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OZET

Annelerin Dogum Sonrasi Konfor ve Destek Diizeyleri Arasindaki Iliski

Amac: Bu arastirma annelerin dogum sonu dénemde konfor ve destek diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmustir.

Materyal ve Metot: iligkisel tanimlayici tiirde planlanan ¢alismanin evrenini Ekim 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezinde bulunan 11 Aile Sagligi
Merkezi’ne bagvuran dogum sonu ilk 8 hafta igerisinde yer alan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 346 anne olusturmustur. Calismaya katilan annelere ‘Tanitict Ozellikler’,
‘Dogum Sonu Destek Olgegi’ ve ‘Dogum Sonu Konfor Olgegi’ anket formlart
uygulanmistir. Veriler degerlendirilirken aritmetik ortalama, yiizde dagilim, t testi,
ANOVA, Kruskal Wallis Many Whitney U, Tukey HSD ve korelasyon analizleri

kullanilmustir.

Bulgular: Annelerin Dogum Sonu Destek Olgegi, ihtiyacinin Onemi alt boyutu toplam
puan ortalamas1 185.27+32.24 ve Alinan Destek alt boyut toplam puan ortalamasi
140.68+41.23°diir. Dogum Sonu Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi
121.78+12.46’dir. Annelerin konfor diizeyleri ile dogum sonu destek ihtiyacinin 6nem
diizeyi arasinda negatif yonde zay1f (r=-.108, p<.05) alinan destek diizeyi arasinda pozitif

yonde zayif (r=.180, p<.05) iligki saptanmustir.

Sonug¢: Annelerin konforlar1 orta diizeyde bulunmustur. Yakin gevresi, ailesi ve saglik
bakim profesyonelleri tarafindan desteklenmesi annelerin dogum sonu donemdeki

konforunu yiikseltecektir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum dénem, anne, konfor, sosyal destek.
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ABSTRACT

The Relationship Between Mothers' Postpartum Comfort and Support Levels

Aim: It was planned to determine the relationship between mothers' comfort and support
levels in the postpartum period.

Materials and Methods: The population of the study, which was planned as a relational
descriptive study, consisted of 346 mothers who applied to 11 Family Health Centers in
Gaziantep between October 2018 and May 2019 and accepted to participate in the study
within the first 8 weeks after birth. Questionnaire forms ‘Descriptive Characteristics’,
‘Postpartum Support Scale’ and Son Postpartum Comfort Scale *were applied to the
mothers who participated in the study. Arithmetic mean, percentage distribution, t test,
ANOVA, Kruskal Wallis Many Whitney U, Tukey HSD and correlation analysis were
used to evaluate the data.

Results: The mean score of the Postpartum Support Scale, Importance of Needs of the
Mothers subscale was 185.27 + 32.24 and the total score of the Support subscale received
was 140.68 + 41.23. The mean total score of the Postpartum Comfort Scale was 121.78
+ 12.46. There was a negatively weak (r = - .108, p <.05) correlation between the comfort
level of the mothers and the importance of postpartum support need (r = .180, p <.05).

Conclusion: Mothers' comfort was found to be moderate. Supporting by his / her close
family, family and health care professionals will increase the comfort of mothers'

postpartum period.

Keywords: Postpartum period, mother, comfort, social support.
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1. GIRIS

Dogum sonu dénem fetiis ve plasentanin dogumuyla baslayan, annenin fiziksel
durumunda gerileyici ve ilerleyici degisikliklerin yasandigi yaklasik 6 haftalik bir siirectir
(1, 2). Annelerin ebeveynlik rollerine ve donemin getirdiklerine uyum saglamak zorunda
oldugu karmasik ve stresli bir donemdir (3). Bir dizi sorunun yasandigi bu donemde
anneler genellikle yorgunluk, bas agrisi, perineal rahatsizlik, kanama, meme sorunlari,
konstipasyon, hemoroid, gibi fiziksel problemler yasamaktadir (4). Fizyolojik ve
anatomik degisikliklerin yani sira yiiklenen yeni roller ve sorumluluklarla anneler zorlu
stirecten gegmektedir. Anne olmanin verdigi mutluluk doyum saglarken kimi zaman da
bebege yeterli bakimi1 verememe diisiincesi annede stres yaratabilmektedir (5). Goziim ve
Kili¢ tarafindan yapilan calismada annelerin dogum sonu dénemde en ¢ok yasadigi saglik
problemleri yorgunluk (%86.6) ve uyku sorunlart (%80.4) olarak belirlenmistir (6). Stres
ve yaganan diger problemler annelerin bebek bakimi i¢in motive olmasini, ebeveynlik
rolline adaptasyonunu, ailesiyle ve bebegiyle olan iletisimini engellemekte psikolojik
rahatsizliklar i¢in zemin olusturmaktadir (7). Bu nedenlerden dolayr dogum sonu dénem
psikiyatrik hastaliklara 6zellikle postpartum depresyona yakalanma riskinin en fazla
oldugu dénemdir (8). Annenin stresle basa ¢ikmasinda, aile igi iletisimin artirtlmasinda
ve ruhsal saglik diizeyinin yiikseltilmesinde dogum sonu destek almasi 6nemlidir.

Sosyal destek, sosyal ag tarafindan saglanan bireyin stresle basa ¢ikma yetenegini
kolaylagtiran psikolojik ve maddi kaynaklarin timiidiir (9). Diger insanlarin varliginin,
yardimlarinin ve nezaketlerinin refahi, saglig1 ve zor durumlarla basa ¢ikma kabiliyetini
destekledigi bilinmektedir (10). Dogum sonu dénem anne ve bebegini kapsayan ikili
yasami ifade ettiginden gebelik donemine kiyasla sosyal destek ihtiyacinin arttigi bir
donemdir (11). Ailesinden ve yakin cevresinden aldigi destek annenin postpartum
doneme uyumunu kolaylastirip, gerilim ve kaygilarini azaltmada 6nem tagimaktadir (12).
Giilsen ve Merih yaptiklar1 ¢alismada annelerin dogum sonu dénemde en ¢ok eslerinden
destek almak istedikleri belirlenmistir (13). Annenin yakin g¢evresi tarafindan
desteklenmesi stresli olaylari ortadan kaldirmasa bile giiven duygusunu gelistirip stresi
daha kolay tolere edebilmeyi saglar. Eker ve ark. yaptiklari ¢calismada es, aile ve saglik
personelinden alinan sosyal destek diizeyinin artis1 postpartum depresyon riskini azaltici

bir etken olarak saptanmustir (14).



Konfor bireyin {ist diizey rahatliga ulasmasi i¢in hedeflenen ve gayret edilen bir
kavram olarak diistiniillmektedir. Dogum sonrasi annenin agris1 ve kanamasi giderilirse,
mobilize edilip beslenmeye ge¢mesi saglanirsa, bebeginin bakimi konusunda
desteklenirse anne kendi ve bebegin ihtiyaglarini karsilarken daha yeterli oldugunu
hissedecektir (15). Karakaplan ve Beydag yaptiklari ¢alismalarda, lohusalarin dogum
sonu problemleri ve fiziksel sikayetleri azaldik¢a konfor diizeyinde yiikselme oldugunu
belirlemislerdir (15, 16). Annelerin fiziksel agidan kendilerini rahat hissetmeleri, bebek
bakiminda aktif ve bakimi devam ettirmede basarili olmalari, fiziksel ve psikolojik
sagliklari tizerinde olumlu etki yaratir (12). Fiziksel ve psikolojik agidan rahatlatilan
annenin bebegiyle iletisimi artar. Aile i¢inde kurulan saglikli iletisimle dogum sonu
donem daha rahat gegmektedir.

Postpartum doénemde annelerin konforlar1 ve aldiklar1 destek diizeyi bu doneme
uyum saglamalarinda ve bebekleri ile olan iletisimlerinde 6nemlidir. Bu ¢alisma ile
dogum sonu donemdeki annelerin sosyal destek ve konfor diizeyleri arasinda iliski olup
olmadig1 belirlenecektir. Boylece anneler i¢in dogum sonu donemde uygulanacak
bakimin gelistirilmesine dnemli katki saglanmasi1 amaglanmaktadir.

Aragtirmada su sorularin cevaplar1 aranmaktadir:

v Annelerin dogum sonrasi destek ve konfor diizeyleri ne durumdadir?
v" Annelerin dogum sonu dénemde ki rahatliklarini aldiklar1 destek diizeyi etkiler

mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sosyal Destek Kavrami

Sosyal destek; bireye gereksinim duydugu anda, stresle basa ¢ikmasini
kolaylastiran psikolojik ve maddi kaynaklarin, yakin g¢evresi tarafindan kisilerarasi
iletisim yoluyla saglanmasidir (9, 17-20). En az iki birey arasinda kaynak saglayici
tarafindan saglanan alicinin algiladig1 ve alicinin sagligini arttirmay1 amaclayan kaynak
degisimidir (21). Sosyal destek, bilgi ve 6giit vermenin haricinde duygusal destegi de
kapsayacak sekilde genis islev goren ¢ok boyutlu bir kavram olarak diisiiniilmektedir
(17). Sosyal destek sosyal baglar, iliskiler veya aglar, alicinin mevcut destek algisi ve
destek verenle alicinin kisilikleri, destegin kullanilabilirligi ve algilanmasindan
etkilenmektedir (22, 23). Bireyin aldigi yardimin tiiriine gore sosyal destek fiziksel,
duygusal, biligsel olmak tizere 3’e ayrilmaktadir. Sosyal destegin stres ve zihinsel /
fiziksel semptomlarla bas etmede etkisi kanitlanmustir (24). Sosyal destek, dogum sonrasi
donemde kadmin annelik roliine uyum siirecini pozitif yonde etkilemekte, bebegi ile

iletisimini artirmakta ve ¢evresi ile iliskilerini Kolaylastirmaktadir (25).

2.2. Sosyal Destegin Alt Boyutlar

Fiziksel Destek

Finansal veya konfor desteginin saglanmasidir. Kisiye ihtiyaci olan bakimi verme,
maddi destek saglama ve ev islerinde yardim etmeyi kapsayan destek tiiriidiir (26-28).
Ozellikle yeni dogum yapan anneler kendi ve bebeginin bakiminda, ev islerinde fiziksel

acidan destege ihtiya¢ duymaktadir.
Duygusal Destek

Empati, sevgi, giiven, 6vgii, onay gibi sosyal gereksinimlerinin kargilanmasidir
(26-29). Bireyin kisisel sorunlarint ve 6zel konularini paylasip konusabilecegi sirdas
iligkisinin olmasi, sorunlarin yarattigi katlanilmasi zor durumlar i¢in bireye direnme giicii
saglar, yalniz olmadigi, 6nemli ve degerli oldugu duygusu vererek onu rahatlatir.
Duygusal yonden destek saglamak annelerin kaygilarini, gerilimlerini azaltip benlik
saygisinin artirilmasinda etkilidir (30-32).



Bilissel Destek

Bireyin sorunlarini ¢6zebilmesine yardim edecek bilgi sunmayi, tavsiyelerde
bulunmay1 igerir. Problemli durumu tanimaya, anlamaya ve basa ¢ikmaya yardim eder
(26, 27, 29, 31). Bu agidan destek verilmesi, bireydeki bilgi eksikliginin giderilmesini
saglayip endise ve kaygilart azaltir. Annenin yasi, egitimi ve sosyoekonomik durumu,

bilgi destegi ihtiyacini belirlemede 6nemli faktorlerdir (33).

2.3. Sosyal Destek Sistemleri

Insanlarin hayatinda 6nemli bir yeri olan, gerektigi zaman bireye duygusal, maddi
ve bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, sagligi korumaya yarayan sosyal
destek sistemleri olarak tanimlanir (29). Sosyal destek, aile {iyelerinden, is-okul ve 6zel
arkadaglara kadar genis bir kapsamda informal olarak saglanabilecegi gibi
profesyonellerden (sosyal calismaci, hemsireler, doktorlar) de formal bir sekilde
saglanabilir (34). Her ne kadar sosyal ag iginde kisilerarasi etkilesimler olsa da ¢ok az
destek alindiginda bu durum stres yaratabilir. Sosyal destek dogum sonrasi dénemde
maternal zihinsel refah ve iyilesmenin anahtari olabilir (35). Giilsen ve Merih yaptiklari
calisma da annelerin dogum sonu donemde aile iiyelerinden en ¢ok eslerinden destek

almak istedikleri belirlenmistir (13).

2.4. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, kisinin sosyal ag fyeleri tarafindan, ihtiyag
duyuldugunda duygusal, bilgilendirici ve somut destek gibi kaynaklar saglamak istedigi
inanci olarak tanimlanmaktadir (36). Bireyin ihtiyaglarinin sosyal ag tarafindan ne oranda
karsilandigina dair algisidir. Baskalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, ihtiyaci oldugu
zaman yardim alabilecegi insanlarin olduguna dair inanci olan ve iliskilerinin doyum
verdigini diislinen kisinin algiladig1 sosyal destegin fazla oldugu sdylenebilir (29). Alinan
sosyal destek etkili olarak algilanmasi durumunda faydalidir. Destegin istenmemesi,
ihtiyag duyulanlarla ortiismeyip istenileni karsilamamasi etkisiz olarak algilanmasina
neden olmaktadir (37). Dogum sonras1 donemde kadinlar i¢in, gevresinden gelen sosyal
destek algilarinin yeterli olmasi anne ve bebek arasindaki iliskinin sikintisiz olmasini

saglamaktadir (38).



