.2007.05.005.

CAKIR KOCAK, Y., BAY, H. & OZTURK CAN, H. (2020). “Dogum Sonu
Muayenede Farkindalik Diastazis Rekti ve Bakimi”. Journal of Anatolia Nursing
and Health. Sciences 23(2):301-7. doi: 10.17049/ataunihem.458866.

CALIK, K. Y., & COSAR CETIN, F. (ed.) (2018). Yiicel, U., (sf*223-239). Ebeler
ve Ebelik Ogrencileri i¢in Normal Dogum ve Sonrast Dénem. Istanbul:
Istanbul Medikal Yayincilik, 1. baski.
CALOU, C. G. P., DE OLIVEIRA, M. F., CARVALHO, F. H. C., SOARES, P. R. A.
L., BEZERRA, R. A., DE LIMA, S. K. M,, ... & PINHEIRO, A. K. B. (2018).
Maternal predictors related to quality of life in pregnant women in the Northeast of

Brazil. Health and quality of life outcomes, 16(1), 1-10.

DAGCI, S. & TOSUN, H. (2020). “Dogum Sonu Dénemde Yasam Kalitesinin
Siirdiiriilmesi ve Sosyal Destekte Ebenin Rolii”. https://www.researchgate.net/.

DEMIRKOL, M. E., KIZILTOPRAK, A. &SENBAYRAM, S. (2018). “Postpartum
Psikoz”. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 27(2):206-22. doi: 10.17827/aktd.368474.

DERKSEN, M. E., KUNST, A. E., MURUGESU, L., JASPERS, M. W. M. &
FRANSEN, M. P. (2021). “Smoking Cessation Among Disadvantaged Young

Women During and After Pregnancy: Exploring The Role of Social Networks”.
Midwifery. 98:102985. doi: 10.1016/j.midw.2021.102985.

DINC, A. & KIZILKAYA BEJi, N. (2008). “Gebelik, Dogum, Dogum Sonu
Doénemlerde Uriner Inkontinans ve Korunma Yollar”. Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 143-49.

DONMEZ, A., & KARACAM, Z. (2017). “Annenin Duygusal lyiligi: Jean Ball’m
Deck-Chair (Sezlong) Teorisi”. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi.
27(1):7-12. doi: 10.5222/terh.2017.007.

EKTI GENC, R., & OZKAN, H. (ed.) (2016). Ozkan, H. & Bekmezci, H. 7. bolim
(sf:135-157). “Ebeler Igin Yenidogan Saghi§i ve Hastaliklar1”. Elazi1g: Anadolu
Nobel Tip Kitabevleri, 1.baski.

ER GUNERI, S. (2015). “Postpartum Erken Donem Kanita Dayali Uygulamalar”.



73

Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi 4(3):482—96.

ERCEL, O. & KAHYAOGLU SUT, H. (2020). “Postpartum D&énem Kadimlarinda
Uyku ve Yasam Kalitesi”. Tirk Uyku Tibbi Dergisi. 1:23-30. doi:
10.4274/jtsm.galenos.2019.92400.

ERKAL AKSOY, Y., UNAL, F., INCKE, G., CIL, G., ORUC, K., YILMAZ, T,
YILDIRIM, S., & DERELI YILMAZ, S. (2016). “Postpartum Depresyonun

EmziRme UzeriNe Etkisi”. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi.
5(3):90-96.

ERTURK, N. (2007). “Dogum Sonrasi Destek Olceginin Tiirk Toplumuna
Uyarlanmas1”.(Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Izmir: Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiist.

ESLAHI, M., BAHRAMI, N., ALLEN, K. A. & ALIMORADI, Z. (2020). “Spouse’s
Social Support in The Postpartum Period, Predictors and its’ Relationship With
Postpartum Depression in a Sample of Iranian Primiparous Women”. International
Journal of Gynecology & Obstetrics. doi: 10.1002/1JG0.13488.

FERRANDO, F., SORRENTINO, G., & CAPPANERA, E. (2019). “Linea Nigra:
PostfHuman Mothers”. Routledge Taylor & Francis Group. 34(3):501-5. doi:
10.1080/08989575.2019.1664152.

GEBUZA, G., KAZMIERCZAK, M., MIECZKOWSKA, E., GIERSZEWSKA, M., &
KOTZBACH, R. (2014). Life satisfaction and social support received by women in
the perinatal period. Advances in Clinical and Experimental Medicine, 23(4), 611-
619.

GORGUN BARAN, A. (2008). Yashlikta sosyalizasyon ve yasam Kkalitesi. Yasli
Sorunlart Arastirma Dergisi, 1(2), 86-97.

GULSEN, C. & DOGAN MERIH, Y. (2018). Dogum Sonu Dénemde Anneler Kimden
Hangi Destegi Bekliyor? Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi.4(1).

GUMUSDAS, M., & EJDER APAY, S. (2015). “Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal
Destek Arasindaki iliski”. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 3(1):1. doi:
10.17681/hsp.16572.



74

HADIMLI, A., & SEVIL, U. (2007). “Pelvik Relaksasyonda Alternatif Tedavi: Pesser”.
Hemsirelkte Arastirma Geligtirme Dergisi 2:16—24.

HILL, P. D., ALDAG, J. C., HEKEL, B., RINER, G., & BLOOMFIELD, P. (2006).
Maternal postpartum quality of life questionnaire. Journal of Nursing
Measurement, 14(3), 205.

HODNETT, E. D., GATES, S., HOFMEYR, G. J. & SAKALA, C. (2013). “Continuous
Support For Women During Childbirth”. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2013(7). doi: 10.1002/14651858.CD003766.pub5.

HOOKER, L., SAMARAWEERA, N. Y., AGIUS, P. A., & TAFT, A. (2016). “Intimate
Partner Violence and The Experience of Early Motherhood: A Cross-Sectional

Analysis of Factors Associated With a Poor Experience of Motherhood”.
Midwifery. 34:88-94. doi: 10.1016/J.Midw.2015.12.011.

ISIK, U. (2020). “Annelerin Dogum Sonu Dénemde Destek ihtiyaglarinin ve Alinan
Destek Diizeylerinin Emzirme Oz Yeterlilikleri Uzerine Etkisi”.(Yaymlanmus

Yiiksek Lisans Tezi). Konya:Selguk UUniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

JANSEN, A. J., ESSINK-BOT, M. L., DUVEKOT, J. J., & VAN RHENEN, D. J.
(2007). “Psychometric Evaluation of Health-Related Quality of Life Measures in
Women After Different Types of Delivery”. Journal of Psychosomatic Research.
63(3):275-81. doi: 10.1016/j.jpsychores.2007.06.003.

KARAKUS, A., & YANIKKEREM, E. (2015). Postpartum Dénemde Inkontinans Ve
Yasam Kalitesi: Son 10 Yillik Calismalar. Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 2(3), 54-59.

KAVOSI, Z., KESHTKARAN, A., SETOODEHZADEH, F., KASRAEIAN, M.,
KHAMMARNIA, M., & ESLAHI, M. (2015). “A Comparison of Mothers’
Quality of Life After Normal Vaginal, Cesarean, and Water Birth Deliveries.”

International journal of community based nursing and midwifery 3(3):198-204.

KAYA, B. & SEZER, S. (2017). “Postpartum Kanamanin Onlenmesi ve Yonetimi”.
Istanbul ~ Kanuni  Sultan  Siileyman Tip  Dergisi.  9(2):79-85.  doi:
10.5222/iksst.2017.079.



75

KILIC, A., CAKMAK, S., ATALAY, C., ATICI, E., ER, O., YAKUT, K., & GUL, U.
(2015). “Gebelerde Stria Gravidarum Olusumu ve Iliskili Faktorler”. Turkderm
Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi. 49(2):95-100. doi: 10.4274/turkderm.92604.

KILIC, M., EJDER APAY, S. & KIZILKAYA BEJi, N. (2011). “Pelvik Organ
Prolapsusu Sonucu Gelisen Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1 ve Hemsirelik
Yaklasimi1”. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 19(3):194-202. doi:
10.17672/fnhd.98520.

KOHLER, S., ANNERSTEDT, K. S., DIWAN, V., LINDHOLM, L., RANDIVE, B,
VORA, K., & DE COSTA, A. (2018). “Postpartum Quality of Life in Indian
Women After Vaginal Birth and Cesarean Section: A Pilot Study Using The EQ-
5D-5L Descriptive System”. BMC Pregnancy and Childbirth. 18(1):1-13. doi:
10.1186/s12884-018-2038-0.

KOSOVA, F., ZEYBEK, O., GOKER, A., CALIM, S. i. & DEMIRTAS, Z. (2016).
“Postpartum Erken Donemde Uygulanan Refleksolojinin Laktasyon Hormonlar

Uzerine Etkisi”. Celal Bayar Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 3(4):453-59.

LAMB, K., & SANDERS, R. (2016). “Bladder Care in The Context of Motherhood:
Ensuring Holistic Midwifery Practice”. British Journal of Midwifery 24(6):415-21.
doi: 10.12968/bjom.2016.24.6.415.

LOGSDON, M. C., & USUI, W. M. (2006). “The Postpartum Support Questionnaire :
Psychometric Properties in Adolescents”. Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing. 19(3):145-56.