2.5. Sosyal Destek ve Saghk Tliskisi

Bireyin ruhsal ve fiziksel saglhigi ile olumlu iliskisi yapilan c¢alismalarla
desteklenen sosyal destegin hastaliklara karsi koruyuculugu ve bas etmedeki rolii 6nem
kazanmaktadir (8, 14, 39). Sosyal destek algisi stres veren durumlari yok etmese bile
tehdit algisim1 degistirmeye bireyin endisesini ortadan kaldirip yeni yollar aramasi igin
motive olmasina ve bu konuda kendine olan giivenini arttirmasina katki saglamaktadir (8,
21, 40). Ayn1 zamanda sosyal destek strese verilen tepkiyi azaltan bir tampon gorevi
gormektedir. Yiiksek diizeyde sosyal destek hasta bireylerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin diisiik olmasina hastalik siirecine uyum saglamasina katki saglamaktadir.
Sosyal destegin yetersiz olmasi hastaligin siddetlenip sliresinin uzamasina, bireyin
hastaliga uyum saglayamamasina; fiziksel, mental ve psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (40).

2.6. Konfor Kavram

Fransizca kokenli olan ve sozlilk anlamina gore gilinliik isleyisi kolaylastiran
rahatlik olarak ifade edilir. Giiniimiizde hemsirelik bakiminda yer alan konfor kavrami
bireyin, ailesinin ve toplumun konfor ihtiya¢larinin belirlenmesi bu ihtiyaglara yonelik
bakimin planlanmast ve konfor diizeylerinin degerlendirilmesi asamalarindan
olusmaktadir. Katharina Kolcaba, konfor kavramini biitiinciil yaklasimla agiklamaktadir.
Ona gore konfor ferahlama, huzura ulasma, problemlerin {istesinden gelebilmek icin
temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimidir, (41, 42). Rahatlik

kavrami, dogumdan itibaren aranan bir durum ve ulagilmasi arzulanan bir hedeftir (43).

2.7. Konfor Kurami

Konfor, ilk kez bir hemsirelik kurami olarak 1990 yilinda Katharina Kolcaba
tarafindan gelistirildi. Konfor dinamik ve ¢cok yonlii bir diistince hali oldugundan biitiinciil
bir sonuctur. Bu nedenle bir defada bir arada toplanan biitlin unsurlarin algilanmasina
dayanmaktadir. Biitiinciil konfor kurami, hemsirelik bakimi i¢in normatif ve betimleyici
teorinin bir bilesenidir. Kuram, olumsuz gerilime neden olan durumlarin ele alinmasini
gerektirir. Rahatlik ihtiyaglart belirlenir ve bu 6zel ihtiyaglara yonelik miidahaleler
hedeflenir ve gerilim pozitif yonde hareket ettirilir. Rahatligin istenilen sonucu, bireyin

konfor algisini1 objektif veya subjektif olarak algilamasiyla degerlendirilmektedir (42).



Konfor teorisinin temel varsayimlari;
a) Insan karmasik olaylara kars1 biitiinsel tepkiler verir.
b) Rahatlik hemsirelik disiplinine ait ulasilmasi arzu edilen biitiinsel bir sonugtur.

¢) Insanlar temel konfor ihtiyaglarim karsilamak igin gayret gosterirler (41).

2.8. Konfor Kuraminmin Diizeyleri

Ferahlama (Relief); konforu bozan durumdan kurtulma hissi: Bireyde
rahatsizlik yaratan ve karsilanmasiyla bireyin sakinlik veya memnuniyet durumuna
gegisini kolaylastiracak faktorleri kontrol etme ihtiyacinin karsilanmasina karsilik gelir.
Hemsirelik kuramlarindan kaynagimi alan bu kavram Orlando’nun kuramina gore
ihtiyaclar1 karsilanan bireyin yasadigi duygu, Henderson’ a gore 14 temel insan
gereksiniminin karsilanmasi sonucu hissedilen durum olarak ifade edilmektedir (44, 45).

Rahatlama (Ease); konforlu olma durumu: Rahatlik, sakinlik veya memnuniyet
halidir. Rahatsizliga neden olan veya rahathigi engelleyen 06zel ihtiyaglarin
karsilanmasidir. Daha uzun 6miirli stirekli memnuniyet ve refah durumudur (42, 44).

Ustiinliik (Transdence); kisisel gelisim (yenilenme hissi): Bireylerin
potansiyellerini gelistirme ve saglikli yasam tarzi aligkanliklarint benimsemelerini
saglayan egitim ve motivasyon gereksinimlerinin karsilanmasina dayanarak, bireylerin
kendi sorunlariyla bag edip iist diizeyde rahatliklarin1 ortaya koyduklar1 bir durumdur
(46). Ustiinliigii diger iki diizeyden ayiran 6zellik, hastanin olaganiistii performans

gosterme potansiyelini bir sonug olarak belirlemesidir (42).

2.9. Konforun Alt Boyutlar:

Fiziksel Konfor

Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
gevseme, hastalia verdigi tepkileri, beslenme, homeodinamizm ve bagirsak
fonksiyonlarmin stirekliligi gibi faktorleri icermektedir. Agr1, fiziksel konfor diizeyinin
diismesinde en nemli etkenlerden biri olarak goriilmektedir. Kolcaba fiziksel konforun
bireyin hastaliga verdigi yanitlardan kaynaklandigini belirtmektedir. Kan degerlerinin,
oksijen saturasyonunun ve sivi elektrolit dengesinin normal sinirlardan sapmasi bireyin

konfor diizeyini etkilemektedir (42).



Psikospritiiel Konfor

Icsel 6z farkindalik, sayginlik, cinsellik, kisinin hayatindaki anlami ve daha
yuksek bir diizey ya da davranisla olan iliskiye iliskin farkindalikla ilgili duygulari
kapsayan konfor boyutudur (42).

Cevresel Konfor

Cevreye, 1518a, giriiltiiye, ambiyansa, renge, sicakliga ve dogal ile sentetik
unsurlara karst bireyin gosterdigi uyumudur (45). Dis etkenlerin birey iizerindeki
etkisiyle ilgili konfor boyutudur. Cevresel faktorlerin birey i¢in uygun olmamasi

konforunu etkilemektedir.
Sosyokiiltiirel Konfor

Bilgi ve damismanlik verme, bireyin kiiltiir, inan¢ ve aligkanliklarina ydnelik
uygun bakim vermeyi kapsayan kisilerarasi, ailevi ve kiiltiirel iligkilerle ilgili konfor

boyutudur (42, 45).

2.10. Dogum Sonu Dénem

Postpartum donem olarak da adlandirilan bu donem gebelikle goriilmeye baslanan
fizyolojik degisikliklerin regresyona ugradigi plasentanin dogumuyla baslayan yaklasik
alt1 haftalik siire¢ olarak adlandirilmaktadir (46). Hamilelik sirasinda, kadinin tiim viicudu
biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarma gore degisir. Ureme sistemindeki organlar ve dokular
hamilelik durumuna geri dénmek igin adaptasyonlardan gecer. Ornegin, kadinin
hamileligi sirasinda kesintiye ugradigi adet dongiisii, dogumdan birka¢ hafta sonra geri
donmeye baglamaktadir. Gebelikte ilerleyici fetal bilylimeye uyum saglamak i¢in biiyiik
bir genislemeden gegen uterus, birkag¢ hafta i¢inde normal haline donmeye ¢alismaktadir
(2).

Dogum sonu donem, 3 ayri fakat birbirini takip eden dénemden olusur. Akut
donem dogum sonrasi ilk 6-12 saati igerir. Postpartum kanama, uterin inversiyon,
amniyotik s1vi embolisi, eklampsi gibi acil durumlarin ve degisimlerin hizla gerceklestigi
donemdir. Subakut donem ikinci asamadir ve 2-6 haftay:r kapsar. Bu asamada, viicut
hemodinamik, genitoiiriner iyilesme, metabolizma ve duygusal durum agisindan biiytik
degisiklikler yasamaktadir. Degisimlerin hiz1 akut dénemdekinden daha azdir. Ugiincii

asama, 6 aya kadar siirebilen gecikmis dogum sonrasi donemdir. Bu doénemdeki



degisiklikler son derece kademelidir ve patoloji nadirdir. Kas tonusunun ve bag
dokusunun restorasyon dénemidir (47).

Bu donem anne, yenidogan ve ailesi igin fizyolojik ve psikolojik seviyelerde
kritik gecis asamasidir. Bu donem, yenidoganin dogumundan dolay1 stresli bir siirectir ve
fiziksel, sosyal ve duygusal farkliliklar nedeniyle anneler bu donemde duygudurum
degisiklikleriyle kars1 karsiya kalmaktadir (1). Ebeveynligin ilk aylarinda, anneler daha
fazla yasam degisikligi yasar ve yeni rollerinden dolayr babalardan daha fazla
memnuniyet yasarlar ancak babalar da anneler gibi yenidoganlariyla etkilesime girerler
(1, 48). Ebeveynler ve yenidogan arasinda pozitif, sevgi dolu bir iliski duygusal refahi
tesvik eder bebegin biiylime ve gelismesi tizerinde derin etkileri vardir (1). Dogum
sonrast donem aile bireyleri i¢in yeni rollere uyum saglama, yeni bir bebekle ilgilenme

ve fiziksel, duygusal, sosyal degisim ile basa ¢ikma ile karakterizedir (49).

2.11. Dogum Sonu Dénemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde kadin viicudu gelisen fetiisiin ihtiyaglarini karsilayabilmek
icin baz1 degisiklikler yasamaktadir. Bebegin dogumuyla beraber dogum sonu dénemde
annenin viicut anatomisi gebelik Oncesi durumuna donebilmek igin tekrardan

degisiklikler yagamaktadir (50).

2.11.1. Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Uterus

Uterus asamali iglemlerle gebelik Oncesi boyutuna donmeye g¢aligir. Gebelikte
yaklagik 1000 gr agirligindaki uterus dogumdan 1 hafta sonra %50 oraninda kiigiiliir ve
yaklagik 500 gr agirligindadir. 6 haftanin sonunda agirhi@i yaklasitk 60 grama
ulagsmaktadir. Dogumdan sonraki ilk birka¢ glin boyunca uterus gobek seviyesinden
giinde 1 cm'lik diistisler yasamaktadir. 10 giiniin sonunda fundus pelvis igine indiginden
genellikle hissedilemez. Uterusun involiisyonunu kolaylastiran faktorler arasinda
dogumda amniyotik membranlarin ve plasentanin tamamen atilmasi, komplikasyon
icermeyen bir dogum eylemi ve dogum siireci ve emzirme sayilabilmektedir (50-52).

Losia

Dogumdan sonra olusan vajinal akintidir. Decidua basalis'in yiizeysel tabakasinin
nekrotik hale gelmesi ve dokiilmesi sonucu olusur. Dogumdan hemen sonra losia parlak
kirmizi renktedir ve esas olarak kan, fibrin6z tiriinler, dokiilen hiicreler, kirmiz1 ve beyaz

kan hiicrelerinden olusur. Rahimden gelen losiya alkalidir ancak vajinadan gecerken



asidik hale gelir. Ortalama losial akinti miktar1 240-270 ml'dir. Sezaryan dogum
yapanlarda daha az miktarda gelir. Ciinkii uterus kalintis1 plasentanin ¢ikarilmasi ile
beraber elle giderilir. Losia ¢cogu kadinda dogumdan sonra 3 hafta kadar bulunabilir ancak

bazi kadinlarda 6 haftaya kadar devam eder (50, 51).
Losia lic asamadan geger.

Losia rubra: Koyu kirmizidir. Dogumdan sonraki ilk 3- 4 giin boyunca olusan
mukus, doku dokiintiisii ve kan karisimidir. Uterus kanamasi azaldik¢a daha soluk ve

serdz hale gelir (50, 51).

Losia serosa: Ikinci asamadir. Pembemsi kahverengidir ve dogumdan sonraki 3-
10 giin i¢inde atilir. Lokositler, yaprak doken dokular, kirmizi kan hiicreleri ve ser6z sivi

igerir (50, 51).

Losia alba: Son asamadir. Akint1 kremsi, beyaz veya acik kahverengi rengindedir.
Lokositlerden doku ve azalmis sivi igeriginden olusur. Yaklasik 10-14 giin siirer ancak

bazilarinda dogum sonrasi 3-6 hafta kadar siirmesi normal kabul edilmektedir (50, 51).
Serviks

Dogum sonrasi donemin 6. haftasina kadar dogum 6ncesi durumuna geri doner.
Serviks yavas yavas kapanir ama asla eski goriiniimiinii geri kazanmaz. Dogumdan
hemen sonra serviks sekilsiz ve ddemlidir. Odem birkag giin boyunca kolayca dagilabilir.
Servikal os yavas yavag kapanir ve 2 hafta sonra normale doner, oysa dis os genisler ve
dogum Oncesiyle ayn1 gozikkmez. Dis servikal os artik daire seklinde degildir. Piiriizli,

yarik benzeri agiklik olarak goriiniir genellikle “balik agz1” olarak tanimlanir (50).
Vajina
Dogumdan kisa siire sonra vajinal mukoza kirigik, 6demli ve incedir. Yumurtalik
fonksiyonu geri dondiike ve Ostrojen iiretimi devam ettikce, mukoza kalinlasir ve
kinisikliklar yaklasik 3 hafta icinde geriye doner. Vajinal acikligin agzi agiktir ve

genellikle gevsektir. Vajina yaklasik 6-8 hafta icerisinde dogum o6ncesi duruma geri

doner. Biiyiikliigii gebelik dncesinden biraz daha biiyiik olmaktadir (50, 53)
Perine

Perine genellikle 6demlidir. Tam iyilesme, hematom veya enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin yoklugunda 4-6 ay kadar siirebilir. Perineal laserasyonlar aniis i¢ine

uzanabilir ve digkilamaya c¢aligirken annede rahatsizliga neden olabilir (50, 52).