LOWDERMILK, D. L., CASHION, M. C., PERRY, S. E.,, ALDEN, K. R. &
OLSHANSKY, E. (2019). Maternity and Women’s Health Care E-BooK.
https://books.google.com.tr/books?hl=tr &lr=&id=eouxDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=
PP1&dg=Lowdermilk,+D.+L.,+Cashion,+M.+C.,+Perry,+S.+E.,+Alden,+K.+R.
+%26+0Ilshansky,+E.+(2019).+Maternity+and+Women%E2%80%99s+Health+
Care+Ebook.&ots=kPThgwDK_X&sig=18ktSak9HQzWj3y4uMi7_Z69uls&redir_
esc=y#v=onepage&q&f=false

LUCAS, N. J. (2008). The use of social support among African American men and
women and its effect on depression (Doctoral dissertation, Virginia Tech).



76

MARTINEZ-GALIANO, J. M., HERNANDEZ-MARTINEZ, A., RODRIGUEZ-
ALMAGRO, J., DELGADO-RODRIGUEZ, M., RUBIO-ALVAREZ, A. &
GOMEZ-SALGADO, J. (2019). “Women’s Quality of Life At 6 Weeks
Postpartum: Influence of The Discomfort Present in The Puerperium”.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 16(2):1-9.
doi: 10.3390/ijerph16020253.

MARTINEZ-GALIANO, J. M., HERNANDO-MARTINEZ, A., RODRIGEZ-
ALMAGRO, J. & DELGADO-RODRIGUEZ, M. (2019). “Quality of Life of
Women After Giving Birth : Associated Factors Related With The Birth Process”.
Journal of Clinical Medicine. 8(324). doi: 10.3390/jcm8030324.

MERMER, G., BILGE, A., YUCEL, U. & CEBER, E. (2010). “Gebelik ve Dogum
Sonrasi Dénemde Sosyal Destek Algisi Diizeylerinin incelenmesi”. Psikiyatri

Hemsireligi Dergisi. 1(2):71-76.

MOKHTARYAN-GILANI, T., OZGOLI, G., KARIMAN, N., SHARIF NiA, H,
AHMADI DOULABI, M. & NASIRI, M. (2021). “Psychometric Properties of The
Persian Translation of Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire (MAPP-
QOL)”. Health and Quality of Life Outcomes 19(1):1-10. doi: 10.1186/s12955-
021-01781-1.

MOUSAVI, S. A., MORTAZAVI, F., CHAMAN, R. & KHOSRAVI, A. (2013).
“Quality of Life After Cesarean and Vaginal Delivery”. Oman Medical Journal.
28(4):245-51. doi: 10.5001/0mj.2013.70.

MUEZZINOGLU, T. (2005). Yasam kalitesi. Uroonkolji Biilteni, 25-29.

NAIR, M., cev: YILMAZ, M. (bsliim5), Nair, M., ¢ev: Cullu, M. (béliim 8), Wheeldon,
A., gev: Giirler, H. (boliim 9), Mcerlean, L, ¢cev: Kuru, o. (b6liim 11)Clare, C. gev:
Karaveli Cakir, S. (bdliim13). Patofizyolojinin Esaslari. NAIR, M. & PEATE, |
(cev. ed.), YILMAZ, M, & SEKI, Z. (ed.), istanbul:1. baski, (2018).

NEGRON, R., MARTIN, A., ALMOG, M., BALBIERZ, A. & HOWELL, E. A. (2013).
“Social Support During The Postpartum Period: Mothers” Views on Needs,
Expectations, and Mobilization of Support”. Maternal and Child Health Journal.
17(4):616-23. doi: 10.1007/s10995-012-1037-4.



77

OLMEZ, R. (2019). “Sezaryen Sonrasi Sakiz Cigneme ve Rezene Cayr I¢menin
Bagirsak Motilitesine Etkisi”. (Yaymnlanmis Yiiksek Lisans Tezi) Istanbul:

Marmara Universitesi.

OZTURK ALTINAYAK, S., & OZKAN, H. (2017). “Annelerin Dogum Sonu
Donemde Yasam Kalitesi ve Desteklerinin Degerlendirilmesi”. Uluslararast
Hakemli Kadin Hastaliklart ve Anne Cocuk Saglhgi Dergisi. 0(11):0-0. doi:
10.17367/jacsd.2017.3.7.

OZTURK, S. (2014). “Annelerin Dogum Sonu Donemde Yasam Kalitesi ve
Desteklerinin Degerlendirilmesi”. (Yaynlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Erzurum:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

POSNER, G. D., DY, J.,, BLACK, A. Y. & JONES, G. D. (ed.)(2014). “Oxorn-Foote
Eylem & Dogum”. Ss. 706-9. Demir, S. C. & Giileg, U. K.
(¢ev.ed.).Ankara:Akademisyen Tip Kitabevi, 6. Baski (2014).