2.11.2. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisikler

Hamilelik sirasinda, kalp hafifce yukart ve sola kaydirilir. Rahim eski haline
dondiikge kalpte eski yerine ulasir. Dogum sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde kalp debisi
yuksek kalir ve 3 ay icinde yavaslayarak gebe kalmadan onceki degerlere ulasir.
Gebelikte artan kan hacmi dogumdan sonra hizla diiser ve dogum sonrasi 4 hafta i¢inde
normale ulagir. Kan hacmindeki azalmaya ragmen, hematokrit seviyesi nispeten sabit

kalir veya baskin plazma kaybini yansitacak sekilde artabilir (50, 51).

2.11.3. Uriner Sistemdeki Degisiklikleri

Hamilelik sirasinda, glomeriiler filtrasyon hizi ve renal plazma akis1 6nemli l¢iide
artar. Her ikisi de dogumdan 6 hafta sonra normale doner. Anestezi ve oksitosin alan
kadinlarda sinir sisteminin engellenmesi ve antidiliretik etkiye bagli olarak mesane
rahatsizlig1 ve idrar retansiyonu goriilebilir. Dogum sirasinda verilen yiiksek miktarlarda
intravendz sivi, oksitosin seviyesi azalmasi sonucu antidiiiretik etkinin azalmasi,
hamilelik sirasinda ilave sivilarin birikmesi ve tutulmasi ve azalan aldosteron iiretimi
dogumdan sonra mesanenin hizla dolmasina katkida bulunur. Diiirez dogumdan sonra 12
saat i¢inde baslar ve ilk hafta boyunca devam eder. Dogum sonrasi bir ay i¢inde normal

islevine doner (50, 52, 53).

2.11.4. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Gastrointestinal sistem hizli bir sekilde normale doner ¢iinkii uterus artik karin
boslugunu doldurmaz ve karin organlar1 tizerinde baski olusturmaz. Hamilelik sirasinda
diiz kas gevsemesine neden olan progesteron seviyesi diismektedir. Azalan bagirsak
tonusu normale donmektedir. Dogum sekli ne olursa olsun ¢ogu kadinda dogumdan
birka¢g gilin sonra bagirsak tonusunda azalma ve bagirsak tembelligi goriiliir.
Analjeziklere, cerrahi, azalmig karin i¢i basing, diisiik lifli diyet, yetersiz sivi alimi ve
azalmis kas tonusu peristaltizmin azalmasinin sebeplerindendir. Epizyotomi, perineal
laserasyon veya hemoroidi olan kadinlar, ilk bagirsak hareketleriyle perine agrisindan
veya zarar gormesinden korkabilir ve bosaltimi1 geciktirmeye ¢alisabilirler. Bu nedenle

kabizlik dogum sonras1 donemde sik goriilen bir sorundur (50).

2.11.5. Kas-Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik sirasinda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle Eklemler

gevser. Dogumdan sonra hormonlarin seviyeleri azalir ve tiim eklemlerin kendilerine geri
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donmesi saglanir. Kadin genellikle yorgunluk ve aktivite intoleransi yasar. Dogumdan
sonraki haftalar boyunca azalmis progesteron seviyelerine bagli olarak carpik bir viicut
goriintiisiine sahip olabilir, bu durum egzersizi engelleyen kalga ve eklem agrisina neden
olur. Dogumdan sonra 6-8 hafta i¢inde eklemler tamamen stabilize edilir ve normale
doner. Gebelik sirasinda, genisleyen uterusun yerlesmesi i¢in abdominal duvar kaslari
gerilir. Bu gerilme kas tonus kaybina ve karin kaslarinin (rektus abdominis kaslari)
ayrilmasina yol acar. Karin kaslar1 zayif olan kadinlarda bu durum daha yaygin goriiliir.
Dogumdan sonra kas tonusu azalir ve karin kaslar1 gevsektir. Kadinin kas tonusunu

yeniden kazanmasina yardimei olmak i¢in 6zel egzersizler gereklidir (50, 54).

2.11.6. Solunum Sistemindeki Degisiklikleri

Karin organlar1 dogumdan sonra eski pozisyonuna dondiigiinden diyaframda eski
konumuna yerlesir. Uterus biiylimesinin artmasindan kaynaklanan torasik kavite ve gogiis
kafesindeki anatomik degisiklikler hizli bir sekilde 6nceki haline doner. Boylece nefes
darlig1 ve kaburga agrilar1 gibi rahatsizliklar giderilir. Akciger hacmi ve fonksiyonel

kapasitesi 1-3 hafta i¢inde dogumdan 6nceki degerine doner (50, 52).

2.11.7. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Dolagimdaki Ostrojen ve progesteron seviyeleri plasentanin atilmasiyla hizli bir
sekilde diiser. Dogumdan bir hafta sonra dstrojen en diisiik seviyededir. Emziren kadinin
Ostrojen diizeyleri emzirme siklig1 azalincaya kadar diisiik kalir. Beta HCG Hormonu
(HCG) ve Human Plasental Laktojen Hormonu (HPL) dogumdan sonra hizla diiser. HCG
diizeyi dogum sonu ilk haftanin sonunda ve HPL diizeyi dogumdan sonraki 1 giin i¢inde

tespit edilemez (50, 52, 53).

2.11.8. Laktasyon

Laktasyon, siitiin memelerde salgilanmasidir. Progesteron, Ostrojen, prolaktin ve
oksitosinin etkilesimi ile meydana geldigi disiiniilmektedir. Anne siitii genellikle
dogumdan 3 giin sonra ortaya ¢ikar. Gebelik sirasinda emzirmeye hazirlik igin memelerin
biiylikliigii ve fonksiyonel yetenegi artar. Gebeligin ilk ayinda meme bezlerinin kanallari
daha fazla lob ve alveol olusturur. Bu yapisal degisiklikler memeleri daha biiyiik ve
hassas yapar. Gebelik boyunca 6n hipofiz bezinden artan seviyelerde salgilanan prolaktin,
kadin dogum yaptiktan sonra siitlin sentezini ve salgilanmasini tetikler. Gebelik sirasinda

prolaktin, dstrojen ve progesteron protein ve karbonhidrat iceren kolostrumun sentezine
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ve salgilanmasina neden olur. Oksitosin meme bas1 alveollerine siitiin disar1 atilabilecegi
sekilde etki eder. Bu nedenle yenidogan tarafindan emmeyle siit serbest birakilacaktir.
Besleme sirasinda meme ucu uyarimina bagli olarak prolaktin seviyesi artar. Prolaktin ve
oksitosin hormonlart emme refleksi ile uyarildiginda siit iretimi meydana gelir.
Dogumdan sonraki ilk 2 giin boyunca gogiisler hassas degildir ve yumusaktir. Ayrica her

iki memede de karincalanma hissi mevcuttur (50, 52).

2.12. Dogum Sonu Donemdeki Psikolojik Degisiklikler

Dogum sonu donem annelerin uyku gereksinimi duydugu, kendi ihtiyaclarini
karsilamak i¢in baskalarmin yardimina bagimh oldugu ve dogum siirecindeki olaylari
yeniden yasadigi bir siirectir. Dogumdan sonraki ilk 24-48 saat boyunca anneler
genellikle yiyecek, icecek ve dinlenme icin kendi temel ihtiyaclarini karsilamada ¢ok
pasif bir rol listlenir. Anne bedensel islevleri iizerindeki kontroliinii ele gegirdiginde kendi
ve bebeginin sagligi ve bebege bakma becerisi konusunda endise duymaktadir. Dénemin
getirdigi bu gibi degisiklikler annelerin psikolojik agidan uyumunu zorlastirabilir. Bazi
anneler kolaylikla uyum saglarken bazilar1 uyum saglayamaz ve stresle kars1 karsiya kalir
(50, 55). Stresle bas etmekte sikinti yasayan annelerde annelik hiiznii, postpartum

depresyon ve postparum psikoz gibi duygusal problemler meydana gelmektedir.

2.13. Dogum Sonu Dénemde Yasanan Sorunlar

Dogum sonrast donemde bir¢ok anne, dogum ve dogum eyleminin fiziksel ve
duygusal stresleri ve yeni bir anne roliine uyum nedeniyle, mutluluk, memnuniyet ve
zorluk tiggeni arasinda gidip gelmektedir (36). Bu donemde; ebeveynler anne-babalik
rollerine ve degisen aile iliskilerine adapte olmaya calisirken postpartum dénemin
getirdigi gesitli fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas etmeye ¢aligmaktadir (46). Dogum oncesi
doneme geri donmeye ¢alisan anneler postpartum dénemin ilk haftalarinda fizyolojik ve
psikolojik degisimler yasar ve sagliklartyla ilgili riskli durumlari arttirmaya devam
ederler. Dogum sonras1 donem annelere, kesintisiz uyku, yeni rutinlere hizla adapte olma
ve yeni beceriler edinme ihtiyaci gibi bircok zorluk sunmaktadir. Bu donem kadinlarda
fiziksel ve psikolojik problemler yasanmasina ac¢ik olunan bir donemdir. Kadinlar bu
donemde kanama, anemi, enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme, meme laktasyon

problemleri, agr1, yorgunluk, konstipasyon gibi fiziksel sorunlar yasarlar (47, 58, 59-63).
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Kanama

Dogum sonu kanama hayat1 tehdit edici bir durumdur. Hem vajinal hem de
sezaryen dogum sonrasi olusabilecek komplikasyonlardandir. Diinyada anne 6liimlerinin
onde gelen nedenidir. Asir1 kanama plasentanin ayrilmasi, atilmasi veya uzaklastirilmasi
sirasinda herhangi bir zamanda olusabilir. Dogum sonu kanamanin en sik neden rahim
atonisi, rahim kasilmasi ve rahmin dogumdan sonra geri ¢ekilmemesi. Diger nedenler
arasinda genital sistem laserasyonlari, epizyotomi, tutulan plasental fragmanlar, uterin
inversiyon, pihtilasma bozukluklar1 ve wvulva, vajina veya subperitoneal alanlarin

hematomlar1 sayilmaktadir (64).
Yorgunluk

Cok sayida fiziksel, psikolojik ve / veya durumsal faktorler dogum sonrasi
yorgunlugun nedeni olabilir. Zor ve uzun dogum eylemi, diisiik sosyal destek, anne
depresyonu, anne ve bebekte stres, enfeksiyon, uykuda bozulma, disiik egitim ve sosyal
durum, is durumu, anemi ve tiroid islev bozuklugu yorgunlugun nedenleri arasinda yer
almaktadir. Annelerde yorgunluk diizeyinin yiiksek olmasi strese, ebeveynlerde
yetersizlik ve memnuniyetsizlik duygusuna, sinirlilik ve umutsuzluga ve ebeveyn
iligkilerinin bozulmasina neden olur (60). Bu sorunlara 6zellikle sosyal destek eksikligi
olmak iizere diisiik benlik saygis1 veya ebeveynlik iliskisinden memnuniyetsizlikte eslik
ederse, annenin stresi artar (65). Stresli olaylara maruz kalma ve bu zorlu durumlara
bireysel tepkiler, dogum sonrasi donemde zay1f anne ruh sagligina katkida bulunmaktadir
(36).

Enfeksiyon

Dogum sonrast donemde enfeksiyon sik goriilir ve maternal morbidite ve
mortalite nedeni olarak sayilmaktadir. Vajinal dogumlara oranla sezaryen dogumlarinda
daha sik goriiliir. Dogumun normal fizyolojik degisiklikleri amniyotik s1vi, kan ve losia

varligina bagl olarak vajinal asidite azalarak enfeksiyon riski artmaktadir (1).

Mastit
Dogum sonrasi ilk 2 hafta i¢inde ortaya g¢ikabilecek meme iltihab1 yaygin bir
problemdir. Memenin yetersiz drenaji, hizli siitten kesilmesi, fazla siit verilmesi, memeye

kotii bir sekilde oturmasi nedeniyle baski yapan i¢ camasiri, tikali bir kanal, kagirilmis
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beslemeler ve meme bas1 ¢atlaklar1 gibi siit stazin1 olusturan herhangi bir olaydan
kaynaklanabilir (66).

Postpartum Affektif Bozukluklar

Postpartum donem duygudurum bozukluklarinin gelisimi ig¢in riskin arttig1
donemdir (67). Dogum sonrast donem, bir kadinin ve ailesinin hayatindaki olaganiistii
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degisimleri igerir. Bu dénem ¢ogu kadimn igin,
canlandiric1 bir zamandir fakat bazilari i¢in bekledikleri gibi olmayabilir. Kadinlar ¢ocuk
dogurma deneyimlerine tepki gostererek c¢ok gesitli duygular sergilemektedir. Tipik
olarak, saglikli yenidoganin dogumu, mutluluk, nese ve siikran gibi olumlu duygular ile
iligkilidir. Bununla birlikte, kadinlar kendilerini agir, bogulmus hissedip kendilerine ne
oldugundan emin olamayabilirler. Kontrol kayb1 konusunda korku yasayabilirler; yalniz,
suclu veya kendilerini bir sekilde basarisiz olmus gibi hissedebilirler. Dogumdan hemen
sonra Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diigmesi, dogum sonrasi duygudurum
bozukluklarina katkida bulunabilir (1). Bu donemde yasanan duygusal problemler ise
annelik hiiznii (maternity blues), Postpartum Depresyon (PPD) ve postpartum psikozdur
(1, 16).