PUJOL VON SEEHAUSEN, PEREZ-ESCAMILLA, M., R., COUTO DE OLIVEIRA,
M. 1., CARMO LEAL, M. & SIQUEIRA BOCCOLINI, C. (2020). “Social Support
Modifies The Association Between Pre-Pregnancy Body Mass Index and
Breastfeeding  Initiation in  Brazil>. Plos One  15(5):1-13.  doi:
10.1371/journal.pone.0233452.

RAHAYUNINGSIH, F. B., & ZULAICHA, E. (2018). Social Support For The Quality
Of Life Postpartum Mothers In Sukodono Subdistrict Sragen Regency. Indonesian
Nursing Journal Of Education And Clinic (INJEC), 1(1), 45-52.

ROTHROCK, N., PETERMAN, A. H., CELLA, D. (2016). Hayat1 Tehdit Eden Ciddi
Bir Hastalignt Olan Hastalarda Saglkla 1Iliskili Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi. Uptodate.

SAMAD, M., KHAN, M., & NAWAZ, R. Effect of Social Support on Health Related
Quality of Life in Pregnant Women-A Cross-sectional Study at a Tertiary Care
Hospital Multan, South-Punjab Pakistan. Journal of Medicine, Physiology and
Biophysics. 43:63-68

SCHWAB-REESE, L. M., SCHAFER, E. J. & ASHIDA, S. (2017). “Associations of



78

Social Support and Stress With Postpartum Maternal Mental Health Symptoms:
Main Effects, Moderation, and Mediation”. Women and Health. 57(6):723-40. doi:
10.1080/03630242.2016.1181140.

SEMERCI, K. (2019). “Annelerin Dogum Sonrasi Konfor ve Destek Diizeyleri
Arasindaki 1Iliski”. (yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Malatya: Inonii

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

SHAW, E., LEVITT, C., WONG, S. & KACZOROWSKI, J. (2006). “Systematic
Review of the Literature on Postpartum Care: Effectiveness of Postpartum Support
to Improve Maternal Parenting, Mental Health, Quality of Life, and Physical
Health”. Birth. 33(3):210-20. doi: 10.1111/j.1523-536X.2006.00106.x.

SIMSEK, C., & ESENCAN, T. Y. (2017). “Dogum Sonu Dénemde Hemsirelik
Bakimi1”. Zeynep Kamil Tip Biilteni. 48(10):183-89.

SIMSEK, H. N., DEMIRCI, H. & BOLSOY, N. (2018). “Sosyal Destek Sistemleri ve
Ebelik”. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 8(2):97—103.

SIS CELIK, A., TURKOGLU, N. & PASINLIOGLU, T. (2014). “Annelerin Dogum
Sonu Donem Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi”. Anadolu Hemgirelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi. 17(3).

SYMONDS, I., & SABARATNAM, A. (2020). Dogum Sonrasi ve Erken Yenidogan

Bakimu.

T.C. Saglik Bakanhigi. (2014). T.C. Saglhk Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi.Ankara.

TAMBAG, H., TURAN, Z., TOLUN, S. & CAN, R. (2018). “Perceived Social Support
and Depression Levels of Women in the Postpartum Period in Hatay, Turkey”.
Nigerian journal of clinical practice. 21(11):1525-30. doi:
10.4103/njcp.njcp_285 17.

TASKIN, L. (2016). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi.

TORKAN, B., PARSAY, S., LAMYIAN, M. & KAZEMNEJAD, A. (2009). “Postnatal



79

Quality of Life in Women After Normal Vaginal Delivery and Caesarean Section”.

BMC Pregnancy and Childbirth. 9:1-7. doi: 10.1186/1471-2393-9-4.

TOP, M.S., OZDEN, S.Y., EFE SEVIM, M.(2003). Psikiyatride Yasam Kalitesi.
Diisiinen adam. 16(1):18-23

TURKOGLU, N., SIS CELIK, A. & PASINLIOGLU, T. (2014). “Annelerin Dogum
Sonras1 Sosyal Destek Ihtiyaclarmin ve Alman Destegin Belirlenmesi”.

Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 11(1):18-24.

UNAL TOPRAK, F., TURAN, Z. & SENTURK ERENEL, A. (2017). “Dogum Sonu
Erken Donem Hemsirelik Uygulamalarinda Giincel Yaklagimlar”. Giimiishane

Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 6(2):96-103.

UNERI, O. VE CAKIN MEMIK, N. (2007). Cocuklarda yasam kalitesi kavrami ve
yasam kalitesi Ol¢eklerinin goézden gecirilmesi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig
Dergisi.(14). 1

UST, Z.D. VE PASINLIOGLU, T. (2015). Primipar ve multipar gebelerde dogum ve
postpartum doéneme iliskin endiselerin belirlenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Derqgisi, 2(3), 306-317.

WANG, C., LIN, S, MA, Y., & WANG, Y. (2021). Cin'deki shidu ebeveynler arasinda
algilanan stres ve yasam kalitesi arasindaki iliskide sosyal destegin aracilik

etkisi. Saglik ve Yasam Kalitesi Sonuglari , 19 (1), 1-10.

WEBSTER, J., NICHOLAS, C., VELACOTT, C., CRIDLAND, N. & FAWCETT, L.
(2011). “Quality of Life and Depression Following Childbirth: Impact of Social
Support”. Midwifery. 27(5):745-49. doi: 10.1016/j.midw.2010.05.014.

WHO. (2012). “Programme on Mental Health WHOQOL User Manual”. 1.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012-3

WOUDE, D., PIINENBORG, J. M. A.& VRIES, J. (2015). “European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology Health Status and Quality of
Life in Postpartum Women: A Systematic Review of Associated Factors”.
European  Journal of Obstetrics and Gynecology. 45-52. doi:
10.1016/j.ejogrb.2014.11.041.



80

YILDIRIM, 1. (1997). “Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gelistirilmesi, Giivenirligi
ve Gegerligi”. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 13(13):81-87.

YILMAZ, O. (2019). “Dogum Sonu Yasam Kalitesi ile Maternal Baglanma Arasindaki
Mliskinin incelenmesi”. (Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi)lzmir: Ege Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

ZHENG, X., MORRELL, J. & WATTS, K. (2018). “Changes in Maternal Self-
Efficacy, Postnatal Depression Symptoms and Social Support Among Chinese
Primiparous Women During The Initial Postpartum Period: A Longitudinal
Study”. Midwifery. 62:151-60. doi: 10.1016/j.midw.2018.04.005.



Ek 1: Etik Kurul Onay1

8. EKLER

81



Ek 2: Tokat Il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

TOKAT fL SAGLIK MUDURLUGC - TOKAT SAGLIX
B, ¥ YARDIMCIST |
060172021 16:02 - E-8T064461 . 044

4
0013 637

T.C,

oy 2298
TOKAT VALILIGI
Il Saglik Midirligi
Say1 o E-87064461-044
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Beyza AKBAS

TOKAT MERKEZ TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

flgi - 11/12/2020 tarihli ve 87064461-044-426 sayih yazi.

Ilgi yazimz ile Merkez Baskanhigimza bildirilen Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik AD.Yiksek Lisans Ogrencisi Nadide Beyza AKBAS n
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Ek 3: Olcek izinleri

Dogum Sonrasi Destek Olgegi izni

™M

olgek izni
2ileti

nadide beyza akbag <nabeyni@gmail.com> 27 Tem 2020 Pzt, 15:45
Alici: birsen.saydam@ege.edu.tr

lyi glinler hocam, ben Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans égrencisiyim.
Tez konum igin dogum sonu destek ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi igeren bir anket galigmasi
yapmayi planliyorum. Izin verirseniz eger galismamda sizin danigmanhgini yaptiginiz 6grenciniz Nurgen
Ertiirk ile hazirladiginiz Dogum Sonrasi Destek Olgegini kullanmak isterim. Simdiden tesekkiirler...

Birsen Saydam <birsen.saydam@ege.edu.tr> 4 Agu 2020 Sal, 12:54
Alici: nadide beyza akbag <nabeyni@gmail.com>

Merhaba Nadide Beyza Akbas

Yiiksek lisans tezi olarak 6grencim Nursen ERTURK ile yaptigimiz ¢calismada kiiltiirel
uyarlamasini yaparak uygun buldugumuz "Dogum Sonrasi Destek" dlgegini
kullanabilirsin.

Sonuglarini paylasirsan gok memnun olurum

Sevgilerimle

Dog Dr Birse K Saydam

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi izni

™M
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3ileti
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Alici: kaltuntug@yahoo.com

lyi ginler hocam, ben Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisiyim.
Tez konum igin dogum sonu destek ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemeyi igeren bir anket calismasi
yapmayi planliyorum. izin verirseniz eger calismamda sizin ve Prof. Dr. Emel Ege hocanin gegerlilik ve
givenilirligini yaptiginiz Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegini kullanmak isterim. Simdiden tesekkiirler...

kamile altuntug <kaltuntug@yahoo.com> 29 Tem 2020 Car, 10:28
Alici: nadide beyza akbas <nabeyni@gmail.com>

Sevgili Nadide;

Gegerlik, glivenirligini yaptigim "Dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egini" arastirmanizda kullanabilirsiniz. Ekte
olgek ile ilgili makaleyi génderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim

Sevagiler...

Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
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Ek 4: TOGU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin_Actklamasi

Dogum sonrasi donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve algiladiklar1 destek ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Tokat {linde Baz1 Aile Saghigi Merkezlerine Kayitli Lohusalarin
Dogum Sonrasi Dénemde Destek Gereksinimleri ve Aldiklari Destek ile Yasam Kaliteleri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” dir.

Bu nedenle Aile Sagligi Merkezlerinde takibi yapilan siz lohusalarin ¢alismaya, tibbi durumunuz
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak
goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile
vermelisiniz. Bu karar1 verirken hig¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce séz konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz
durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, lohusalik déneminde algiladiginiz destek faktdrlerinden
nasil etkilendiginizi ve bununda yasam kalitenize etkisinin ne durumda oldugunu incelemek i¢indir. Bu
arastirma Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan Lohusalarin Destek Gereksinimleri ve Aldiklar1 Destek ile
Yagsam Kaliteleri Arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu amagla ¢alismamizda bulunmanizi rica ederiz.

Aragtirmanin ad1 : Tokat ilinde Baz1 Aile Saglhigi Merkezlerine Kayitl Lohusalarin Dogum
Sonrast Dénemde Destek Gereksinimleri ve Aldiklar1 Destek ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi

Arastirma Sorumlusu : Dr. Ogr. Uyesi Doéndii BATKIN ERTURK
Tarih : 26.10.2020
Imza :

Calisma_kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin_uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;
1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
biiytik bir hassasiyetle korunacaktir.

6. Goniilli olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.
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7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir
degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi
stirdiiriilecektir.

Katilimcimin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Dr. Ogretim Uyesi Dondii Batkin Ertiirk tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, aragtirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde
belirtilmistir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi
net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin da bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina
girmeyecegim. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin
herhangi bir saatinde arastirmaciyr 0545 448 4535 numarali telefonlardan ulasarak danisabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
sliresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen
hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik
igerisinde kabul ediyorum.

Katilimer (Goniillii)

Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Goriisme Tanigi
Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Katilimer (Goniillii) ile Goriisen Aragtirmaci
Adi, Soyadi, Unvani
Adres

Telefon

Imza
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EK 5: Veri Toplama Formu

TOKAT IiLINDE BAZI AILE SAGLIGI MERKEZLERINE KAYITLI LOHUSALARIN
DOGUM SONRASI DONEMDE DESTEK GEREKSINIMLERi VE ALDIKLARI DESTEK iLE
YASAM KALITELERI ARASINDAKI iLISKiNiN BELIRLENMESI

Bu anket formu dogum sonrast donemde lohusalarin destek gereksinimleri ve aldiklar: destek ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmakta olup; vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili
olarak bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Bu anket formu amaci diginda bagka higbir yerde
kullanilmayacak olup, ¢alisgamaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir.

Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Dr. Ogr. Uyesi Déndii BATKIN ERTURK
Nadide Beyza AKBAS
Gortisme Tarihi: Goriigsme No:

1) Yasmz?...................
2) Medeni haliniz nedir?

a. Evli b. Bekar  c.Bosanmus / Esini kaybetmis

3) Kag yildir evlisiniz ? ................
4) Egitim durumunuz ?

a. Okur yazar degil d. Ortaokul

b. Okur yazar e. Lise

c. TIlkokul f.  Universite ve {izeri
5) Mesleginiz nedir?

& Calistyor (cooovveviiiiiiiiiiiin.. )

b. Caligmiyor (Ev Hanimi)
6) Esinizin egitim durumu nedir ?

a. Okur yazar degil d. Ortaokul

b. Okur yazar e. Lise

c. Ilkokul f.  Universite ve {izeri
7) Esinizin Meslegi:

a  Calisiyor (ceevvevriviiiiiiiiiiinnnnn.. )

b. Calismiyor
8) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Gelir b. Gelir  gider c. Gelir
giderden az durumuna esit giderden fazla
9) Sosyal giivence durumunuz:
a. Var b. Yok
10) Aile Tipiniz :
a. Cekirdek Aile
b. Genis Aile
C. Digerii.iieiiiiii i,
11) Yasadiginiz yer :
a. Koy b. Kasaba c.ilge d.1l
12) Aligkanliklariniz var midir?(sigara, alkol, madde bagimliligi v.b.)
a. Evet (Nedir?......ccoooovvvvinviinninn, )
b. Hayir
13) Var ise sikligini belirtiniz ..............oooeevenine..
14) Gebelik Sayist:

a 1 c. 3

b. 2 d 4 ve ustii
15) Yasayan Cocuk Sayist:

a. Yok d 3

b. 1 e. 4 velsti

c. 2

16) Bu gebeligi isteme durumunuz?
a. Istiyorum b. Istemiyorum c. Baglangigta istemiyordum ama suanda istiyorum



17) Gebe kalmadan 6nce herhangi bir kronik hastaliginiz ya da saglik probleminiz var miydi ?