2.15. Dogum Sonu Donemde Sosyal Destek ve Konfor

Postpartum donemde annenin yasadig1 degisikler onun konforu ile ilgilidir (68).
Yapilan caligmada annelerin konforunun; annelerin egitim diizeyi, beklentilerinin
karsilanma diizeyi, aldiklar1 hemsirelik bakimi, dogumun tiirii, gebeligin istenme durumu,
dogum sonu yasanan problemler ve hastanenin fiziksel kosullar1 gibi 6zelliklerden
etkilendigi belirlenmistir (69). Dogum sonrasi donem, bir kadinin hem anne roliiniin yeni
gorevleriyle hem de viicudundaki belirgin degisikliklerle yiizlesmesi gereken stresli bir
donemdir. Bu nedenle dogum sonras1 donemde kadinlar, iligkilerde, ekonomik taleplerde
ve sosyal destek ihtiyaglarinda belirgin degisiklikler yasayabilir (57). Maternal bakimda
sosyal destegin 6nemi son yillarda artmaya baslamistir (26). Annenin dogum sonrasi
maternal role uyumu degisimle olan iliskisini algilayisiyla, degisikliklere hazirlik
diizeyiyle, destek sisteminin kullanilabilirligi ve yeterliligi ile ilgilidir (33). Dogum
sonrast donemde kadinin fiziksel degerlendirmesine ve bakimina ek olarak, bebegi aileye
entegre etmek icin gliglii bir sosyal destek hayati 6neme sahiptir (1). Dogal sosyal destek
kaynaklari sayilan esler, arkadaslar ve akrabalar tarafindan kadinin desteklenmesi dogum

sonrasi annelik roliine ge¢isini olumlu yonde etkiler, bebek-anne iliskisini gii¢lendirir,
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cevresindeki insanlarla iliskilerinin gelismesine yardimer olur. Sosyal destek annenin
kisisel yetkinlige ulagsmasina, kendini degerli hissetmesine, evlilikten doyum almasina ve
psikolojik iyilik halinin artirilmasina katkida bulunur (32, 56, 70). Ozellikle enstriimental
ve duygusal nitelikte olan sosyal destek, annenin sosyal roliinii yerine getirmek i¢in basa
¢ikmasi gereken sorunlar, dogum sonrasi fiziksel ve duygusal refah1 i¢in 6nemlidir (71).
Bu durumu ilk kez deneyimleyen kadinlar ve aileler postpartum dénemde en ¢ok fiziksel

destege ve bilgiye ihtiyag¢ duyarlar (70).

Postpartum donemde saglanan sosyal destek diizeyinin artig1 annenin stresli yagam
olaylariyla basa ¢ikmasini kolaylastirip bebegiyle daha olumlu ve tesvik edici iliskiye
girmesini saglamaktadir (72). Dogum sonrasi: donemde hi¢ destek almayan veya ¢ok az
destek alan anneler, anne-bebek sagliginin fiziksel ve duygusal agidan yetersiz olmasiyla
kars1 karsiya kalmaktadir (35, 73, 74). Annelerin ebeveynlerinden ve esinden gelen sosyal
destekten memnuniyetsizliklerinin yiiksek olmasi dogum sonrasi depresif belirti riskinde

artig saglamaktadir (75, 76).

2.16. Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destek ve Konfora Yonelik Hemsirelik
Yaklasimi

Bircok degisikligin yasandigi dogum sonu donemde annenin; bebek bakimi,
bireysel bakimi, hijyeni, cinsel hayati, gebelikten korunma yollar1 ve beslenme hakkinda
bilgi ve danigmanliga, bebegine bakmak i¢in zamanin yani sira saglik personeli, esi ve
ailesi tarafindan desteklenmeye ihtiyaci vardir. Annenin bebegi i¢in en uygun ve etkin
bakimi planlamasinda &zgiivenli olmasinin pay: biiyiiktiir. Ozgiiveni artirmak igin
bilginin, fiziksel ve sosyal acidan destegin 6nemli pay1 vardir. Annelerin dogum sonu
donemin getirdigi fiziksel ve ruhsal degisikliklerle bas edebilmesi i¢in destek sistemi
tarafindan desteklenmesi dogum sonu donemi rahat ve uyumlu bir sekilde gecirmesini
saglayacaktir. Fiziksel durumuyla ilgili bilgi eksikligi hissetmesi sorunlariyla bas etmede
yetersiz kalmasina neden olacaktir. Annelerin konfor diizeyinin artirilmast ve
desteklenmesi konusunda saglik personellerine biiyiik sorumluluk diismektedir (77).

v" Postpartum dénemde annelerin ve saglik personelinin bakim gereksinimleri
farklilik gostermektedir. Hemsireler annelerle siirekli iletisim halinde olarak
annelerin dncelikli ihtiyaglar1 saptanmali ve buna uygun bakim planlanmali.
Uygun bakimin planlanmasi annelerin dogum sonu doneme uyumlarini

kolaylastiracaktir.
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v Ogzellikle yenidogan bakimi, emzirme, cinsel hayat, ebeveynlige uyum
konularina y6nelik uygun egitim planlanmali ve annelerin bilgi eksikligi
giderilmeli.

v' Hemsireler dogum sonu donemde yasanan sorunlar agisindan dikkatli
olmalidir. Annelerin fiziksel durumlar1 komplikasyonlar agisindan diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir.

v" Esi ve ailesi tarafindan desteklenmesi annenin dogum sonu déneme uyumunu
artirdigindan bu konuda isbirligi saglanmalidir. Esin ve ailenin bakima

katilmasi tesvik edilmelidir (77, 78).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Annelerin dogum sonu donemdeki konfor ve destek diizeyleri arasindaki iliskiyi

saptamak amaciyla iliskisel tanimlayici tipte yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma EKim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezinde
bulunan Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM) kura yontemiyle belirlenen Saglik¢ilar, Ayla
Alevli, Sehitler, Sahinbey 5 Nolu, Akyol Atatiirk, Abdulkadir Konukoglu, Istasyon,
Sirinevler, Karaoglan, Kocatepe ve Sehitkamil 13 Nolu ASM de yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik¢ilar, Ayla Alevli, Sehitler, Sahinbey 5 Nolu, Akyol
Atatiirk, Abdulkadir Konukoglu, Istasyon, Sirinevler, Karaoglan, Kocatepe ve Sehitkamil
13 Nolu Aile Sagligi Merkezlerine kayith dogum sonu ilk 8 haftalik donemde olan

anneler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biytikliigii giic analizi ile %95 giiven araliginda 0.05
yanilgi diizeyinde 0.95 evreni temsil giiciiyle 346 kisi olarak belirlenmistir. Her bir ASM
den arastirmaya katilacak annelerin sayist kiime agirliklandirma ydntemi ile belirlenip
anneler olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilmistir. Buna gore arastirma Saglikgilar
(60), Ayla Alevli (48), Sehitler (16), Sahinbey 5 Nolu (43) Akyol Atatiirk (12),
Abdulkadir Konukoglu (37), Istasyon (45), Sirinevler (23), Karaoglan (7), Kocatepe (35)
ve Sehitkamil 13 Nolu (20) olmak tizere 346 kisi ile yapilmustir.

v’ Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Saglikli yenidogana sahip olan, dogum eylemini saglikli sekilde tamamlayan
iletisim kurabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler ¢alismaya dahil edilmistir.

v’ Aragtirmadan Dislanma Kriterleri

Preterm veya ¢ogul gebelik gibi riskli sonuglanan dogum yapan, bebeginde ciddi
saglik problemi olan, mental rahatsizlig1 bulunan ve iletisim kurmakta zorlanan anneler

arastirmaya kabul edilmemistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler belirlenen ASM’lerde Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda basvuran
annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Arastirmaci tarafindan annelere ‘Tanitici
Ozellikler Formu’, ‘Dogum Sonu Destek Olcegi’ ve ‘Dogum Sonu Konfor Olcegi’
uygulanmis olup verilen cevaplar dogrultusunda goriisme tamamlanmustir. Her bir

gorlisme ortalama 15-20 dk aras1 siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda ‘Tanitici Ozellikler Formu’, ‘Dogum Sonu Konfor

X9

Olgegi’ ve ‘Dogum Sonras1 Destek Olgegi” kullanilmistr.

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan annelerin yasi, egitim diizeyi, saglik durumu,

gelir durumu vb. ile ilgili ifadeler iceren 9 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Dogum Sonrasi Destek Olgegi (DSDO) (EK-2)

Nursen Ertiirk (2007) tarafindan gegerlilik ve gilivenilirlilik ¢alismasi yapilan
olgek ‘Thtiyacin Onemi’ ve bu ihtiyaca yonelik Alinan Destek’ olmak {izere iki boliimden
olusmaktadir. 8’li likert tipinde 34 maddelik bir dlgektir. ‘Thtiyacin Onemi’ ve ‘Alman
Destek’ kismi ayr1 ayr1 degerlendirilip 0-7 arasinda puanlanmaktadir. ‘IThtiyacin Onemi’
boliimiinde toplam puanin fazla olmasi ihtiyacin anne i¢in 6nemli oldugunu, ‘Alinan
Destek’ boliimiinde toplam puanin fazla olmasi annenin dogum sonu dénemde aldigi
destegin fazla oldugunu gostermektedir. Dogum Sonrasi Destek Olgegi’nin fhtiyacin
Onemi boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.88, Alinan Destek boyutunun
toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.95 dir. DSDO’nin her iki boliimii de Maddi Destek,
Duygusal Destek, Bilgi Destegi ve Karsilastirma olmak {iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin her iki kismi i¢in de alinabilecek en diisiik puan 0 olup en yiiksek
puan 238’dir. Ihtiyacin Onemi boyutunda alinan toplam puan 130’un altindaysa “Onemli
Degil 7, 131-150 arasindaysa “Onemli” ve 151 puanin iistiindeyse “Cok Onemli” olarak
tic kisitmda degerlendirilmektedir. Alinan Destek boyutunda alinan toplam puan 99’un
altindaysa “Destek Yok, 100-134 arasindaysa “Destek var” ve 135 {izeri ise “Destek
Cok Fazla” olarak ii¢ kisimda degerlendirilmektedir (79). Bu arastirmada Dogum Sonrasi
Destek Olgegi’nin Ihtiyacin Onemi boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.89,
Alman Destek boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.90 olarak saptanmuigtir.
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3.5.3. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) (EK-3)

Annelerin dogum sonu konfor diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Karakaplan ve
Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir. Giivenilirlik agisindan i¢ tutarliligi stnanmis ve
Cronbach Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur. Olgek 34 maddelik likert tipindedir. Her
bir madde 1-5 arasi puanlanmaktadir. 5 tamamen katiliyorum, 1 ise kesinlikle
katilmiyorum ifadesine denk gelmektedir. Puanlamaya gore 6l¢ekten alinacak en diigiik
puan 34, en yiiksek puan 170’dir. Olgegin “fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel”
olmak iizere i alt boyutu vardir. Olgekten alan toplam puanin artmasi konfor diizeyinin
yiiksek oldugunu goéstermektedir (15). Bu arastirmada Dogum Sonu Konfor 6l¢eginin

Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak saptanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Dogum Sonu Destek ve Konfor 6lgeklerinden elde edilen puanlar.

Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik ve dogum sonu donem ozellikler.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Post hoc Tukey testi,
Cronbach Alfa giivenirlilik analizi ve Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar

% 95’ lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5) ve Gaziantep Halk Sagligi
Midiirligi’nden (EK-6) yasal izin alinmistir. Arastirmaya katilan annelerden ¢alismay1
kabul ettiklerine dair sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica dlgekleri kullanabilmek i¢in

gerekli kisilerin onay1 alinmistir (EK-7).

3.9. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma Orneklemine alinan annelerin rastlantisal ornekleme yontemiyle
secilmis olmas1 arastirmanin sinirliligidir. Bu nedenlerden dolay1 bu arastirma sonuglari

aragtirma kapsamindaki evrene genellenebilir.
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Bu béliimde DSKO ve DSDO puan ortalamalar: arasindaki iliskiyi saptamak

4. BULGULAR

amactyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Calismaya katilan annelerin Tanitict Ozelliklere Gére Dagilimu ile ilgili bulgular

Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=346)

Tamtica Ozellikler S %
Yas

18-28 214 61,8
29-38 132 38,2
Egitim diizeyi

Okur yazar 21 6,1
[kogretim 222 64,2
Lise 58 16,8
Universite 45 13
Esinizin Egitim diizeyi

[Ikdgretim 221 63,9
Lise 68 19,7
Universite 57 16,5
Calisma durumu

Calismiyor 303 87,6
Calisiyor 43 12,4
Esin ¢calisma durumu

Calismiyor 13 3.8
Calistyor 333 96,2
Algilanan saghk durumu

Cok iyi 38 11,0
Iyi 176 50,9
Fena degil 118 34,1
Koti 14 4,0
Algilanan gelir diizeyi

Iyi 77 22,3
Orta 228 65,9
Koti 41 11,8
Aile tipi

Genis aile 58 16,8
Cekirdek aile 288 83,2
Toplam 346 100
Yas ortalama 27.00 £5.23

Dogum sonrasi hafta 5.26+2.34
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Annelerin yas ortalamasi 27.00 +5.23 olup en diisiik yas 18, en yiiksek yas 38°dir.
Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; %64,2’si1 ilkokul diizeyindedir. Annelerin
%87,6’s1 herhangi bir iste ¢caligmamaktadir ve %83,2si ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
%350,9’u genel saglik durumunu 1y1 hissederken %65,9°u orta gelir diizeyine sahiptir. Esin
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu incelendiginde %63.9 u ilkokul diizeyindeyken %96,2

si herhangi bir iste ¢aligmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. DSDO Ihtiyacin Onemi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar:

DSDO ihtiyacn  Minimum  Maksimum

Onemi Boyutu puan puan Ort+5D
Maddi Destek 11 63 47 34+10.12
Duygusal Destek 7 70 54 80+10.69
Bilgi Destegi 0 49 41 9447 34
Karsilastirma Destegi 0 35 24.49+8.64