. Evet (BelirtinizZ @ ...oeieiiii e e e )

b. Hayir
18) Gebeliginizde ortalama kag kez kontrole gittiniz ?.....................
19) En son gergeklesen dogum sekliniz?
a.  Normal Vajinal Dogum
b. (Planli)Sezaryen Dogum
c. Plansiz Sezaryen Dogum / Miidahaleli Dogum
20) Gebeliginizde herhangi bir kronik hastaligimiz ya da saglik probleminiz var miydi ?

& Evet (BelirtinizZ: .....oeii et e e )
b. Hayrr

21) Gebelik déoneminde dogum sonrast bakima yonelik egitim/bilgi aldiniz mi?
& Bvet (NETeden & ... e )
b. Hayir

22) Daha 6nce bebek bakimi konusunda destek aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayrr

23) Daha 6nce bebek bakimi konusunda kimlerden destek aldimiz? .......................oo

24) Bu bebeginizin bakimi konusunda destek aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
25) Yamtiniz “evet” ise kim ya da kimlerden destek aliyorsunuz?
a. Anne e. Bakici
b. Kayinvalide f. Kres
c. Es g. Komsu

d. Diger akrabalar h. Diger (Belirtiniz: ......

26) Lohusalik doneminde kendi bakiminiz i¢in destek aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayrr

27) Yamtimz “evet” ise kim ya da kimlerden destek aliyorsunuz?
a. Anne f. Kres
b. Kayinvalide
c. Es
d. Diger akrabalar h
e. Bakici

28) Dogum sonu donemde kendi bakiminiza yonelik herhangi bir sorun yasadiniz mi?

Banyo yapma sorunu

Beslenme yetersizligi sorunu

Uyku ve dinlenme sorunu

Duygusal bas etme sorunu

Kabizlik sorunu

Perine bolge bakimi sorunu

Meme bakimi sorunu

Emzirme sorunu

Agr1 yasama ve bas etmede

yetersizlik

j.  Diger oo, )

g. Komsu

—SQ@ P o0 o

Diger (Belirtiniz:.....
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DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI
Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaclarimizla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla
hazirlanmistir. Oncelikle her bir soruda sdzii gecen yardimin sizin i¢in ne kadar énemli oldugun, daha
sonra bu konuda ne kadar yardim aldiginiz1 belirtmeniz gerekmektedir. Liitfen duygu veya diisiincenizi en
iyi anlatan rakami yuvarlak icine aliniz.
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saglayacagim hakkinda diger yeni

Uzman IHTIYACIN ALINAN DESTEK
Degerlendirme ONEMI Destek  Destek
Puam (0- 100 arasi) Onemli “Cok Yok Cok fazla
Degil Onemli
0 7 0 7
1. Yemek pisirirken yardim alma ihtiyact1 | 01234567 01234567
2. Sadece “bir anne” olmaktan 6te bir | 01234567 01234567
O6nemim oldugunu hissetme ihtiyaci
3. Bebegin = dogumunu  takiben | 01234567 01234567
viicudumun iyilesmesi i¢in  bakim
konusunda bilgilendirilme gereksinimi
4. Bebegin davraniglart hakkinda diger | 01234567 01234567
yeni annelerle konusma ihtiyaci
5. Camasir yikamada yardim alma | 01234567 01234567
ihtiyaci
6. Bebekte olabilen cilt kizarikliklarmmm | 01234567 01234567
normal olup olmadigia dair
bilgilendirilme gereksinimi
7. Bebegimin uyku diizeninin normal | 01234567 01234567
olup olmadigina dair bilgi gereksinimi
8. Yemek yemek, banyo yapmak ya da | 01234567 01234567
kendime vakit ayirmak i¢in bebegin
bakiminda, yardim alma ihtiyaci
9. Arkadaglarbm ve  hoslandigim | 01234567 01234567
aktiviteler igin (egzersiz, spor, kliip parti)
zaman ihtiyaci
10. Ozel oldugumu hissettirecek sekilde 01234567 01234567
davranacak kisilere ihtiya¢ duymak
11. Ev temizlemede yardim Thtiyac 01234567 01234567
12. Bebegimin bakimu ile ilgili baskalart | 01234567 01234567
tarafindan takdir edilme ihtiyact
13. Diisiince, fikir ve yaptigim seylerin | 01234567 01234567
dogru veya kabul edilebilir olmasi ile
ilgili bagkalar1 tarafindan onaylanma
ihtiyaci
14. Bebegimin barsak hareketleri | 01234567 01234567
hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi
15. Benim yardima ihtiya¢ duydugum | 01234567 01234567
konular1  bagkalarmm  onaylamasina
ihtiyag duymak
16. Bebek bakimmm nasil olacagi | 01234567 01234567
hakkinda diger yeni annelerle konusma
gereksinimi
17. Cinsel iliskiye yeniden baslama | 01234567 01234567
ve/veya dogum kontrolii hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi
18.  Annelik roliine nasil uyum | 01234567 01234567
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annelerle konugsmaya ihtiya¢c duymak