TOPLAM 28 238 185.27+32.24

DSDO ihtiyacin 6nemi boyutunda alinan en diisiik puan 28 en yiiksek puan
238’dir. Ihtiyacin dénemi toplam puan ortalamasi 185.27+32.24 olarak bulunmustur.
Calismamizda; Ihtiyacin Onemi boyutunda alinan toplam puan 151 puanin iizerinde
oldugu icin destek ihtiyacinin énem diizeyi “cok dnemli” olarak belirlenmistir. DSDO
ihtiyacin 6nemi puan ortalamalari maddi destek 47.34+10.12, duygusal destek
54.80+10.69, bilgi destegi 41.94+7.34, karsilastirma destegi 24.49+8.64dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. DSDO Alinan Destek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar:

DSDO Alinan Minimum  Maksimum

Destek Boyutu puan puan Ort+5D
Maddi Destek 2 63 31.40+14.34
Duygusal Destek 0 70 48.89+13.39
Bilgi Destegi 0 49 27.73+11.77
Karsilastirma Destegi 0 35 21.97+8.59

TOPLAM 14 232 140.68+41.23

DSDO alinan destek boyutunda alinan en diisiik puan 14, en yiiksek puan 232°dir.
Alinan Destek toplam puan ortalamasi 140.68+41.23 olarak bulunmustur. Calismamizda;
DSDO Alman Destek boyut toplam puani 135 puanin iizerinde oldugu igin alman destek
diizeyi “cok fazla” olarak belirlenmistir. DSDO alinan destek puan ortalamalari maddi
destek 31.40+14.34, duygusal destek 48.89+13.39, bilgi destegi 27.73+11.77 ve
karsilastirma destegi 21.9748.59 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. DSKO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar

Minimum Maksimum

DSKO
puan puan Ort.£SD
Psikospritiiel Konfor 28 50 41.35+4.12
Sosyokiiltiirel Konfor 18 44 32.67£5.10
Fiziksel Konfor 30 66 47.7446.69
TOPLAM 93 152 121.78+12.46

DSKO ’nden alman en diisiik puan 93, en yiiksek puan 152 olarak bulunmustur.
Toplam puan ortalamasi ise 121.78+12.46 bulunmustur. Annelerin dogum sonu konfor
diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Annelerin konfor alt boyut puan ortalamalarma
bakildiginda psikospritiiel konfor 41.35+4.12, sosyokiiltiirel konfor 32.67+5.10 ve
fiziksel konfor 47.74+6.69 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Destek Olgegi Thtiyacin

Onemi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler S THTIYACIN ONEMi ALT BOYUTU THTIYACIN
Maddi Duygusal Bilgi Destegi ~ Karsilastirm SRS
Destek Destek a
Yas
18-28 214 46.16+£10.41 54.80+10.62 41.96+7.40 24.83+8.74 184.50+32.26
29-38 132 49.2549.35 54.79+10.83 41.90+7.26 23.95+8.47 186.52+32.28
Test degeri t=-2.784 t=.007 t=.066 t=.917 t=-.565
Onemlilik p=.006 p=.994 p=.948 p=.360 p=.572
Egitim diizeyi
Okuryazar 21 45.00+12.90 51.66+15.09 37.95+9.77 21.80+£9.74 170.09+47.38
ilkogretim 222 47.31£10.05 55.68+9.47 42.61+6.66 25.45+7.79 188.04+29.56
Lise 58 47.56+9.54 55.68+11.10 42.53+6.58 22.96+9.78 186.06+30.90
Universite 45 48.2849.93 50.77£12.46 39.73+£9.19 23.02+10.00 177.64+35.93
Test degeri KW=.868 KW=6.384 KW=11.606 KW=5.164 KW=4.659
Onemlilik p=.833 p=.094 p=.009 p=.160 p=.199
Esin egitim diizeyi
ilkogretim 221 46.90+9.95 54.82+10.87 41.82+7.10 24.96+7.99 185.15+£32.32
Lise 68 48.94+10.42 56.26+8.98 43.04+7.58 24.4249.17 189.79+31.93
Universite 57 47.17+£10.38 52.96+11.70 41.08+7.91 22.77+£10.20 180.35+32.12
Test degeri F=1.067 F=1.483 F=1.182 F=1.465 F=1.337
Onemlilik p=.345 p=.228 p=.308 p=.233 p=.264
Calisma durumu
Calistyor 43 48.60+9.39 51.27+12.24 40.69+9.23 23.69+10.39 180.20+£35.24
Calismiyor 303 47.16+£10.22 55.30+10.37 42.11£7.03 24.61+8.37 185.99+£31.78
Test degeri t=-.870 t=2.323 t=1.189 t=.648 t=1.101
Onemlilik p=.385 p=.021 p=.235 p=.518 p=.272
Esin calisma durumu
Calistyor 333 47.18+10.24 54.66+10.78 41.79+7.41 24.28+8.69 184.58+32.55
Calismiyor 13 51.53+4.77 58.15+7.47 45.69+3.30 29.92+4.69 202.92+14.76
Test degeri MWU=1661. MWU=1775. MWU=1453. MWU=1277. MWU=1388.00
Onemlilik 50 00 00 50 p=.028
p=.155 p=.271 p=.043 p=.012
Algilanan saghk durumu
Cok iyi 38 45.21£11.62 54.68+11.98 40.23+9.94 24.63+9.61 181.73+£37.24
Iyi 176 47.42+£9.91 54.60+10.82 42.53+£7.20 24.77+8.34 186.01£32.09
Fena degil 118 47.75+£10.03 55.75+10.04 41.76+6.50 24.43+8.25 186.52+30.09
Koti 14 48.78+9.39 49.57£10.11 40.57+£7.22 21.21+£12.44 175.07+38.05
Test degeri KW=1.684 KW=4.945 KW=4.862 KW=1.054 KW=1.103
Onemlilik p=.641 p=.176 p=.182 p=.788 p=.776
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 77 47.14£10.86 54.85+12.10 41.31+£8.86 24.05+9.36 183.72+36.76
Orta 228 47.2549.94 55.00+£10.02 42.36+6.42 24.79+8.24 186.27+£29.65
Koti 41 48.26+9.85 53.53+11.62 40.78+8.82 23.68+9.48 182.60+37.27
Test degeri F=.195 F=.330 F=1.175 F=.417 F=.337
Onemlilik p=.823 p=.719 p=.310 p=.659 p=.714
Aile tipi
Genis aile 58 47.86+10.23 56.08+10.44 43.32+5.80 26.94+7.13 191.44+31.36
Cekirdek aile 288 47.24+10.11 54.54+10.73 41.66+7.59 24.00+8.84 184.03+32.32
Test degeri t=-.424 t=-1.004 t=-1.579 t=-2.384 t=-1.602
Onemlilik p=.672 p=.316 p=.115 p=.018 p=.110

Tablo 4.5 te yer alan tamtic1 dzellikler ile DSDO ihtiyacin 6nemi alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; yas ile ihtiyacin 6nemi maddi destek alt

boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). 29-38 yas grubundaki annelerin
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ihtiyacin 6nemi maddi destek puan ortalamasinin 18-28 yas grubundakilere kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi ile ihtiyacin 6nemi bilgi destegi alt boyutu puan ortalamas1 arasinda
anlamli bir fark saptanmustir (p<.05). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkin
okuryazar ile ilkogretim seviyesindekindeki gruplar arasindan kaynaklandig
belirlenmistir.

Annenin ¢alisma durumu ile ihtiyacin 6nemi duygusal destek alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Calismayan annelerin duygusal
destek puan ortalamalarinin ¢alisan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Esin ¢alisma durumu ile ihtiyacin 6nemi bilgi destegi, karsilastirma destegi ve
toplam destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05).
Arastirmada esi ¢caligmayan annelerin ihtiyacin 6nemi bilgi destegi, karsilastirma destegi
ve toplam destek puan ortalamalarinin esi ¢alisan annelere kiyasla daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.

Aile tipi ile ihtiyacin onemi karsilagtirma destegi alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<.05). Arastirmada genis aile yapisina sahip
annelerin ihtiyacin 6nemi karsilagtirma destegi puan ortalamasinin ¢ekirdek ailede
yasayan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

DSDO ihtiyacin énemi alt boyut puan ortalamalar: ile esin egitim durumu,
algilanan gelir diizeyi ve algilanan saglik durumu arasinda istatistiksel ag¢idan bir iliski

saptanmamistir (p>.05)
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Tablo 4.6. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Destek Olgegi Alinan

Destek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ALINAN DESTEK ALT BOYUTU ALINAN

Tanimlayicr Ozellikler S DESTEK

Maddi Destek Duygusal Bilgi Destegi  Karsilastirma TOPLAM

Destek Destegi
Yas
18-28 214 31.15+14.85 48.21x14.14 27.85+11.97 21.8949.02 140.25+43.20
29-38 132 31.79+13.51 49.98+12.05 27.56+11.47 22.09+7.88 141.38+37.97
Test degeri t=-.401 t=-1.195 t=.222 t=-.203 t=-.247
Onemlilik p=.689 p=.233 p=.824 p=.839 p=.805
Egitim diizeyi
Okuryazar 21 27.80+13.74 49.95+ 9.10 25.66+12.37 19.66+9.45 133.52+32.36
[k gretim 222 31.03+14.31 49.18+13.50 27.40+12.05 22.58+8.22 140.54+41.97
Lise 58 33.05+16.00 49.27+14.61 30.08+11.61 20.77+9.48 144.51+44.08
Universite 45 32.75+12.38 46.42+12.99 27.31+10.13 21.57+8.70 139.77+38.00
Test degeri KW=2.976 KW=2.318 KW=4.109 KW=3.027 KW=1.841
Onemlilik p=.395 p=.509 p=.250 p=.387 p=.606
Esin egitim diizeyi
[lkégretim 221 30.95+14.64 48.53+13.83 26.72+12.06 21.69+8.73 138.19+42.77
Lise 68 32.47+14.66 51.10+12.87 30.07+11.60 22.76+8.52 147.01+42.08
Universite 57 31.85+12.83 47.61x12.12 28.89+10.43 22.08+8.21 142.78+33.01
Test degeri F=.324 F=1.265 F=2.453 F=.406 F=1.279
Onemlilik p=.724 p=.284 p=.088 p=.667 p=.280
Calisma durumu
Calistyor 43 34.58+12.39 47.39+13.20 29.06+10.63 22.44+8.33 145.86+36.51
Caligmiyor 303 30.95+14.55 49.10+13.43 27.55+11.93 21.90+8.64 139.95+41.86
Test degeri t=-1.557 t=.782 t=-791 t=-.383 t=-.879
Onemlilik p=.120 p=.435 p=.429 p=.702 p=.380
Esin calisma durumu
Calistyor 333 31.42+14.32 49.07+13.24 27.85+11.60 21.76+8.61 140.88+41.10
Calismryor 13 30.69+15.29 44.23+16.67 24.84+15.74 27.234+6.30 135.53+45.91
Test degeri MWU=2056.00 MWU=1844.00 MWU=1910. MWU=1349.50 MWU=2035.
Onemlilik p=.759 p=.365 00 p=.021 50
p=.472 p=.715

Algilanan saghk durumu
Cok iyi 38 34.78+15.48 53.18+11.30 30.21+13.27 22.10+8.60 153.36+43.76
Iyi 176 31.27+14.44 48.13x14.14 27.52+12.23 22.10+8.35 139.50+43.04
Fena degil 118 30.61£13.57 49.37+11.87 27.08+10.58 22.02+8.6319.4  139.55+36.09
Kotii 14 30.42+16.42 42.64+18.15 29.28+11.36 2+11.51 130.71+48.90
Test degeri KwW=2.107 KW=5.309 KW=3.757 KW=.345 KW=5.489
Onemlilik p=.551 p=.150 p=.289 p=.951 P=.139
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 77 35.27+14.01 50.84+12.89 31.12+11.47 22.66+8.05 152.28+40.37
Orta 228 30.93+14.16 48.67+13.20 27.23+11.60 21.90+8.86 139.28+40.06
Kotii 41 26.70+14.50 46.43+15.13 24.17+12.01 21.02+8.15 126.73+44.59
Test degeri F=5.246 F=1.541 F=5.419 F=.502 F=5.677
Onemlilik p=.006 p=.216 p=.005 p=.606 P=.004
Aile tipi
Genis aile 58 35.24+14.98 49.00+15.26 28.03+12.82 23.74+8.09 147.27+45.99
Cekirdek aile 288 30.62+14.10 48.86+13.01 27.68+11.57 21.61+8.66 139.36+40.16
Test degeri t=-2.248 t=-.068 t=-.209 t=-1.724 t=-1.33
Onemlilik p=.025 p=.946 p=.835 p=.086 p=.183
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Tablo 4.6 da yer alan tanitic1 dzellikler ile DSDO alman destek alt boyutu ve
toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; esin ¢alisma durumu ile alinan karsilagtirma
destegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Esi ¢alismayan
annelerin esi ¢alisan annelere kiyasla alinan karsilastirma destegi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Algilanan gelir diizeyi ile alinan maddi destek, bilgi destegi ve toplam destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Yapilan ileri analizde (Tukey
HSD) gruplar arasindaki farkliligin iyi gelir diizeyine sahip olan gruptan kaynaklandig:
belirlenmistir.

Aile tipi ile alinan maddi destek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<.05). Genis aile yapisina sahip annelerin cekirdek aile yapisindaki
annelere kiyasla alinan maddi destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

DSDO alinan destek alt boyut puan ortalamalari ile yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, algilanan saglik durumu ve esin egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamda bir

iliski saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Konfor Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI ALT
Tanimlayici Ozellikler S BOYUTLARI DSKO TOPLAM
Psikospritiiel Sosyo-kiiltiirel  Fiziksel

Yas
18-28 214 41.38+4.12 32.78+4.81 47.60+6.84 121.77+£12.36
29-38 132 41.31+4.13 32.51+5.57 47.96+6.47 121.79+12.67
Test degeri t=.159 t=.468 t=-.488 t=-.018
Onemlilik p=.874 p=.640 p=.626 p=.986
Egitim diizeyi
Okuryazar 21 42.33+£5.22 31.85+6.40 46.76+6.71 120.95+15.32
ilkogretim 222 41.08+4.13 32.41+4.87 46.85+6.70 120.35+12.13
Lise 58 41.22+3.54 33.56£5.11 49.24+6.03 124.03+11.53
Universite 45 42.40+4.11 33.20+5.54 50.68+6.46 126.28+12.71
Test degeri KW=7.321 KW=3.255 KWw=15.444 KW=10.931
Onemlilik p=.062 p=.354 p=.001 p=.012
Esin egitim diizeyi
ilkogretim 221 41.30+4.32 32.42+5.24 47.50+6.79 121.23£12.96
Lise 68 41.0243.38 33.48+4.63 47.54+6.92 122.05+11.72
Universite 57 41.92+4.13 32.71+5.11 48.92+6.00 123.57+11.29
Test degeri F=.779 F=1.131 F=1.068 F=.824
Onemlilik p=.460 p=.324 p=.345 p=.439
Calisma durumu
Calistyor 43 42.06+3.75 32.86+5.58 51.25+6.34 126.18+12.75
Caligmiyor 303 41.25+4.16 32.65+5.04 47.24+6.60 121.15+£12.31
Test degeri t=-1.214 t=-.248 t=-3.741 t=-2.495
Onemlilik p=.225 p=.804 p=.000 p=.013
Esin ¢calisma durumu
Calistyor 333 41.37+4.12 32.71+£5.10 47.87+6.64 121.96+12.43
Caligmiyor 13 40.76+4.18 31.84+5.25 44.53+7.57 117.15+13.00
Test degeri MWU=1950.00 MWU=1964.00 MWU=1533. MWU=1750.50
Onemlilik p=.543 p=.570 50 p=.242
p=.074
Algilanan saghk durumu
Cok iyi 38 42.13+4.30 34.94+5.05 52.60+5.74 129.68+12.57
Iyi 176 41.97+3.93 33.27+4.76 48.84+6.27 124.09+11.41
Fena degil 118 40.41+4.07 31.474£5.07 45.16+£6.29 117.05+11.48
Kotii 14 39.354+4.66 29.21+6.00 42.50+5.90 111.07+12.32
Test degeri KW=11.156 KW=22.936 KW=52.282 KW=47.680
Onemlilik p=.011 p=.000 p=.000 p=.000
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 77 42.36+3.73 34.28+5.03 49.87+7.24 126.51+12.95
Orta 228 41.23+3.97 32.74+4.84 47.79+6.26 121.77+11.46
Koti 41 40.14+5.18 29.31+5.18 43.46+6.05 112.92+12.30
Test degeri F=4.242 F=13.628 F=13.123 F=17.418
Onemlilik p=.015 p=.000 p=.000 p=.000
Aile tipi
Genis aile 58 41.36+4.12 32.43+4.75 46.75+6.48 120.55+12.94
Cekirdek aile 288 41.35+4.13 32.72+5.18 47.94+6.73 122.02+12.37
Test degeri t=-.013 t=.405 t=1.231 t=.822
Onemlilik p=.989 p=.686 p=.219 p=.411

Tablo 4.7 de yer alan tamitici 6zellikler DSKO alt boyut ve toplam puan
ortalamalari ile karsilagtirildiginda; annenin egitim diizeyi ile fiziksel konfor alt boyutu

ve DSKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<.05).
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Yapilan Tukey ileri analizinde farkliligin lisans ile ilkdgretim seviyesindekindeki gruplar
arasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Caligsma durumu ile fiziksel konfor alt boyutu ve toplam konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Arastirmada calisan annelerin fiziksel
konfor ve DSKO toplam puan ortalamalarinin ¢alismayan annelere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Algilanan saglik durumu ile psikospritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor, fiziksel
konfor alt boyut ve DSKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<.05). Yapilan Tukey analizinde farkliligin saglik diizeyini ¢ok iyi olarak algilayan
annelerden kaynaklandigi saptanmustir.

Algilanan gelir diizeyi ile psikospritiiel, konfor, sosyokiiltiirel konfor, fiziksel
konfor alt boyutu ve DSKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<.05). Yapilan Tukey ileri analizinde farkliligin gelir diizeyini kotii olarak
algilayan annelerden kaynaklandig1 saptanmustir.

Yas, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, aile tipi ile psikospritiiel konfor,
sosyokiiltiirel konfor, fiziksel konfor alt boyutu ve DSKO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan bir fark saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. DSDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 ile DSKO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

OLCEKLER

i - P £
» 2 g S & - . =
4 g s S = ) =
e = % £ z = 2 = g =
a = 173 - = o— o— o— = A o—
s & & & T 8 & & 32 3
= ) = 23 2 = = = £ E =
s = & = 2 ©Q Q ©Q © 5 ©
= a @ & a = = £ E 2 =
= = = = X = ¢ x Q X 9 Xx e = <
< < < <0 = S0 £a a0 £ ¥ £
Psikospritiel R .269**  288**  191**  115* 288** 040 045 078 078 072
konfor p  .000 .000 .000 .033 .000 461 406 .150 148 179

Sosyokiiltirel R  .111*  .001 .076 -.043 .090 - -110%  -.126*
Konfor P .038 .092 159 428 .095 210%* 041 019 220%*  216%*
.000 .000 .000
Fiziksel konfor R .059 .090 .092 .001 .089 -.101 -.041 -.053 -.063 -.081
274 .093 .087 982 .099 .060 444 328 245 131

P

Dské toplam R .166** .181** .144** 021 180**  -127*  -.052 -.054 -.098 -.108*
P .002 .001 .007 697 .001 018 331 312 .069 044

DSKO ve DSDO alt boyutlariin yapilan korelasyon analizi sonucu iliskileri
Tablo 4.8 de incelendiginde; psikospritiiel konfor puan ortalamasi ile alinan maddi destek
alt boyutu (r=.269, p<.05), alinan duygusal destek alt boyutu (r=.288, p<.05), alinan
bilgi destegi alt boyutu (r=.191, p<.05), alinan karsilastirma destegi alt boyutu (r=.115,
p<.05) ve alinan toplam destek (r=.288, p<.05) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
zayif iligki saptanmistir. Psikospritiiel konfor puan ortalamasi ile ihtiyacin 6nemi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (p>05.).

Sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasi ile alinan maddi destek alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (r=.111, p<.05). Sosyokiiltiirel
konfor puan ortalamasi ile ihtiyacin énemi maddi destek alt boyutu(r=-.210, p<.05),
ihtiyacin O6nemi karsilastirma destegi alt boyutu (r=-.220, p<.05) ihtiyacin Onemi
duygusal destek alt boyutu(r=-.110, p<.05), ihtiyacin 6nemi bilgi destegi alt boyutu (r=-
126, p<.05) ve ihtiyacin 6nemi toplam (r=-.216, p<.05) puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif iligki saptanmigtir. Sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasi ile alinan
duygusal destek alt boyutu, alinan bilgi destegi alt boyutu, alinan karsilastirma destegi
alt boyutu ve alinan toplam destek puan ortalamalar1 arasinda bir iligski saptanmamistir

(p>.05).
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Fiziksel konfor puan ortalamasi ile ihtiyacin 6nemi, alinan destek alt boyutu ve
toplam puan ortalamalari arasinda herhangi bir iliski saptanmamugtir (p>.05).

DSKO toplam puan ortalamasi ile alian maddi destek alt boyutu (r=.166, p<.05)
alian duygusal destek alt boyutu (r=.181, p<.05) , alinan bilgi destegi alt boyutu (r=.144,
p<.05) ve alinan toplam destek (r=.180, p<.05) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
zay1f iligki saptanmustir. DSKO toplam puan ortalamas ile ihtiyacin dnemi maddi destek
alt boyutu (r=-.127, p<.05) ve ihtiyacin 6nemi toplam (r=-.108, p<.05) puan ortalamasi
arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. DSKO toplam puan ortalamasi ile alian
karsilastirma destegi alt boyutu, ihtiyacin 6nemi duygusal destek alt boyutu, ihtiyacin
Oonemi bilgi destegi alt boyutu ve ihtiyacin 6nemi karsilastirma destegi alt boyutlar

arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir (p>.05) .
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5. TARTISMA

Annelerin dogum sonrasi destek ve konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapilan analiz sonuglar literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglart ile tartigiimistir.

Calismaya katilan lohusalarin biiyiik ¢cogunlugu 18-28 yas grubunda, ilkokul
mezunu, herhangi bir iste caligmayan, ¢ekirdek aile yapisina sahip, genel sagliklarini iyi
hisseden ve orta gelir diizeyine sahip annelerden olugsmaktadir. Aksakalli ve ark.
yaptiklari calismada yer alan lohusalarin biiylik gogunlugunu 20-29 yas grubunda, ilkokul
mezunu ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olarak belirlemislerdir (25).

DSDO ihtiyacin énemi toplam puan ortalamasi 185.27+32.24 alinan destek
toplam puan ortalamasi 140.68+41.23 bulunmustur. Olgekten alinan puan ortalamalari
annelerin dogum sonras1 donemde destege ¢ok fazla ihtiya¢ duydugunu ve ihtiyaglarina
yonelik ¢ok fazla destek aldiklarini gostermektedir. Aksakalli ve ark. lohusalarla
yaptiklar1 calismada bu ¢alismadan farkli olarak alinan destek toplam puan ortalamasi
119.21+49.73, ihtiyacin 6nemi destek puan ortalamasi 148.61+48.6 olarak bulunmus,
destek ihtiyacinin 6nemli oldugu fakat ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadig:
belirlenmistir (25). Oztiirk yaptig1 calismada ihtiyacin énemi destek puan ortalamasini,
144.40+77.56 alinan destek puan ortalamasini 108.80+80.45 olarak bulmus, annelerin
onemli diizeyde destege ihtiya¢ duyduklar1 ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok
fazla olmadig1 saptanmistir. Annelerin dogum sonu destek diizeylerinin farklilik
gostermesi  kiiltiirel ve bireysel farkliliklar sonucu tercihlerin degismesinden
kaynaklantyor olabilir (80). Annelerin dogum sonu dénemde bebek bakiminda kendi
becerilerini gelistirmek, bebege yeterli bakimi vermek, fiziksel ve mental agidan
kendilerini rahatlatmak adina cevresinden gelen deste§e fazlaca ihtiya¢ duyduklari
ailesinden ve yakin ¢evresinden bu ihtiyaca yonelik fazlaca destek aldiklar1 sOylenebilir.
Calismada dogum sonras1 donemde annelerin destek ihtiyaclarinin fazla olmasi dogum
sonu donemin getirdigi sorumluluklarin artmasiyla ev isi ve bebek bakiminda ek destege
ihtiya¢ duymasindan dolay1 olabilir. Alinan destegin ¢ok fazla olmasi, bolge kiiltiiriine
gore aile i¢i baglarin gelismis olmasindan ve kiiltiirel 6zelliklerden dolay1 yeni dogum
yapmis annelere yardim edilmesi gerekliliginden kaynaklaniyor olabilir.

DSKO toplam puan ortalamasi 121.78+12.46 olarak saptanmistir. Buna gore
DSKO toplam puan ortalamasi orta diizeydedir. Capik ve ark. yaptiklari ¢alismada

118.28+13.62 olup arastirmalar arasindaki puan ortalamalarin birbirine yakin diizeyde
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oldugu goriilmektedir (81). Bu diizey annelerin dogum sonu donemde yasanilan
sikintilarla orta diizeyde bas ettikleri ve dogum sonu konfor seviyelerinin orta diizeyde
oldugunun bir gostergesidir.

DSDO ihtiyacin énemi puan ortalamalari ile tanitic1 dzellikler karsilastirildiginda;
yas ile ihtiyacin 6nemi maddi destek alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<.05). Annelerin yasi1 arttikga maddi destek ihtiyaglar1 artmaktadir. Oztiirk yaptigi
calismada 30-34 yas grubundaki annelerin ihtiyacin O6nemi maddi destek puan
ortalamasin1 diger gruptakilere (20-24, 25-29, 35 iistii) gore yiiksek bulmus fakat bir
anlamlilik saptanmamustir (80). Bu arastirmada 29-38 yas grubundaki annelerin maddi
destege daha ¢ok ihtiyag duymalarinin nedeni yasin ilerlemesiyle beraber bireylerin
ihtiyaglarinin, masraflarinin ve saglik problemlerinin artmasi bu durumlarin anneler igin
ekonomik yiik algisi olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Egitim diizeyi ile DSDO ihtiyacin nemi bilgi destegi alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<.05). Arastirmada okuryazar egitim diizeyindeki
annelerin ihtiyacin dnemi bilgi destek puanlarinmn diisiik oldugu belirlenmistir. Oztiirk
tez caligmasinda iiniversite mezunu annelerin ihtiyacin Onemi bilgi destegi puan
ortalamalar1 diger gruptakilere kiyasla ytliksek bulunmus fakat bu durum anlamli olarak
bulunmamustir (80). Egitim diizeyi diisik olan annelerin bebek bakimi konusunda
kendilerini gelistirebilmek adina bilgi desteginin 6nemini kavrayamamalari, bu konuda
motive olamamalari, bebek bakiminda giincel gelismeler yerine kendi bildikleri
geleneksel uygulamalari tercih etmeleri dogum sonu dénemdeki bilgi destegini yeterince
onemsememelerinin nedeni olabilir.

Annenin ¢alisma durumu ile DSDO ihtiyacin énemi duygusal destek alt boyutu
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Buna gore ¢aligmayan
annelerde dogum sonu doénemde duygusal destege ihtiyacin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Oztiirk yaptig1 calismada bizden farkli olarak ¢alisan annelerin ¢alismayan
annelere gore ihtiyacin 6nemi duygusal puan ortalamasini daha yiiksek saptamis fakat bu
durumu anlamli olarak belirlememistir (80). Calismayan annelerin egitim diizeyinin
diisiik olmasi stresle bas etme mekanizmalarini engelleyip duygusal paylasimlar
yapabilecegi insanlara ihtiyaclarini artiriyor olabilir.

Esin calisma durumu ile DSDO ihtiyacin 6nemi bilgi ve karsilastirma destegi alt
boyutlar1 ile ihtiyacin Oonemi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<.05). Arastirmada esi c¢alismayan annelerin ihtiyacin Onemi bilgi,

karsilastirma destegi ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Aksakalli ve ark. bu ¢alismadan farkli olarak esin meslek durumu ile ihtiyacin 6nemi
toplam puan ortalamalar: arasinda fark saptamamustir (25). Esin ¢alismamasi, bebegin
dogum masraflarinin ve ailenin temel ihtiyaglarinin karsilanmamasina neden olmaktadir.
Ailede yasanan ekonomik sorunlar annelerin bilgi kaynaklarina ulagsmada yetersizligine
neden olup annelerin kendilerini gelistirebilmek adina bilgi kaynaklarina erisebilme istek
ve arzularmin yiiksek olmasini, bilgiye ulagsma adina kendi durumunda olan annelerle
daha ¢ok kiyaslama yapmasini sagliyor olabilir.

Aile tipi ile DSDO ihtiyacin 6nemi karsilastirma destegi alt boyutu puan
ortalamasi arasinda bir fark saptanmigtir (p<.05). Arastirmada genis aile yapisina sahip
annelerin ihtiyacin 6nemi karsilastirma destegi alt boyutu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Oztiirk calismasinda bizden farkli olarak genis aile yapisina
sahip annelerin ihtiyacin 6nemi karsilagtirma destegi alt boyut puan ortalamasin1 daha
diisiik bulmustur (80). Oztiirk iin ¢calisma yaptig1 bolge kiiltiiriine bagli olarak bdyle bir
sonu¢ ¢ikmis olabilir. Kalabalik bir ortamda yasama, dogum sonu doénemle beraber
annelerin sorumluluklarinin daha da artmasina, bireyler arasi yasanan sikinti ve
problemlerin ¢ogalmasina, annelerin paylasim konusunda yetersizlik yasamasina bu
nedenle annelerin aileden soyutlanip kendi durumunda olan ve ortak konularda kiyaslama
yapabilecegi insanlara yonelmesine neden olabilmektedir.

DSDO alman destek boyutu tanitict zellikler ile karsilastirildiginda; alinan
karsilagtirma destegi alt boyut puan ortalamasi ile esin ¢alisma durumu arasinda anlaml
bir fark saptanmistir (p<.05). Buna gore esi ¢alismayan annelerin esleri calisanlara gore
dogum sonu dénemde kendilerini baskalariyla daha ¢ok kiyasladiklar1 belirlenmistir.
Aksakall1 ve ark. ile Tiirkoglu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bizden farkli olarak esin
meslek durumu ile alinan destek alt boyut toplam puan ortalamalarini incelemis fakat
anlamli bir fark saptamamistir (9, 25). Esin ¢alismamasi aile iginde sosyal, ruhsal ve
ekonomik sorunlar olusturacagindan annelerin yasadiklar1 bu sorunlarla bas etmede
yetersizlik yasamasi diger annelerle kendilerini daha ¢ok kiyaslamalarina neden olmus
olabilir.

Algilanan gelir diizeyi ile DSDO alman maddi ve bilgi destegi alt boyutu ile
toplam destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Algilanan
gelir diizeyi 1yi olan kadinlarin alinan maddi destek, bilgi destegi ve toplam destek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiirkoglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
yiiksek gelire sahip annelerin DSDO alinan destek alt boyutu toplam puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu belirlemistir (9). Oztiirk yaptig1 calismada geliri giderine denk olan
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annelerin alinan maddi, bilgi ve toplam destek puan ortalamalarin1 bizimkiyle paralel
sekilde yiiksek olarak bulmustur (80). Annelerin algiladiklar1 gelir diizeyinin yiiksek
olmast; onlarin dogum sonu donemde maddi destek sistemlerinin daha iyi olmasina,
kendilerini daha giivende hissetmelerine, bilgiye erisim kaynaklarina ulasma imkaninin
artmasina ve alinan dogum sonu destegin daha yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Aiile tipi ile DSDO alinan maddi destek alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (p<.05). Genis ailede yasayan annelerin alinan maddi destek puan
ortalamas1 ¢ekirdek aile de yasayanlara goére yiiksek bulunmustur. Oztiirk yaptigi
calismada ¢ekirdek ailesine sahip annelerin alinan maddi destek puan ortalamasini yiiksek
bulmus fakat anlamlilik saptanmamustir (80). Genis aile yapisindaki annelerde, eslerinin
yani sira aile bireyleriyle beraber yasamanin getirdigi kosullarin ekonomik ag¢idan rahat
bir durum yaratmasi, annenin giiven duygusunun artmasina ve alinan maddi destek puan
ortalamasinin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

DSDO alinan destek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, algilanan saglik durumu ve esin egitim diizeyi arasinda
istatistiksel anlamda bir fark saptanmamistir (p>.05). Aksakakalli ve ark. yaptiklar
calismada bizim calismamizdan farkli olarak annelerin yas ortalamasi arttik¢a alinan
toplam destek puaninin arttigi, egitim diizeyi ile alinan toplam destek puanlari
incelendiginde ilkokul diizeyindeki annelerin aldiklar1 destegin diger gruptakilerden daha
diisiik oldugu ve esinin egitim diizeyi artan annelerin alinan toplam destek puanlarinin
arttigi saptanmustir (25). Calisma yapilan bolgenin kiiltiirel farkliliklar: boyle bir sonuca
sebep olmus olabilir.

DSKO alt boyut ve toplam puan ortalamalar;; tanitici ozellikler ile
karsilastirildiginda, annenin egitim diizeyi ile fiziksel konfor alt boyutu ve DSKO toplam
konfor puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<.05). Lisans
diizeyindeki annelerin fiziksel konfor ve toplam konfor puanlar1 ilkogretim diizeyindeki
annelere kiyasla yliksek bulunmustur. Capik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bizden farkli
olarak annenin egitim durumu ile fiziksel konfor ve toplam konfor puan ortalamalar
arasinda bir iligski saptamamuslardir (81). Balsak yaptigi ¢alismada egitim diizeyi diisiik
olan annelerin dogum sonu konforunu daha yiiksek olarak saptamistir (82). Pinar ve ark.
ise yaptiklart ¢alismada annenin egitim diizeyi arttikca sosyokiiltiirel konfor puan
ortalamasinin azaldigini saptamislardir (69). Egitim diizeyinin artmasiyla annelerin
dogum sonu donem hakkinda bilgi diizeylerini gelistirmis olmalari, bu dénemle ilgili

yasayacagi problemlerin ve viicudunda gerceklesen degisikliklerin farkinda olmasini ve
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sikintili  durumlara yonelik bas etme mekanizmalarini gelistirmis olmalarini
saglamaktadir. Bu durum annelerin dogum sonrasinda fiziksel agidan kendilerini rahat
hissetmelerine ve dogum sonu rahatlik diizeyinin yiliksek olmasina katkida bulunmus
olabilir.

Calisma durumu ile fiziksel konfor alt boyutu ve DSKO toplam konfor puan
ortalamalar1 arasinda bir fark saptanmistir (p<.05). Arastirmada c¢alisan annelerin fiziksel
konfor ve toplam konfor puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Balsak yaptigi
calismada bizden farkli olarak calisan annelerin dogum sonu konforunu c¢alismayan
annelere gore anlamli diizeyde diisiik saptamustir (82). Topgu ise annenin ¢alisma durumu
ile dogum sonu konforu arasinda bir iliski saptamamustir (83). Annenin ¢alismasi
ekonomik kosullarin rahatlamasini saglar, ekonomik giiciinii kullanan anneler dogum
sonrasi fiziksel ortamlarini kendileri i¢in en uygun sekilde secebilir. Boylece anneler daha
az dogum sonu sikint1 yasamakta bu da dogum sonrasi fiziksel agidan rahatlamaya ve
rahatlik diizeylerinin artmasina neden olabilir.

Algilanan saglik durumu ile psikospritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor, fiziksel
konfor alt boyutu ve DSDO toplam konfor puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<.05). Saglik diizeyini ¢ok iyi olarak algilayan anneler diger annelere
kiyasla daha yiiksek psikospritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor, fiziksel konfor ve toplam
konfor puan ortalamalarina sahiptir. Saglig1 ¢ok iyi olarak algilama anne i¢in sikinti
yaratan durumlar1 belirleyip bunlarla rahatlikla bag edebilmeyi kolaylastirir, cevresindeki
bireylerle olan iletisimin olumlu etkileyip benlik diizeyinin yiiksek olmasina katki saglar.
Bu da dogum sonu dénemde rahatligin tiim boyutlar i¢in ulasilmasi istenen diizeyde
olmasin1 sagliyor olabilir.

Algilanan gelir diizeyi ile psikospritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor, fiziksel
konfor alt boyutu ve DSDO toplam konfor puan ortalamalari arasinda bir fark
saptanmugtir (p<.05) . Gelirini kotii olarak algilayan annelerin konfor alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 diger gruptakilere kiyasla daha diigiik olarak saptanmistir. Ates yaptigi
calismada lohusalarin evdeki fiziksel ve psikospritiiel konfor puan ortalamalarini gelir
diizeyi iyi olanlarda daha yiiksek olmasini anlamli olarak saptamustir (84). Balsak yaptigi
calismada farkli olarak annelerin gelir diizeyi ile DSKO ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamlilik saptamamustir (82). Gelirin kotii olmasi ekonomik, duygusal ve
psikolojik sikintilar yaratip annelerin dogum sonu donemin getirdikleriyle bas
edebilmesini engeller. Maddi sikintilar yasayan anneler kendileri i¢in gerekli kosullari

diizenlemede etkisiz kalmakta sartlarin gerektirdigi kosullar1 kabullenmeye itilmektedir.
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Bu sebeple anneler dogum sonu donemde rahatlik seviyesi olarak istenilen duruma
ulasamamuis olabilir.

Yas, esin egitim diizeyi, esin ¢aligma durumu, aile tipi ile psikospritiiel konfor alt
boyutu, sosyokiiltiirel konfor alt boyutu, fiziksel konfor alt boyutu ve DSKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda bir fark saptanmamustir (p>.05). Capik ve ark. yas ile DSKO alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda bizimkiyle paralel olacak sekilde bir iligki
saptamamus, aile tipi ile sosyokiiltiirel konfor ve esin egitim durumu ile psikospritiiel
konfor puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptamistir. Cekirdek ailede yasayan
annelerin daha yiiksek sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasimin oldugunu, esin egitim
diizeyi arttikca annelerin psikospritiiel konfor puan ortalamasinin arttigin1 saptamistir
(81). Akgiin yaptig1 ¢alismada farkli olarak 35 yas tistiindeki annelerin geng olan annelere
kiyasla dogum sonu konforlarmin yiiksek oldugunu saptamistir (85). Pinar ve ark.
yaptiklar1 c¢alismada egitim diizeyi yiliksek olan annelerin sosyokiiltiirel konfor
diizeylerinin diisiik oldugunu saptamislardir (69).

DSDO alt boyutlar: ile DSKO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda; psikospritiiel konfor puan ortalamasi ile alinan maddi destek, alinan
duygusal destek, alinan bilgi destegi, alinan karsilastirma destegi alt boyutu ve alinan
toplam destek puan ortalamasi arasinda pozitif yonli zayif iliski vardir. Annelerin
aldiklar1 maddi, duygusal, bilgi, karsilastirma ve toplam destek diizeyleri arttik¢a
psikospritiiel konfor diizeyleri artmaktadir. Annelerin aile bireylerinden ve ¢evresinden
maddi destek almasi ekonomik agidan refahi, duygusal destek almasi yalnmizligini paylasip
sorunlarin {istesinden gelebilmesini ve bilgi destegi almasi kendini gelistirebilmeyi
saglayarak benlik diizeyinin gelismesine, hayatin anlamin1 kavramaya katkida bulunur.
Annelerin kendi durumunda olan diger annelerle kiyaslama yapmasi kendinde olan
sorunlar1 kabullenip bununla bas edebilmesini ve kendi kisisel beklentilerine gore
hayatina yon verebilmesini kolaylastirir. Bu da hayat felsefesini belirlemesine katkida
bulunup psikospritiiel agidan refahin artmasini sagliyor olabilir.

Sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasi ile alinan maddi destek puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir. Alinan maddi destek arttikca
sosyokiiltiirel konfor diizeyi artmaktadir. Alinan maddi deste§in artmasi annenin
ekonomik durumunun iyi olmasina, bu durumun verdigi giic annenin kendi ihtiyaglarina
yonelik bakimin planlanmasinda s6z sahibi olmasina ve tercihlerinin 6neminin artmasina

katkida bulunarak sosyokiiltiirel agidan rahatlik diizeyini artirir.
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Sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasi ile ihtiyacin 6nemi maddi destek, ihtiyacin
onemi duygusal destek, ihtiyacin onemi bilgi destegi, ihtiyacin 6nemi karsilastirma
destegi alt boyutu ve ihtiyacin énemi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zayif iligki saptanmistir. Annelerin maddi, duygusal, bilgi, karsilastirma ve toplam destek
ihtiyaglar1 arttik¢a sosyokiiltiirel konfor diizeyleri azalmaktadir. Annenin maddi agidan
cevresine bagimlilik diizeyinin artmasi fikir paylasimlarinda s6z sahibi olamamasina
bdylece sosyokiiltiirel rahatlik diizeyinin azalmasina neden olabilir. Annelerin bilgiye
erisecegi ve duygusal paylasimlar yapabilecegi insanlarin varlifina ihtiya¢ duymasi,
cevresindeki insanlarla olan iletisiminde ikilemlerde kalmasina, kendi fikirlerinden 6diin
vermesine ve sosyokiiltiirel rahatliklarinin azalmasina neden olabilir. Kiyaslama isteginin
artmast annenin diger annelerin sorun ve sikintilarina Oncelik verip kendi kisisel
tercihlerinin onemsenmemesine neden olur bdylece sosyokiiltiirel agidan rahatlik
diizeyinin azalmasina neden olabilir.

DSKO toplam puan ortalamasi ile alinan maddi, duygusal, bilgi destegi alt boyutu
ve toplam destek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif iligki saptanmistir.
Annenin maddi destek almasi ekonomik diizeyin yiikselmesine, duygusal destek almasi
yasadig1 sorunlarla bas edebilmesine ve bilgi destegi almasi1 bebek ve kendi bakiminda
yeterli donanima sahip olmasina bdylece dogum sonu rahatinin yiikselmesine katkida
bulunuyor olabilir. Yani annelerin yakin ¢evresindeki bireyler tarafindan dogum sonu
donemde desteklenmesi dogum sonu rahatliklarini artirmaktadir.

DSKO toplam puan ortalamasi ile ihtiyacin énemi maddi destek alt boyutu ve
ithtiyacin 6nemi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iligki bulunmustur.
Annelerin maddi destegi onemli gérme diizeyi arttikca dogum sonu konfor diizeyleri
azaltmaktadir. Annelerin dogum sonu donemde gergeklesen degisikliklerle ve sorunlarla
bas edebilmesi i¢in destege ihtiyacinin artmasi onun kendi giiciiniin farkinda olmamasina
ve cevreye bagimlilik diizeyinin artmasina katkida bulunup dogum sonu rahatliklarini

azaltryor olabilir.
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6. SONUC

DSKO ve DSDO arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmadan
elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

e Annelerin dogum sonu donemde destek ihtiyacinin ¢ok 6nemli ve alinan destegin
¢ok fazla oldugu

e Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, esin ¢alisma durumu ve aile tipi ile DSDO
ihtiyacin 6nemi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

e Esin ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi ve aile tipi ile DSDO alian destek
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

e Annelerin dogum sonu konforlarinin orta diizeyde oldugu

e Annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, algilanan saglik durumu ve algilanan
gelir diizeyi ile dogum sonu konfor diizeyleri arasinda iligki oldugu

e DSKO ile alian toplam destek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski,

ihtiyacin 6nemi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu
saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Annelerin ¢ok fazla destek aldiklar1 saptanmis olsa da destege ihtiyacinda bir o
kadar 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu yiizden dogum sonu dénemde annelerin konfor
diizeylerinin yiikseltilmesinde dogum sonu donemde saglik bakim profesyonelleri ve
yakin c¢evresi tarafindan desteklenmesinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Daha
genellenebilir calismalar yapilarak annelerin miimkiin olan en iist seviye konfor diizeyine
c¢ikarilmasi annelerin dogum sonu donemi saglikli ve motive bir sekilde gecirmelerini
saglayacaktir. Bu ylizden saglik bakim profesyonellerine diisen annelerin dogum sonu
konfor diizeylerinin yapilan ev ziyaretleri ile sik sik degerlendirilmesi ve anneler igin
gerekli bakimin planlanmasini saglamaktir. Dogum sonu konfor diizeyinin ytikseltilmesi
annelerin bu doneme ve getirdiklerine uyum saglamasma, saglik diizeyinin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Annelerin ihtiyaglari, beklentileri ve kiiltiirel sartlar
dikkate alinarak uygun gerekli bakim planlanip annelerin dogum sonunu daha rahat
gecirmeleri saglanmalidir. Béylece ana-¢ocuk sagligi adina biiyiik gelismeler yasanmasi

saglanabilir.
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EK-2 Tamitict Ozellikleri Formu

1) Yasimz:..
2) Egitim diizeyiniz nedir? 1) Okuryazar 2) {lkogretim 3) Lise 4) Lisans
3) Mesleginiz nedir? 1) Ev Hanim 2) Isci 3) Esnaf 4) Memur 5) Diger ...................

4) Esinizin egitim diizeyi nedir? 1) Okur-yazar degil 2) Okuryazar 3) ilkdgretim 4) Lise
5) Lisans

5) Esinizin meslegi nedir? 1) Calismiyor 2) Isci 3) Memur 4) Serbest meslek 5)

6) Dogum sonrasi kacinci haftadasimz?.........
7) Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok iyi 2) Iyi 3) Fena degil 4) Kétii 5) Cok kotii
8) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? a) lyi b) Orta ¢) Kotii

9) Aile tipiniz? a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Par¢alanmus aile
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EK-3 Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaglarinizla ilgili belirlemeler yapmak

amaciylasizler i¢in hazirlanmistir. Oncelikle her bir soruda sdzii gegen yardimin sizin igin

ne kadar 6nemli oldugunu, daha sonra bu konuda ne kadar yardim aldiginiz1 belirtmeniz

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

aliniz.
IHTIYACIN ONEMi | ALINAN DESTEK
Onemli  Cok Destek Destek Cok
Degil Onemli Yok Fazla
0 7 0 7
1. Yemek pisirirken yardim alma ihtiyaci 01234567 01234567
2. Sadece “bir anne” olmaktan Gte bir dnemim oldugunu | 01234567 01234567
hissetme ihtiyaci
3. Bebegin dogumunu takiben viicudumun iyilesmesi ig¢in | 01234567 01234567
bakim konusunda bilgilendirilme gereksinimi
4. Bebegin davranislar1 hakkinda diger yeni annelerle konusma | 01234567 01234567
ihtiyact
5. Camagsir yikamada yardim alma ihtiyaci 01234567 01234567
6. Bebekte olabilen cilt kizarikliklarinin normal olup | 01234567 01234567
olmadigina dair bilgilendirilme gereksinimi
7. Bebegimin uyku diizeninin normal olup olmadigina dair | 01234567 01234567
bilgi gereksinimi
8. Yemek yemek, banyo yapmak ya da kendime vakit ayirmak | 01234567 01234567
icin bebegin bakiminda, yardim alma ihtiyaci
9. Arkadaglarim ve hoslandigim aktiviteler i¢in (egzersiz, spor, | 01234567 01234567
klup parti) zaman ihtiyact
10.0zel oldugumu hissettirecek sekilde davranacak kisilere | 01234567 01234567
ihtiya¢ duymak
11.Ev temizlemede yardim ihtiyact 01234567 01234567
12.Bebegimin bakimi ile ilgili bagkalar: tarafindan takdir | 01234567 01234567
edilme ihtiyact
13.Diisiince, fikir ve yaptigim seylerin dogru veya kabul edilebilir | 01234567 01234567
olmasi ile ilgili bagkalar tarafindan onaylanma ihtiyaci
14 Bebegimin barsak hareketleri hakkinda bilgilendirilme | 01234567 01234567
gereksinimi
15.Benim yardima ihtiya¢ duydugum konular1 bagkalarinin | 01234567 01234567
onaylamasina ihtiya¢ duymak
16.Bebek bakimmin nasil olacagi hakkinda diger yeni | 01234567 01234567
annelerle konugma gereksinimi
17.Cinsel iligkiye yeniden baslama ve/veya dogum kontrolii|01234567 01234567

hakkinda bilgilendirilme gereksinimi
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IHTIYACIN ONEMI

ALINAN DESTEK

Onemli  Cok Destek  Destek
Degil Onemli Yok Cok Fazla
0 7 0 7
18. Annelik roliine nasil uyum saglayacagim hakkinda diger 01234567
yeni annelerle konusmaya ihtiya¢ duymak 01234567
19. Daha fazla uyuyabilmem i¢in yardima ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
20. Tlgilendigim ve 6nemsedigim konular hakkinda benimle 01234567
konusacak ve beni dinleyecek birine ihtiya¢ duymak 01234567
21. Emzirme hakkinda bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
22. Bakkal/eczaneye gidebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
23. Partnerim/esimle yalniz gegirecegimiz bir zamana sahip
olmak icin bebege bakacak birine ihtiyag duyma 01234567 01234567
24. Bebegimin aglamasi (ni¢in agladigt ve onu nasil
rahatlatabilecegim) ile ilgili bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
25. Kaygi ve endiselerimin digerleri tarafindan
ciddiye alinmasina ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
26. Stres ve/veya huzursuzlukla bas edebilmek
icin bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
27. Bagkalarinin, bebegim igin sorumluluk almada yalniz
olmadigimi bana hissettirmeleri ihtiyact 01234567 01234567
28. Bebegimin gobek bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
29. Bebek bakim triinleri, giysileri vb. en iyi nereden temin
edilebilecegi hakkinda, diger yeni anneyle konusma ihtiyaci 01234567 01234567
30. Bebegimin dogumu ve sonrasinda onun igin gerekli olan
malzeme ve gereglerin masraflarini karsilayacak paraya ihtiyag 01234567 01234567
duymak
31. Bebegin higkiriklart hakkinda bilgilendirilme gereksinimi
(neden higkirik, ne yapilir) 01234567 01234567
32. Dogum deneyimim hakkinda diger yeni anneyle konusma
ihtiyaci 01234567 01234567
33. Bagkalarmin dokunma, 6pme ve sarilmasina ihtiyag 01234567 01234567
duymak
34. Sorumluluk sahibi ve yeterli oldugumu bana
01234567 01234567

hissettirecek kisilere ihtiya¢c duymak
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EK-4 Dogum Sonu Konfor Olgegi

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir

ifade i¢in ‘tamamen katiliyorum’ dan ‘kesinlikle katilmiyorum’ a kadar giden bes secenek

vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden se¢enegi belirtiniz.

Tamamen

Katillyorum

Katiliyorum

Biraz

Katillyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1-Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim

kurabiliyorum.

2-Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum.

3-Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum.

4-Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor.

5-Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat

hissediyorum.

6-Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor.

7-Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.

8-Kanamam ve pet degisiminde sikinti yagamam beni

rahatsiz ediyor.

9-Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi

kaygisini yastyorum.

10-Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum.

11-Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor.

12-Bas donmelerim beni rahatsiz ediyor.

13-Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak

istiyorum.

14-Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi

hissediyorum.

15-Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi

beni rahatlatiyor.

16-Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor.

17-Dikis/ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum.

18-Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni

rahatlatiyor.

19-Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum.

20-Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor.
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21-Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum.

22-Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir

rehber/kitaba ihtiya¢ duyuyorum.

23-Esimin iyi bir baba olabilecegi diistincesi beni

rahatlatiyor.

24-Rahat uyuyup dinlenebiliyorum.

25-Thtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor.

26-Bebegime bakim vermede zorlantyorum.

27-Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagtyorum.

28-Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum.

29-Bebegim ve/veya diger ¢ocuklarimla yeterince

ilgilenemeyecegim kaygisini yastyorum.

30-Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor.

31-Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum.

32-Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam

gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim.

33-Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor.

34-Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir

rehber/kitap¢iga ihtiya¢ duyuyorum.
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EK-6 Kurum izni
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EK-7 Olgek izni
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Re: Gelen kutusu x & @
Nursen Eren <nursenert@yzhoo.coms= 10 Nis 2018 Sal 01:03 ﬁ - H
Aliciz ben =
Merhaba,

Dogum Sonu Destek Dlcegini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olgex ile iIgili sorulanniz icin tezimi inceleyebilirsiniz. Tezin tamamina asagidaki inkten ulasabilirsiniz.

hitp:fitoad.edam.com.irfolcekidogum-sonrasi-destek-olcegi

lyi calismalar

Nursen Eren

On Apr 9, 2018, at 06:41, Kibra Semerci <kernekl 740@gmail.coms= wrote:

Iyi giinler Nursen hocam ben Kibra Semerci. Malatya inoni Universitesi Sadlik Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Anabilim Dal Halk Sadlif Hemsirelidi alaninda
yilksek lisans yapmaktayim. Tez caligmamda izniniz olursa Dogum Sonu Destek dlgegdinizi kullanmak istiyorum. Simdiden ilginiz ve desteginiz igin tesekkir
ederim.

Kiibra Semerci
Gmail: kernekk1740@gmail.com
Te:D5327321072

& Yanitla = Yonlendir
DSKQO izni 8 B
[J Gelen Kutusu 241
e vildizh heryilmaz @ 11Nis201817:00 Yy
© Ertelenenler Sayin Kibra Semerci, Selma Karakaplan ile birlikte geligtirdigimiz Dogum Sonu Konfor digedini Yiksek Lisans tez alismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve dederle
> Gonderilmig Postalar )
B Taslaklar 17
A~  Dahaaz heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu tr> 12 Nis201812:46 ¥ 4 N
. Alicr: ben =
» Onemli =
@ Sohbstler
Kiibra Hn. Merhaba,
X5  Zamanlanmig
DSKO genelde annenin hospitalize edildigi siirecteki konforunu degerlendirmede etkili. Dogum sonu ilk birinci hafta iginde de kullanilabilir. Ancak
Tum Postalar evde oldudu icin hastaneyle ilgili birkag soruya yanitta sikinti yasanabilir.
O spam 1 Sevailerimle,
.*Kubra - +

Kiibra Semerci <kernekk1740@gmail com> 12Nis201812:47 Yy &

Alicr: heryilmaz =

Tegekkurler iyi caligmalar

12 Nis 2013 Per 12:46 tarihinde heryilmaz <heryimaz@marmara.edu.ir> gunu yazd
‘akin zamanda gergeklegen bir

sohbet yok

Yeni bir tane balatin « Yanitia » Yéniendir
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