19. Daha fazla uyuyabilmem igin
yardima ihtiya¢ duymak

01234567

01234567

20. Ilgilendigim ve 6nemsedigim konular
hakkinda benimle konusacak ve beni
dinleyecek birine ihtiyag duymak

01234567

01234567

21. Emzirme hakkinda bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

01234567

22. Bakkal/eczaneye gidebilmek icin
yardima ihtiya¢ duymak

01234567

01234567

23. Partnerim/esimle yalniz
gecirecegimiz bir zamana sahip olmak
icin bebege bakacak birine ihtiyag
duymak

01234567

01234567

24. Bebegimin aglamasi (nigin agladigi
ve onu nasil rahatlatabilecegim) ile ilgili
bilgilendirilme gereksinimi

01234567

01234567

25. Kaygi ve endiselerimin digerleri
tarafindan ciddiye alinmasina ihtiyag
duymak

01234567

01234567

26. Stres ve/veya huzursuzlukla bas
edebilmek icin bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

01234567

27. Baskalarinin, bebegim igin
sorumluluk almada yalniz olmadigimi
bana hissettirmeleri

01234567

01234567

28. Bebegimin goébek bakimint nasil
yapacagim konusunda bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

01234567

29. Bebek bakim {irtinleri, giysileri vb. en
iyi nereden temin edilebilecegi hakkinda,
diger yeni anneyle konugma ihtiyact

01234567

01234567

30. Bebegimin dogumu ve sonrasinda
onun icin gerekli olan malzeme ve
gereglerin - masraflarmm1  kargilayacak
paraya ihtiya¢c duymak

01234567

01234567

hakkinda
(neden

31. Bebegin higkiriklar
bilgilendirilme  gereksinimi
hickirik, ne yapilir)

01234567

01234567

32. Dogum deneyimim hakkinda diger
yeni anneyle konugma ihtiyact

01234567

01234567

33. Bagkalarinin dokunma, Opme ve
sarilmasina ihtiya¢ duymak

01234567

01234567

34. Sorumluluk sahibi ve yeterli
oldugumu bana hissettirecek kisilere
ihtiya¢ duymak

01234567

01234567

DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGI (DSYKO)

Boliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yasamimizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi
aciklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da

yanlig cevaplar yoktur.

1= Hi¢c memnun degil
2= Orta derecede memnun degil
3= Biraz memnun degil

4= Biraz memnun
5=0Orta derecede memnun
6= Cok memnun’den ne kadar memnunsunuz?
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NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?

Memnun

Hig

Degil (1)

Orta Derecede (2)
Memnun Degil

Biraz

Memnun Degil (3)

Memnun

Biraz

4)

Derecede

Memnun (5)

Orta

Cok Memnun (6)

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. Memeleriniz

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.Yakinlarmizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarin: Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklariizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21. BEv Isleri igin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariiz/akrabalarimz Igin Ayirdigiiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdigimiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saghgi

27. Yasammizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz
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32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varligimiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz

Boliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi
aciklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numaray: yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da

yanlis cevaplar yoktur.
1= Hi¢ 6nemli degil
2= Orta derecede 6nemli degil

4= Biraz onemli

5=0Orta derecede 6nemli

3= Biraz onemli degil 6= Cok onemli ........... ne kadar énemli?
o = ~ %
T |85 [T |8 E
@ o = £ = o )
= D 55p Q | 5 =
r, . Q ~ 8 2 %} [a) Q
NE DERECEDE ONEMLI? S| & | & & —
b T | s=| N E a2
SR €2 | 2% L |E2]3S¢e
OLC | ma| M (oEeR)

1. Saglhigimiz

. Agn diizeyiniz

. Glinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Uyku Diizeyiniz

. Memeleriniz

2
3
4
5
6. Fiziksel Goriiniisiiniiz
7
8
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 Aldigmiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile liskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz
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18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21. By Isleri igin Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalarimz I¢in Ayirdigiiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigimiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdigmiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig1

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komgsularimiz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarimizi Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yagsam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz




