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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde son derece
onemli bir doniim noktasi olan ve insan omrii dikkate alindiginda ailenin yagaminda
oldukca kisa bir donemi kapsayan dogum sonu donem ailede fiziksel, sosyal ve
duygusal degisimlere neden olur (1). Bu donem kadmlar igin aslinda yasam
stirecinde ¢ok normal bir durumdur. Ama lohusadaki hem bedensel hem de ruhsal
yonden degisimler hastalik ve saglik arasindaki ¢izgiyi daraltir (2). Ciinkii kadinlarin
ruhsal durumu egitim diizeyi, aile ig¢indeki iliskiler, ailenin sosyo ekonomik diizeyi,
yasayan g¢ocuk sayisi, gebeligin istenen/istenmeyen bir gebelik olmasi, esi ile
iliskilerinden, gebelikte yasanan sorunlar gibi birgok faktor ve olaydan
etkilenebilmektedir (3).

Dogum ve dogum sonrast donem 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi
bir siire¢ olmasinin yani sira ayni zamanda kompleks psikolojik bir siiregtir (4).
Dogum sonu donem, aileye yeni bir iiyenin dahil olmasi sebebiyle yeni bir diizen
anlamima gelmektedir. Bu donem lohusa igin bebegine, dogum sonu rahatsizliklara,
yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere adapte olmak zorunda olmasi

sebebiyle oldukg¢a zordur (5).

Cocuk sahibi olan esler, sosyal hayatlarinda da degisiklikler yasamaya
baglarlar. Lohusa, dogum oncesi donemde calisiyorduysa belli bir siireligine is
hayatini geri plana itmek zorunda kalir. Bu durum da lohusada ¢ogunlukla strese yol

acar (5).

Her ne kadar dogum sonu dénem erkekler agisindan da stresli ve sikintili bir
slireg olsa da elbette lohusada neden oldugu etkiler kadar yogun degildir. Kadinlar bu
donemde bilhassa es destegi beklentisi igerisindedir. Es desteginin yeterli olmamasi,
kadinlarin fiziksel ve mental iyilik hali iizerinde negatif bir etki gosterir (6). Es

desteginin yeterli diizeyde olmamasi durumunda esler arasindaki iliskide de



memnuniyetsizlik ortaya ¢ikmakta, lohusanin psikolojik durumunun yaninda

ebeveyn davraniglar da negatif yonde etkilenmektedir (7).

Sayet aile i¢i iletisim kuvvetliyse bu donem cok kolay ve saglikli bir sekilde
atlatilabilir. Kuvvetli bir iletisimin oldugu ailede kadin ve esi i¢in aileye yeni dahil
olan bebekleri bir doyum kaynagi olmakta ve dolayisiyla da aile bag1 daha da giicli
hale gelmektedir. Fakat bu donemde artan ve degisen etkilesim ayni1 zamanda onemli
ve goz ardi edilmemesi gereken bir stres kaynagi da olabilir. Ciinkii eslerin
iligkilerindeki mevcut diizen bozulmus, birbirlerinden beklentileri farklilagmus,
bunlarin yani sira rol ve sorumluluklar1 da artmustir (5). Ortaya ¢ikan bu tiir
durumlarla miicadele edebilmek i¢in ailenin gebelik doneminden itibaren son derece

iyi hazirlanmasi ve aile bireylerinin birbirlerine destek olmasi 6nem arz eder (1).

Yeni dogum yapan kadinlar i¢in dogum sonu donem lohusanin yasam
kalitesini etkileyen fiziksel, emosyonel ve sosyal degisimlerin oldugu bir zaman
stirecidir (1, 8). Dogum sonu donemdeki problemlerin zamaninda ve dogru bir
sekilde tespitinde ge¢ kalinmasi, g6z ardi edilmesi sorunlarin kroniklesmelerine yol
acarak kadinlarin yasam kalitelerini disiirebilecegi saptanmistir (9). Ayrica; bu
donemde; yeni rollerle bas edememe, fiziksel ve ruhsal sagligin bozulmasi lohusanin

yasam kalitesi {izerinde biiyiik bir negatif etki yapar (10).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, lohusalarin dogum sonrasi doneminde es desteginin yasam

kalitesine etkisinin arastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Hipotez (Denence)

H1: Dogum sonu es desteginin yasam kalitesine etkisi vardir.



1.4. Varsayimlar

Arastirmaya katilan bireylerin Tanimlayict Ozellikler Veri Formunu, Es
Destek Olgegi’ni ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi’ni gercekei ve objektif bir
sekilde doldurduklar: varsayilmistir.

1.5. Arastirmanmin Onemi

Yasam kalitesi tanim1 giiniimiizde artik pek cok spesifik tibbi durum igin
degerlendirilen dnemli bir saghk ciktisidir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
yaptig1 tanimda yasam kalitesi, "bireyin yasadigi kiiltiirel ¢evrenin ig¢inde bulunan
deger yargilari, kendi amaglari, hayattan beklentileri, yasam standartlar1 ve ilgileri
dogrultusunda, yasam i¢inde kendi durumunu algilama sekli olarak ifade
edilmektedir (11, 12).

Insan, dogas1 geregi sosyal varliklar olup siirekli olarak birbirlerine ihtiyag
duyarlar. Bu baglamda aile ortami, kari-koca arasindaki iliski son derece énemlidir.
Bilhassa insan yasaminda son derece onemli bir doniim noktasi olan dogum sonu
donemde bu destek daha da onemli hale gelmektedir; c¢iinkii lohusa pek ¢ok
degisiklikle karsilasacak ve yasam kalitesi etkilenecektir. Bu donemde es desteginin
lohusanin yasam kalitesine dnemli etkisi olacaktir; bu yiizden esler lohusaya destek
konusunda bilinglendirilmelidir. Ciinkii lohusanin yasam kalitesi yiikseldik¢e daha

saglikli ve mutlu olabilir.

1.6. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma bulgulari, ¢alismanin yiiriitiildiigli Isparta merkezdeki aile saglig
merkezlerine kayitli 4-6 hafta arasi lohusalarin verdigi cevaplarla sinirlidir. Isparta
merkez aile sagligi merkezlerinden herhangi birine kayitl olmayan, esi yaninda
olmayan, saglik sikintis1 nedeniyle kendisi ya da bebegi hastanede olan, 4. haftadan
once olan ve 6. haftayr gecen lohusalar calismaya alinmamistir. Aile saghigi

merkezlerinde asilarin belirli bir giin ya da saatte yapilmamasi nedeniyle bazi



lohusalarla karsilasilamamasi, aile sagligi merkezlerinde karsilagilan lohusalarin
goriismeyi kabul etmemeleri; ayrica ev ziyareti diizenlenen lohusalarin evlerinde

bulunamamalar1 gibi giigliiklerle karsilasilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eyleminin ¢ok sayida tanimi s6z konusudur. Bunlardan bazilar1 su
sekildedir; dogum eylemi, gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama
atildig1 bir siiregtir (5). Bir diger tanima gore dogum, fetiisiin anneden umblikal
kordonun kesilip kesilmedigine veya plasentanin birlesik olup olmadigina

bakilmaksizin tam olarak ayrilmasi ya da ¢ikarilmasi olayidir (13).

Dogal bir dogum eylemi; uterusun fazla biiyiiyemedigi ve fetiisiin dis ortamda
yasayabilecek olgunluga eristigi zamanda gerceklesir (5). Bununla birlikte dogal bir

dogum eyleminin gerceklesebilmesi i¢in agsagidaki gibi bazi sartlar bulunmaktadir:

e Fetiis canli ve tek olmali,

Fetiis ile pelvis arasinda uyumsuzluk olmamali,
e Fetiis bas prezantasyonunda olmali,

e Dogum agrilar1 spontan olarak baglamali ve diizen icerisinde devam

etmeli,
e Dogum eylemi termde gerceklesmeli,
e Dogum siiresince 500cc’nin iizerinde kan kaybedilmemeli,

Anne ve fetiisiin saghigin1 negatif yonde etkileyecek komplikasyonlar
olmamalidir. Sayet ¢cogul gebelik ise, fetiis Olii ise ya da dogum agrilarinin baglamasi

i¢in indiiksiyon yapilmis ise dogal bir dogumdan s6z edilemez (14).

Sezaryan; karm ve uterus On duvarina yapilan insizyonlarda fetusun,

plasentanin ve zarlarin ¢ikartilmasidir (15).
2.2. Dogum Sonu (Postpartum) Donem

Dogum eylemi gerceklestikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan
sonraki 6 ile 7 haftalik dogum sonu (postpartum, puerperium, lohusalik) dénem
baslar (5, 7). Bu donemde gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

ortadan kalkar ve viicut gebelik 6ncesi haline doner. Bu donemde; annede ayrica ¢ok



sayidaki fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik degisiklikler de gergeklesir.
Annenin biitiin sistemlerinin dogumdan 6nceki haline donebilmesi i¢in 6 ile 12 hafta
gerekir (16). Bunun yani sira dogumla ilgili bazi sorunlar 6 haftadan daha uzun

stirebilir. Dogum sonu dénem;
Dogum sonrasi: Dogumu takip eden ilk 24 saat
Erken lohusalik: Dogumu izleyen ilk 10 giinliik donem

Geg lohusalik: Viicudun normale dondiigii, genital organlarda involiisyonun
gelistigi, adetleri geri dondiigli, emzirmeyen kadinda 6 hafta, emziren kadinda ise

aylarca devam eden bir siireci tanimlar

Dogum sonu donemde organizmadaki Onemli olaylar asagida basliklar

halinde kisaca agiklanmustir (17).
2.2.1. Involiisyon Siireci

Biitiin gebelik siiresince organizmada ortaya ¢ikan degisikliklerin gerilemesi
ve dolayisiyla da organizmanin gebelik 6ncesi durumuna donmesi involiisyon olarak
adlandirilmaktadir. Biitlin sistemlerde goriilmekle birlikte en acik sekilde iirogenital

sistemde ve uterusta gerceklesir (14).

Gebelikte uterus normal olmasi gereken agirliginin yaklasik 10 katina ¢ikarak
1.000 grama ulasir. Dogumdan hemen sonra uterus ortalama 1000 gram agirlikta
olup 20. gebelik haftasindaki yiikseklikte yani umblikus diizeyindedir. Dogum sonu
1. haftanin sonunda 12 haftalik gebelik biiytikliigline geriler ve simfiz pubis altindan
oldukga zor palpe edilir. Uterus involiisyonu uterus kontraksiyonlari ile gergeklesir.
Uterusun involiisyonu 6 haftada tamamlanir. Plasentanin gebelik esnasinda yerlestigi

alanda yenilenme islemi dogum sonrasi 6. haftaya kadar devam eder (18).
2.2.2. Rejenerasyon Siireci

Dogum eyleminin gerceklesmesinden sonra endometrium gebelik Oncesi
fonksiyonlaria hazirlanir. Dogumdan sonra plasentanin ayrildigi bolge kanayan bir
yara gorliiniimii alir ve 2-3 giin icerisinde de iyilesmeye baslar ki bu boélge vajinal
yoldan akint1 seklinde atilir, bu akint1 ‘losia’ olarak adlandirilir. 3 tip Losia vardir
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Losa rubra (kirmizi losia): Kan, doku artiklar1 ve desiduadan olusur (18).

Ortalama 1-3 giin kadar devam eder (5).

Losia seroza (serdz losia): Dogumdan sonraki 3-10 giin devam eder.
Pembemsi serdz bir goriiniimdedir. I¢inde epitel hiicreler, eritrositler, 16kositler,

mikroorganizmalar ve vajinal transuda mevcuttur (19).

Losia alba (beyaz losia): Dogum sonrasi 2. ve 3. haftada ortaya ¢ikan kalin,

mukoid, sarimsi-beyaz akintidir.

Dogumdan sonraki 5. ve 6. haftalarda plasentanin ayrildigi bolgenin tam

manastyla iyilesmesi sonucunda losia tarzi akintilar da son bulur (18).
2.2.3. Laktasyon Siireci

Dogum eyleminin ger¢eklesmesinin ardindan meme dokusundan siit gelmesi
ile baslayan donem ‘laktasyon’ donemi olarak adlandirilir. Gebelikle birlikte
plasentadan giderek artan diizeyde salgilanan Gstrojen ve progesteron ile plasental

laktojenik hormonun etkisi sonucunda meme dokusu bu déneme hazirlanir (5).
2.2.4. Dogum Sonu Donemdeki Ruhsal Degisimler

Dogum sonu donemde annede genital organlar gebelik Oncesi durumuna
donerken endokrin sistemde de artan Ostrojen, progesteron, kortizon seviyeleri
gebelik oncesi diizeylerine iner. Bu donemde fizyolojik ve anatomik degisimlerle
birlikte anne yeni rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi oldukg¢a zorlu bir siireg
yasar (20). Ciinkii yeni bir bebegin diinyaya gelmesi genellikle mutlu ve doyurucu
bir yasantt olmasina ragmen, lohusalarin bazilar1 duygusal sorunlar yasamaktadir
(21, 22).

Kadimnlar bu yeni sorumluluklarini 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak,
bebege bakim vermek, bebek ile ilgili sorunlarla miicadele etmek zorundadir (20);
ayrica uyku diizeninin bozulmasi, uykusuzluk, alisiimamis olaylar, esi ve diger
cocuklariyla ilgili anksiyete, hafif depresyon yasar (5). Gebelikte ve dogum sonrasi
donemlerde meydana gelen degisiklikler, gebenin ¢esitli problemler yagamasina ve

saglik diizeyinin bozulmasina sebep olabilir (23).



Dogum sonrasi donemde meydana gelen psikiyatrik sendromlarin sinirlari
cok net belirlenmemis olmakla birlikte, bu sendromlar belirtilerine, sagaltimlarina ve
prognozlarina gore tanimlanarak, annelik hiiznii (maternity blues), postpartum
depresyon (PPD) ve dogum sonrasi psikoz olmak {izere baglica ii¢ tanisal kategori

altinda toplanmaktadir (21, 22).

Stresli durumlarin  arttigi  bu donemde kadinlara yeterli destegin
saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz yonde etkiler (7).
Fiziksel ve ruhsal sagligin bozulmasi da yasam kalitesi lizerinde 6nemli derecede

negatif etki yaratir (10).
2.2.4.1. Annelik hiiznii

Postpartum donemde annelik hiiznii yeni annelerin % 50-80 gibi 6nemli bir
kismint etkileyen ve en sik olusan dogum komplikasyonlarindan biridir (4,24). Bu
ruhsal durum dogumdan sonraki ilk 3-5 giin i¢inde ¢ok yogun olarak yasanir ve

genelde 10.giinde ge¢mektedir (20, 25, 26).

Annelik hiiznii belirtileri olarak; labilite, depresyon, elestiriye asir1 duyarlilik,
aglama, irritabilite, anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve dikkat daginikligi,
hayal kiriklig1 sorunlarinin goriildiigii nispeten hafif bir bozukluktur (4, 20, 24, 25,
26).

Annelik hiiznii gebelik sonrasi beklenen ve hatta gecici bir durum olarak
goriilse de; sosyal ve profesyonel destek almayan lohusalarda bu durum ilerleyerek
depresyona ve ileri donemde psikoza neden olabilmektedir. Annelik hiiznii gelisen

kadinlarin % 20’ sinde postpartum depresyon goriildiigii ifade edilmektedir (27).
2.2.4.2. Postpartum Depresyon

Depresyonun kadinlarda hayat boyu prevalanst % 10-25 olarak bildirilmekte
olup bu oran erkeklerdekinin 1.5-3 katidir (28). Kadinlarda depresyon sikliginin en
yiiksek diizeye ulastig1 yaslar dogurganlik yaslaridir (28). Diinya genelinde gebelikte
depresyon prevalanst % 7-26 olarak bildirilirken (28, 29) postpartum dénemde
depresyon prevalansi aragtirmalarda kullanilan tani yontemlerine gore farklilik

gostererek % 3.5-4 arasinda degismektedir (28, 30, 31, 32, 33). Ulkemizde ise bu



oran % 6.3-50.7’dir (34- 40). Depresyonu olan kadinlarin % 26’s1 bu hastalikla
gebelik sirasinda, % 45-65’i ise postpartum donemde karsilasmaktadir (28).
Postpartum depresyon diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunudur ve dogum
sonrast depresyon sikliginin 6zellikle gelisen lilkelerde gelismis tilkelerdeki sayidan

ti¢ kat daha fazla oldugu belirgindir (41).

Calismalar sonucunda postpartum depresyonun risk faktorleri olarak, dogum
sonu hormon diizeylerinde olusan degisiklikler, prenatal depresyon ve anksiyetenin
varligi, gecirilmis depresyon Oykdsii, erken yas, ¢ocuk bakiminda meydana gelen
sorunlar, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, evlilikteki
olumsuz iligkiler, diisilk benlik saygisi, evlilik iligkisinin zayif olmasi, beden
imgesinde degisiklikler, sosyo-ekonomik diizeyin diisik olmasi ve gebeligin

istenmeme durumu olarak gosterilmektedir (42- 44).
2.2.4.2.1. Belirtiler

Dogumun en fazla karsilasilan komplikasyonlarindan birisi olarak
nitelendirilen postpartum depresyon (the diagnostic and statistical manual of mental
disorders) DSM-IV’de dogumu takip eden 4 hafta icerisinde ortaya ¢ikan major
depresyon atagi olarak tanimlanmaktadir (45). Dogumdan sonraki 1 yil postpartum
depresyon i¢in risk dénemi olarak kabul edilmekte (32) olup bu risk dogumdan

sonraki 2 yil boyunca devam etmektedir (46).

Depresyon tanis1 koymak igin en az 2 hafta boyunca depresif ruh hali ya da
aktivitelere ilgi ve zevk kaybi olmasi gerekir. Bunlara ek olarak uyku bozuklugu,
istah bozukluklari, enerji kaybi, degersizlik ya da sugluluk hissi, konsantrasyonda

azalma ve intihar diisiincesi olabilir (36, 47).
2.2.4.3. Postpartum Psikoz

Bu ruhsal hastaligin sebebi biyolojik etkenlere dayandigi i¢in lohusalik
depresyonundan farkli olarak diisiiniiliir. Genglerde, primiparlarda ve daha once
ruhsal bozukluk gegirenlerde daha sik goriiliir. Oz kiyim riski nedeniyle hizli ve

etkili bir bigimde tedavi edilmelidir (48).



Genel itibariyle dogumdan 2 hafta sonra baslar. Dogum sonrasi psikoz
siklikla depresyon, hezeyanlar ve lohusada kendisine yahut bebegine zarar verme
diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu donemde bazi kadimnlar belirtilen bu
diistincelerini eyleme doniistiirebilmektedirler. Eldeki verilerin biiyiik boliimii dogum
sonrast psikoz ile bilhassa bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluk gibi
duygu durum bozukluklar1 arasinda siki bir iliski oldugunu distindiirmektedir (49).

Sizofreni veya bipolar bozukluk 6ykiisii olan kadinlar yiiksek risk altindadirlar (48).

Dogum sonrasit psikoz, dogum sonu donemde % 0.1-0.2 oraninda
goriilebilmektedir (48). Psikoz, primipar kadinlarda ve daha once ruhsal hastalik
gecirenlerde daha sik ortaya ¢ikar (50). Dogum sonrasi psikozu olan hastalarin
akrabalarindaki duygu durum bozukluk sikligi, duygu durum bozuklugu olan
hastalarin akrabalarindaki sikliga benzerdir (49, 51).

Klinik olarak hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve dinlenememeden yakinirlar.
Aglama, duygusal oynaklik donemleri olabilir. Daha sonra siiphecilik, konfiizyon,
dezorganize davraniglar, depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygu durumda artis
veya siddetli disfori, daginiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saglig ile ilgili obsesif
diisiinceler ortaya cikabilir. Sanrilar (hezeyan) tiim hastalarin yaklasik % 50’sinde,

varsanilar (haliisinasyon) ise % 25’inde ortaya ¢ikar (49).
2.3. Sosyal Destek Kavrami

Sosyal destek kavrami biitiin sosyal bilim alanlarinda, hatta tip alaninda
incelenen ve hayatin her yoniine etkisi oldugu kabul edilen son derece dnemli bir
kavramdir. Ciinkii sosyal destek, bireylerin beden sagliginin yani sira ruh sagligi ve
dolayisiyla da basarist ile iligkilidir. Bunlarin yani sira bireylerin yasamis oldugu
olumsuz olaylar ve strese karsi da onemli bir tampon vazifesi gorerek bireyleri

korumaktadir (52).

Genel olarak sosyal destek; yasam deneyimlerini paylagmayla ilgili duygusal
ilgi, ihtiyaci olan kisiye dogrudan yardim ve ihtiyaglarinin karsilanmasi, kisinin
sorunlart i¢in bilgi, Oneri, tavsiye ve degerlendirme gibi yapict geri bildirimleri

igeren bir kavram olarak anlasilabilir (53).
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Sosyal destek kavramiyla ilgili literatiirde de farkli tanimlamalar soz
konusudur. Caplan (1973)’e gore sosyal destek, insanlarin duygusal sorunlar1 ile
miicadele edebilmeleri i¢in gerekli olan, stres kaynagi durumlarda maddi ve manevi
kaynaklar1 saglayan ve kisinin gdrevlerini paylasan yakinlarindan almis oldugu

destektir (54).

Yildirrm (1997) sosyal destegi, bireyin c¢evresinden elde ettigi sosyal ve
psikolojik dayanak olarak ele alinmistir. Yine Yildirim (2004)’a gore sosyal destek,
bireye 0giit ve bilgi verme, duygusal destek, maddi yardim, takdir, bireyin sorunlarla

basa ¢ikmasina yardim etme, bireye model olma seklinde olabilmektedir (55).

Literatiirdeki sosyal destek tanimlari incelendiginde arastirmacilarin
genellikle bu kavramin tanimlarimi sosyal destegi alan kisi agisindan yaptiklar
goriilmektedir. Fakat sosyal destegin bireyin psikolojik ¢evresine deginilmeden
tanimlanmast ¢ok dogru degildir. Bu nedenle bireyin psikolojik ¢evresi, sosyal
destegin en onemli belirleyici unsurlarindan birisidir. Psikolojik ¢evre kavramini

ortaya ilk atan kisi Kurt Lewin’dir.

Lewin matematikteki topoloji kuramindan etkilenerek olusturdugu alan
teorisinde bireylerin sosyal cevrelerini semalarla resmetmis, bunu yaparken de
vektorler (ig¢glidiiler), kuvvetler (i¢giidiiniin siddeti), sinirlar (i¢giidiiniin nesnesinin
bulundugu sinirlar) ve bdlgeler kullanmistir. Ornegin kiiciik dairelerle kisileri, biiyiik
daire ile kiiciik daireler arasindaki bolge ile de psikolojik ¢evreyi resmetmistir. Bu
psikolojik ¢evre, fiziksel-gercek cevrenin birebir karsilig1 olmayip, kisinin algiladigi

¢evre olmaktadir (56).

Davranislar insanlarin psikolojik ¢evreleri igerisinde olustugu i¢in bireye yeni
davraniglar kazandirmak ya da bireylerin sergilemis oldugu olumsuz davraniglar1 yok
etmek i¢in onun psikolojik cevresi iginde bazi degisiklikler gerekmektedir. Bu

baglamda bireyin sosyal destek sistemi onun psikolojik cevresi i¢inde yer almaktadir

(57).

Sosyal destek tiirleri House (1981) tarafindan duygusal destek, kisisel
performansini takdir etme destegi, bilgi destegi ve aragsal destek seklinde 4 alanda

aciklanirken; Glingor (1995) bu alanlara saygi destegini de eklemektedir. Richman
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ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan calismada ise sosyal destek tiirleri en

kapsamli sekilde asagidaki 8 boyutta toplanmistir ( 56):

Dinleme Destegi: Digerinin 6giit vermeden veya yargilamadan dinlendigine

iliskin algi.

Duygusal Destek: Digerinin, destegi alan kisinin tarafinda olduguna, ona

huzur verdigine ve 6zen gosterdigine iliskin algi.

Duygusal Miicadele: Digerinin, destegi alan kisinin tutumlarini, degerlerini

ve duygularimi degerlendirmeye calistigina, bu konuda ugras verdigine iliskin algi.

Gergegi Dogrulama Destegi: Digerinin, olaylart destegi alanin goziiyle veya
ona benzer sekilde gordiigiine ve destegi alanin diinyaya bakis agisin1 dogrulamaya

yardimci olduguna iligkin algi.

Gorevi Takdir Etme Destegi: Digerinin, destegi alan kisinin ¢abalarini

onaylamasi ve yaptigi ise yonelik begenisine iligkin algi.

Gorev Miicadele Destegi: Digerinin bir is veya etkinlik hakkinda destegi
algilayan kisi gibi gerildigine ve giidiilendigine ve bunun da destegi algilayan kisinin

yaraticiliini, heyecanini, katilimini artirdigina yonelik algi.

Somut Yardim Destegi: Digerinin, destegi algilayan kisiyi ekonomik olarak,

mal/esya ve/veya hediyeler vererek yardim ettigine iliskin algi.

Bireysel Yardim Destegi: Digerinin, destegi algilayan kisiye, Ornegin
herhangi bir ayak isini hallederek veya arabasiyla bir yerlere birakarak hizmet veya

yardim ettigine iliskin algi.
2.3.1. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek ile ilgili yapilan ¢alismalarda en fazla bagvurulan kuram temelli
modeller asagidaki gibidir (58):

Stres tampon modeli

Dogrudan etkiler modeli

Dolayl etkiler modeli

Mliski siirecleri perspektifi modeli

12



2.3.1.1. Stres Tampon Modeli

Bu model, sosyal destek ve saglik arasindaki iliskiyi ¢alisan en etkili ve
yaygin yaklasimdir. Diger bireylerden gelen belirli destekleyici davranislarin ya da
alman destegin basa ¢ikmayi gelistirdigini ve boylelikle kronik strese tampon
olusturdugunu, dolayisiyla da daha iyi saglik sonuclari yarattigini belirtmektedir. Bu
model ayni zamanda algilanan destegin strese karsi daha 6nemli bir degerlendirme
sagladigin1 ve dolayisiyla da daha iyi basa ¢ikmay1 sagladigini, neticesinde de daha
iyi sagliga gotiirdiiglinii 6nermektedir. Stres tampon modeline gore sosyal destek,

bireylerin yiiksek yogunluktaki stres deneyimlerinde ciddi yararlar saglamaktadir.
2.3.1.2. Dogrudan Etkiler Modeli

Bu model ‘Temel Etkiler Modeli’ olarak da bilinmekte olup bireylerin stres
diizeyi dikkate alinmaksizin sosyal destegin saglik ve davranislar {izerinde dogrudan
etkiye sahip oldugunu o6ne stirmektedir (59). Bu modele gore 6zdenetim davranisi

kisiye destek saglar ve hastalikla miicadelede etmesinde pratiklik saglamaktadir (60).
2.3.1.3. Dolayh Etkiler Modeli

Bu model, sosyal destegin 6zdenetim davranisi, 6z Yyeterlilik, psikolojik
uyum, iyimserlik ve 6zsaygimin dahil oldugu psikolojik uzlastiricilar vasitasiyla

etkiledigini ileri siirmektedir. Fakat bu mekanizmanin belirginligi oldukga diistiktiir

(59).
2.3.1.4. lliski Siirecleri Perspektifi Modeli

Iliski siirecleri perspektifi modeli cogunlukla bireylerin yakinlarindan
algiladiklar1 destege odaklanmaktadir. Modelin temel ilkesine gore, iliskiler sosyal
destegin dogrudan bir sonucudur (59). Diger bir ifadeyle bu model bir bireyin sosyal
kaynaklar1 algilamasi, yakinlar1 ile girdigi iliski ve etkilesimlerin varligindan

meydana gelmesidir (60).

Bu model, sosyal agdaki iiyeler arasindaki iligkilerin o6zelliklerini ve

bireylerin kisileraras1 egilimlerini éngormektedir. iliskilerin &zellikleri ve belirgin
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etkilesimleri bireyin deste§in ne denli kullanilabilir oldugunun farkina varmasin

saglamaktadir (59).

Sosyal destek zamaninda, uygun bir bicimde verildiginde ve algilandiginda
bireylerin fiziksel ve psikolojik durumu i¢in fayda saglamaktadir. Bu sekilde alinan
destek kisilerin sosyal destek aldigi kisilerden (anne, baba, es, sevgili, arkadas vb.)
alacaklar1 destek onlarin yasam kalitelerini de arttirabilmektedir. Sosyal destegin bir
yonii de arastirmalarda da gectigi gibi evliliklerde eslere daha kaliteli bir yagam

sagladigi diistiniilen es destegidir (60).
2.4. Es Destegi

Sosyal destek iizerine yapilan ¢aligmalar, baz1 destek kaynaklarin1 daha etkili
sonuclar ortaya koydugunu bildirmektedir. Aragtirmacilar, bireylerin benzer sosyal
degerlere ve karakteristik Ozelliklere sahip olan kisilerden yahut benzer stres
kaynaklar1 ile karsi karsiya kalan kisilerden sagladiklar1 destegin daha etkili
oldugunu belirtmektedir (61). Bu durumda, Aile {iyeleri yasam boyu birey i¢in en
onemli kisisel destek kaynaklaridir. Aile icerisindeki iliskiler daha da
ozellestirildiginde bir baska deyisle destek konusunda sadece evlilik iligkisi
incelendiginde esler cogunlukla destek saglayan kisiler olarak diger sosyal destek
kaynaklarina oranla ayri bir 6nem kazanmaktadir (52). Bu baglamda evli bireyler
icin esleri, onlar ile benzer sosyal yapiya sahip, benzer stres kaynaklari ile karsi

karsiya kalan kisilerdir.

Sosyal destek literatiirde, evlilik iliskisinde son derece onemli hususlardan
birisi olarak ifade edilmistir. Evlilik iliskisinin saglikli bir sekilde isleyebilmesi igin
eslerin birbirlerinden destek saglamalar1 6nemlidir. Evlilik hayatinda, cesitli destek
boyutlar1 agisindan esler bir siire sonra birbirlerinin sosyal aglarinda, 6nemli destek
kaynag1 haline doniismektedirler (62). Strese yol agan olaylar ile karsilasan es, destek
saglayict olarak ilk once esine yoOnelmektedir. Literatiirde, evli bireylerin kriz
durumlarinda destek i¢in bagvurduklari ilk kisinin, genellikle esleri oldugu

vurgulanmaktadir (61, 63).

Evlilik iligkilerinde esler i¢in sosyal destek son derece onemli bir etken

olmasina karsin bireylerin sosyal destege hangi durumlarda ve nasil ihtiyag
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duyduklar1 degisiklik arz etmektedir. Kadinlar eslerinden daha ¢ok onaylanma ve
takdir gorme boyutlarinda destek beklerken somut olarak ev isleri ve cocuk
bakimiyla ilgili konularda da destek beklemektedirler. Bununla birlikte erkekler ise
eslerinden ¢cogunlukla duygusal boyutta destek beklerken iligkileri disinda kariyerleri
ile ilgili de amag boyutunda destege gereksinim duymaktadirlar (64).

Evli bireylerin eslerinden algiladiklar1 sosyal destek boyutu asagidaki gibi

siralanabilir:

Duygusal destek: Destek veren kisinin, destegi verdigi kisinin tarafinda

olduguna, ona huzur verdigini ve 6zen gosterdigini belirten algi (56).

Takdir destegi: Bireyin sorunlar1 ve kusurlartyla oldugu gibi kabul edildiginin
ve saygl duyuldugunun belirtildigi, baskalarinca kisiye 6zgilivenini gelistirici uygun
doniitler saglandigi, kisinin kendini degerli ve yeterli hissettigi destek boyutudur
(65).

Maddi destek ve bilgi destegi: Maddi boyut bireyin maddi ihtiyaglarini
karsilayabilecegi, bakimi ve egitimi ile ilgili somut yardimlar1 aldig1 destektir. Bilgi
boyutu ise kisi yetersiz kaldiginda rehberlik ve danigsma ihtiyacinin karsilandigi,

kararlar alirken bilgi verilerek, dnerilerde bulunarak kisiye yardim saglanan destektir.

Sosyal beraberlik destegi: Bos zamanlarini eglenerek, rahatlayarak, sosyal
iligkiler kurarak geg¢irmesini, kiginin destek saglayicilari ile beraberliginin saglandigi

destektir (65).

Bireylerin farkli zamanlarda, farkli boyutlarda ihtiya¢ duyduklar1 destegin
saglanmasi ve bu davranislarin algilanmasi evlilik iliskisinde olumlu etkilere sahiptir.
Evli bireylerin birbirleri ile destekleyici iletisim kurmalari, duygusal boyutta destek
sagladiklarint bir gostergesi ve eslerin birbirleri ile olan duygusal baglarinin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda
hem bireylerin yalmzlik duygulari hem de depresif belirtiler gosterme olasiliklar
azalmaktadir (64); ayrica aile i¢i catismalar gibi zor durumlarla daha kolay bas
edebilirler; hem de kendi c¢ocuklarina karsi da daha destekleyici davranabilir ve

onlarin biitiin gelismelerine katkida saglayabilirler (55).
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Algilanan yetersiz destek ise evli bireylerde depresyonu tetikledigi ve evlilik
bagin1 zayiflatarak evlilik kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bireylerin de iyi

oluslarini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (66).
2.4.1. Postpartum Donemde Es Destegi

Kadmin ailesiyle iliskisi, 6zelliklede esiyle iliskisi gebelik, dogum ve dogum
sonu donemi etkilerken, ayn1 zamanda gebelik ve dogum da kadmin psikolojik,

sosyal yasantisini, ailesiyle ve esiyle olan iletisimini etkiler (67).

Dogum sonrasi donem lohusa ve ailesi igin ¢ok Onemli bir zamandir.
Ozellikle ilk ¢ocuguna sahip olan lohusa ve aileleri en fazla bilgi ve destege ihtiyag
duyarlar (68). Kadin bu dénemde esinden kendisine destek olmasini bekler (69).
Pmar ve arkadaslarmin (2009) yaptiklar1 ¢aligmada dogum sonu destege ihtiyag
duyma-destek alma durumu degerlendirildiginde, lohusalarin en fazla yardim/destek
istedigi kisiler sirasiyla; es (% 44.7), aile-yakin akraba (% 29.3), saglik personeli
(ebe-hemsire-doktor) (% 26.0)’dir (2).

Lohusanin destek ihtiyac1 yeterli miktarda karsilanirsa destegin, kadinin
fiziksel ve mental iyilik hali {izerinde olumlu etkisi olur (69). Ayrica, postpartum
doneminde kadinlarin yeterince destek gormesi lohusanin sagliginin yaninda bebek

sagligina da katki saglayacaktir (70).

Cok fazla stresli durumlarin oldugu bu dénemde lohusalara yeterli destegin
saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkiler. Yapilan
arastirma sonuglaria gore dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin
onemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, eslerin uyumsuz olmasi ve

stresli yasam sartlarinin olmasidir (71).
2.5. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi (YK) kavrami son yillarda ¢ok fazla sayida g¢aligmanin
yapildig1 ve degerlendirildigi bir alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir (72). Yasam
kalitesine iliskin, pek c¢ok yaymn ve akademik calisma bulunmasina ragmen,
tanimlanmas1 ¢ok zor bir kavramdir. Ciinkii yasam kalitesi, subjektif bir kavramdir

ve tanimi da bireylere gore farklilik gdsterir. Farkli tanimlar baz1 yonlerden cakisir,
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ancak her birey i¢in anlami farkli olan, doyum, mutluluk, moral, pozitif-negatif etki

dengesi, saglik gibi kisisel ve psikolojik kavramlari ifade eder (73).

Saglikli bir bireyde fonksiyonel durum, aile yasami ve maddi durum iyilik
halinin en iyi gostergeleri olarak disiiniiliirken, hastalik durumunda Oncelikler
degisebilmektedir. Demografik de§iskenler de kisilerin ve ailelerin yasam kalitesini

anlamli derecede etkileyebilmektedir (74).

Yasam kalitesi, bazi aragtirmacilara gore bireyin iginde yasadig: kiiltiirel yap1
ve degerler sistemi, amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
yasamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmakta, kisaca bireyin yasamdan ve
kisisel iyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir biitiin seklinde ifade

edilmesi olarak 6zetlenmektedir (72).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 tanimda yasam kalitesi, ‘bireyin
yasadig1 kiiltiirel ¢evrenin i¢inde bulunan deger yargilari, kendi amagclari, hayattan
beklentileri, yasam standartlar1 ve ilgileri dogrultusunda, yasam i¢inde kendi
durumunu algilama sekli' olarak ifade edilmektedir ( 11, 12, 75).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda insan faktorii en onemli unsur olarak
kabul edilmektedir. Hastanelerde calismakta olan personelin psikolojik agidan rahat,
sogukkanli ve islerine kars1 istek icerisinde olmalar1 hizmet sunumunun etkili bir
sekilde gerceklesmesi i¢cin olduk¢a Onem arz eden bir durumdur. Saglik hizmeti
alanlar, psikolojik olarak yardima ihtiya¢ duyanlar ve ayn1 zamanda saglik sorunlari
olan kisiler olup bu kisilere saglik hizmeti sunanlarin DSO'niin saglik tanimlamasina
uygun bir sekilde fiziksel, ruhsa ve toplumsal agidan tam bir iyilik hali igerisinde
olmalar1 6n kosuldur. Bu bakimdan ¢alisanlarin isten doyum saglamalari igin is
doyumlarini negatif yonde etkileyebilecek olan unsurlarin belirlenmesi ve bunlarin
ortadan kaldirilmas1 son derece Onemli bir husustur. Is doyumu, hastanede
calisanlarin is verimliliklerinin, buna bagli olarak da yasam kalitelerinin olumlu ya

da olumsuz yonde etkilenmesinden sorumludur (76).
2.5.1. Tarihge

Yasam kalitesi kavramini ilk olarak Thorndike tarafindan sosyal ¢evrenin

bireyde yansiyan bir tepkisi olarak tanimlanmistir. Andrews ve Withney ise bu
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kavrami bireylerin  doyumu ile sosyal iliskilerinin kesisim noktasi olarak

tanimlamuglardir (77).

Yasam Kalitesi, uzun siire esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi
icinde ele alinirken, 1960’11 yillarda 6nce sosyoloji ve ekonomi bilimleri iginde,
daha sonra da psikoloji bilimi i¢inde arastirilmistir. 1970’li yillardan sonra ise tip ve
hemsirelik alaninda da tizerinde durulan 6nemli bir kavram olmustur (78). Yasam
kalitesi, 1980’li yillarda hemsirelik alaninda benimsenmeye baslanmis ve hemsirelik

uygulamalarinin degerlendirilmesinde kullanilmaya baglanmigtir (79).

Tibbin hizli bir sekilde ilerledigi gilinlimiizde, sadece hastaliklarin ortadan
kaldirilmast  degil, kisilerin yasam kalitesi dilizeylerinin arttirilmalart  da
hedeflenmektedir. Bu nedenle de iyilik hali ve yasam kalitesini 6l¢iilebilmesi dnem

kazanmistir. Bu konuda yapilan ¢abalarin giderek de arttig1 gériilmektedir (80).
2.5.2. Yasam Kalitesi Olciitleri

Yasam kalitesi (YK) ol¢iimii son 30 yil gelisme gostererek, yapilandirilan
teorik temelleri ve 6zel metodolojisiyle temsi bir disiplin haline gelmistir (81).
Gelisen Yasam Kalitesi (YK) oOl¢limii, giderek tedavi ¢alismalarinda ve hizmet

degerlendirmelerinde 6nemli bir sonug 6l¢iitii olarak kabul edilir (82).
Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan dl¢iitler iki grupta incelenir:

a) Genel Yasam Kalitesi Olgiitleri: Genel toplumda kullanilabilen, i¢inde ¢ok
fazla boyut iceren, genis bir soru yelpazesine sahip indekslerdir. Ornegin; Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi indeksi, Notthigham Saglik Profili. Toplumda ve

farkli hastaliklar arasinda Karsilastirma yapmak amaciyla olusturulmustur (83).

b) Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgiitleri: Bu tip 6lgiitler hem farkli
durumlarin etkilerini tanimlamak hem de hastaliklarin en fazla goriildigi yas
gruplarina uygun olmalar1 nedeniyle tercih edilirler. Ornegin; Fonksiyonel Yasam

Indeksi-Kanser, St George Dispne Skoru (83, 84).

Hastaliga 6zgii dlciitlerin dnemli avantaji, yapilan tibbi girisime bagli olusan
degisimi daha iyi Olcebilmeleri, dezavantajlar1 ise kisiyi bir biitiin olarak ele

alamamalar1 ve farkli durumlar arasinda karsilastirma yapamamalaridir (83).
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2.5.3. Saghkta Yasam Kalitesi

Saglik ve yasam kalitesi birlikte olan kavramlardir. Saglikta yasam kalitesi;

bedensel ve ruhsal becerilerin, kisinin kendine gdre beklenti ve algilarinin birlikte

yer almasi; yani tam bir iyilik hali olarak benimsenmektedir (85).

Yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlar i¢in iki grupta ele alinir:

a) Birincil boyutlar

Fiziksel Fonksiyonellik: Bireyin giinliik aktivitelerini yapabilmedeki

yeterliligini tanimlamaktadir.

Psikolojik  Fonksiyonellik: ~ Bireyin  duygusal iyilik  halini

tanimlamaktadir.

Sosyal Fonksiyonellik: Kisinin ailesiyle, arkadaslariyla ve yasadigi

toplumla olan iligkilerini tanimlamaktadir.

Yasam Doyumu / lyilik Hali: Bireyin iyilik hali hakkindaki algisi

yansitmaktadir.

Saglik Durumu Algisi: Bireyin saglik durumuyla ilgili algisini

yansitmaktadir.

b) Diger boyutlar

Noro-Psikolojik Fonksiyonellik: Kisinin hafiza durumu ve kendi

yeteneklerini tanimlamaktadir.
Bireysel Uretkenlik: Bireyin yaptig1 aktiviteleri tanimlamaktadir.

Cinsel Fonksiyonellik: Bireyin yakin iligkilerini ve cinsel faaliyetlerini

tanimlamaktadir.

Uyku Bozukluklari:  Kisinin depresyon ve enerji durumlarini

tanimlamaktadir.

Agri: Kisinin agrisinin giinliik aktivitelerine ve hayatina olan etkisi

degerlendirilmektedir.
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e Semptomlar: Kiside semptomlarin siddetinin ve sikliginin, yasam

kalitesi lizerine olan etkisi degerlendirilir (77, 86).
2.5.4. Saghk Durumu, Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglik durumu; biyolojik, fizyolojik veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri
dikkate alarak bireyin hissettigi iyilik veya hastalik halidir. Saglik algilamasi (veya
algilanan saglik); bireyin saglik durumundan etkilendigi kendi degerlendirmesidir.
Bazi insanlar bir veya daha fazla hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken kendilerinin
saglikli oldugunu belirtmekteyken bazilar1 ise bir hastalik belirtisi yokken bile
kendilerini hasta algilamaktadirlar (87, 88).

Kisacasi, saglikla ilgili yasam kalitesi, hastanin kendi sagligindan hosnutlugu
ile ilgili 6znel olarak algisidir ve 6znel algilar bireyin psikososyal durumu ile ilgilidir

(89).
2.5.5. Dogum Sonu Déonemde Kadinlarda Yasam Kalitesi

Kadin saglhigin1 ve yasam kalitesini negatif yonde etkileyen en 6nemli saglik
sorunlarinin dogurganlik déonemine (15-49 yas arasi) rastlayan gebelik, dogum ve
dogum sonrasi (postpartum, lohusalik ya da puerperium) siireclerde ortaya ¢iktigi

yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (7, 17, 90).

Dogum kadinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Dogum sonu dénem, dogumdan
sonra kadinin gebelik Oncesindeki fizyolojik ve psikolojik ozelliklerine tekrar
donmesi i¢in gegen 6 haftalik bir donem olup bu dénem hem fiziksel hem de
psikolojik degisikliklerin ve muhtemel saglik sorunlarinin yogun bir sekilde
yasandig1 donemdir (17). Bu donemde saglik sorunlart bilhassa ilk giinlerde oldukca
sik goriilmekte olup bu sorunlarin biiyiik bir kism1 6 haftaya kadar, bazilar1 ise 1 yila
kadar devam etmektedir (7, 91, 92). Ayrica bu dénemde aile iligkilerinde, sosyal
destek ve ekonomik ihtiyacta degisiklikler getirir (93).

Bu postpartum donem; lohusanin ve babanin bebek bakimi verebilmek igin
giivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurabilmesi, yeni rol modelleri
O0grenmesi, aile duyarliliginin gelistirilmesi ve bebekle ilgili her tiirlii problemi

basarili bir sekilde ¢dzmesi gereken bir donemdir. Bu dénemdeki lohusanin evdeki
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islere tekrar donmesi, bebek bakimi ve sorumluluklar1 iistlenme gibi yeni rol
modelleri, uykusuzluk, yorgunluk, duygusal durum, hormonal degisiklikler ve

beslenme yasam kalitesini etkileyebilecek birgok durum olmaktadir (94) .

Lohusalikta ebeveynlik rolii ve bebek bakiminda; i¢ kontrol, sosyal destek ve
performans yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken; kadinin yasadigi stres,
anksiyete, i¢ kontrol kaybi, gii¢siizliik duygular1 annenin fonksiyonel durumunu ve

yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkilemektedir (95).

Hemsirelik kuramcis1 Roy’un adaptasyon modelinde kisi enerjisini, gereksiz
davranislar i¢in kullanilmak zorunda olmadiginda, bu enerjiyi saghigini gelistirmek
i¢cin kullanabilir. Roy’a gore kisi duruma adaptasyon saglarsa, sagligina ve yasam

kalitesine katkida bulunur (86).

IV. Diinya Kadin Konferansi Pekin Deklerasyonu ve Eylem Raporu’nda
dogumla ilgili komplikasyonlar ile fiziksel ve emosyonel sorunlarin diinyanin bir¢ok
bolgesinde, dogurgan donemdeki kadinlarin o6nde gelen hastalilk ve oOlim

nedenlerinden birisi oldugu bildirilmistir (96).

Kiehl ve White (2003) yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarin % 47’sinde
dogum sonrast 3 ay ve 1 yil sonunda en az 1 saglik sorunu tespit etmisler ve bu
sorunlarm % 14’tini bel agrisi, % 10.6’sin1 iriner inkontinans, % 9’unu depresyon
ve % 4’linii bas agris1 bas agrist olugturmaktadir. Ayni ¢alismada bu sorunlara karsin
kadinlarin biliylik bolimiiniin saglik kurumlarina tedavi ve yardim igin bagvuru
yapmadiklar1 bildirilmistir. Yapilan c¢alisma neticesinde saglik personelinin dogum
sonu donemde lohusadan ziyade yeni dogan sagligina 6nem vermesi, annelerin
yasadiklart sorunlarint dogumun bir pargast olarak algilamasi, doguma bagl olarak
ortaya cikabilecek fiziksel semptomlari ve neden olduklari saglik sorunlarinin

tespitini zorlastirdig ortaya konulmustur (97).

Go6ztiim ve Kilig (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada dogum sonu dénemde en
yaygin saglik sorunlarimin yorgunluk (% 86.6), uyku bozukluklar1 (% 80.4), meme
sorunlar1 (% 71.4), konstipasyon (% 61.6) ve epizyotomi agrist (% 30.4) oldugunu
bildirmislerdir (98).

Saurel ve arkadaslar1 (2000), Italya ve Fransa’da yapmis olduklar1 ¢alismada,

dogum sonu donemdeki bas ve bel agrisi, hemoroid, seksiiel sorunlarin kadinlarin
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glinliilk yasam aktiviteleri ile partner iliskileri lizerinde negatif bir etkiye sahip
oldugunu, yorgunluk, anksiyete ve depresyonun da yasam kalitelerini diisiirerek

olumsuz annelik roliine yol agtigini tespit etmislerdir (99).

Yeliz (2010) yapmis oldugu postpartum donemdeki kadinlarin yasam
kalitesinin incelenmesi ¢alismasinda; ¢alismasindaki kadinlarin yasam kalitesi puani

diisiik tespit etmistir (100).

Yukaridaki aciklamalar ve calismalardan da goriilecegi lizere kadinlarin
dogum sonu donemde fiziksel ve emosyonel sorunlarinin zaman igerisinde artis
kaydedebilecegi, bu sorunlarin kadinlarin annelik rolleri, ailevi toplumsal iligkilerini
ve yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilecegi goriilmektedir. Dogum sonu
donemdeki sorunlarin zamaninda ve etik bir sekilde belirlenip dikkate alinmasi, bu

sorunlarin kronik hale gelmesini engelleyecektir (9, 91).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Kullanilan Geregler

Calismada veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine
dayanilarak olusturulmus Tanimlayic1 Ozellikler Veri Formu, Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Olgegi (DSYKO) ve Es Destek Olgegi kullanilmistir.
3.2.1. Tamimlayic1 Ozellikler Veri Formu

Bu formda; yas, calisma durumu, sosyal giivence, aile tipi, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, yasi, kendisi ve esinin
Ogrenim durumu, saglik giivencesinin varligi, gebeligin istenme durumu, dogum
oncesi kontrol gibi degiskenler yer almaktadir. Tanimlayici Ozellikler Veri Formu 31

sorudan olusmaktadir.

3.2.2. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO) (Maternal
Postpartum Quality Of Life Questionnaire)

DSYKO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hill ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yapilmis; cronbach alfa degeri 0.96, test-retest korelasyon degeri 0.74
olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirk¢eye ¢evrilmesini ve gegerlik giivenirliligini 2012

yilinda Altuntug ve Ege ¢alismustir (1).

Dogum sonu yasam kalitesi 0Ol¢egi, lohusanin algilamasina gore
degerlendirilen bir dlgektir ve 5 alt boyut olarak toplam 40 maddeden olusmaktadir.
DSYKO’niin alt boyutlar1 Akrabalik-aile-arkadas (9 madde), Sosyoekonomik (9
madde), Es (5 madde), Saglik (8 madde), Psikolojik (9 madde) boyuttan
olusmaktadir. Olcek, dogum sonras1 4-6. haftasinda olan lohusalarin kendilerini ne

derece memnun ve 6nemli hissettiklerini degerlendirmektedir.

Olgek iki boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci béliimiinde her bir madde

ile ilgili memnuniyet, ikinci boliimiinde ise ©Onemlilik sorgulanmaktadir. Tim
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maddeler 6’11 Likert skalasina gore degerlendirilmektedir. Olgegin her iki boliimii de
I’den 6’ya kadar numaralandirilmistir. 1: Hi¢ Memnun Degil, 6: Cok Memnun
olarak tanimlanmaktadir. Sorularda sorulan alanla ilgili olarak ne kadar memnun
oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar énemli oldugunu tanimlayan en dogru
sikkin lohusa tarafindan secilmesi istenmistir. Yasam kalitesi Olgegi puanlarim
hesaplamak icin; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3.5
cikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6l¢egin
onemlilik boyutundaki ayni maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar
carpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen puanlar toplanarak dlgek soru sayisina (40
madde) boliinerek, negatif sonuglar olusmamasi i¢in béliimden elde edilen rakama
sabit bir deger (15) eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Bdylece Yasam Kalitesi Skoru 0-
30 araliginda ¢ikmaktadir.

Olgekten alinan puan yiikseldikce kisinin dogum sonu yasam kalitesinin
yuksek oldugunu, alinan puan diistiikce dogum sonu yasam kalitesinin diisiik

oldugunu gostermektedir.
3.2.2.1. DSYKO’niin Tiirkce Formunun Gegcerlik ve Giivenirligi

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirk¢eye cevrilmesini ve gegerlik
giivenirliligini 2012 yilinda Altuntug ve Ege calismistir. Tiirkce ol¢egin faktor
analizinde faktor yiikii 0.41 ile 0.80 arasinda degisme gostermektedir. Olgek toplam
puania gore Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi: 0.95 ve madde toplam puan
korelasyonlar1 0.435-0.717 arasindadir. Bizim 301 kisilik ¢alismamizda Cronbach

alfa gilivenilirlik katsay1s1:0.94 olarak bulunmustur.

3.2.3. Es Destek Olcegi

Es Destegi Olcegi (EDO), Yildirim (2004) tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcegin amaci eslerin birbirlerinden algiladiklar destegi 6lgmektir.

Olgek Likert tipi olup iiclii derecelendirmelidir. Uclii derecelendirmede (bana
uygun=3, bana kismen uygun=2, bana uygun degil=1) olup, Ol¢ekte bireyler
maddelerin karsisindaki uygun segenegin hizasindaki parantezin igine (x) isareti

koyarak tepkide bulunmaktadir. Diiz maddeler oldugu gibi, tersine c¢evrilmis
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maddeler ise ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 27
iken en yiiksek puan ise 81 olmaktadir. Olgekte tersine cevrilmis ii¢ madde
haricindeki almman puanin fazla olmasi durumunda algilanan es desteginin fazla
oldugunu ifade eder. Analiz sonuglarma gére EDO’niin duygusal destek, maddi
yardim ve bilgi destegi, takdir etme destegi ve sosyal ilgi destegi olmak {izere toplam

dort faktorlii oldugu gozlenmistir.

Olgegin giivenirligini sinamak amaciyla yapilan smamada Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0.95 olarak bulunmustur. Bu uygulamalar sonucunda da dlgegin
giivenilir oldugu ve eslerin birbirlerinden aldiklar1 destegi 6lgmek icin gecerli bir
Olcme araci oldugu kanaatine varilmistir (55). Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha

giivenirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma; 01.07.2014- 31.11.2014 tarihleri arasinda Isparta i1 Merkezinde
Halk Sagligi Miudiirliigiine baghh Halikent Aile Sagligi Merkezi, Davraz Aile Saglig
Merkezi, Yedisehitler Aile Sagligi Merkezi, Zafer Aile Saghigi Merkezi, Fatih Aile
Saglig1 Merkezi, Akkent Aile Saglig1 Merkezi, Sermet Aile Sagligi1 Merkezi, Sanayi
Aile Saglig1 Merkezi, Karaagac Aile Sagligi Merkezi, Kurtulus Aile Sagligi Merkezi
ve Baglar Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmiistiir; ayrica kabul eden lohusalara ev

ziyareti dlizenlenmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Isparta ili sehir merkezindeki 23 adet Aile Saghigi

Merkezlerine kayitlt 1710 lohusa olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin O6rneklemini bir yil icerisinde Isparta merkez Aile Saglig
Merkezlerine kayit edilen 1710 lohusa evreni belli 6rneklem sayisi hesaplama
yontemiyle % 95 giiven araligina gore formiile edilerek 314 lohusa oldugu belirlendi;

301 kisiye ulasildi.
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Aragtirma; dogum sonu 4-6. haftasinda olan yaglar1 15 ile 49 arasinda degisen
(ortalama= 27.9074+5.236), kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan, okuryazar olan, esiyle birlikte yasayan, 4-6. haftalarda evlerinde

bulunabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 301 lohusa ile yiiriitildii.

Orneklem se¢iminde olasilikli érnekleme ydntemlerinden kiime &rnekleme

yontemi se¢ilip; calisma 01.07.2014-31.11.2014 tarihleri arasinda yapilmustir.

Orneklem seciminde asagidaki kriterler dikkate alindi:

4-6 haftalik lohusa olmasi,
- Lohusalarin esiyle birlikte ayn1 evde yagamasi,

- Okudugunu ya da dinledigini anlamasiyla ilgili herhangi bir problemi

olmamasi,
- Calismaya katilmas1 konusunda goniillii olmasi,

— Este ve bebekte, onlar1 lohusadan uzaklastiracak herhangi bir saglik

sorunu olmamasi.
3.6. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Omekleme alman lohusalar arastirmaci tarafindan kiime &rnekleme
yontemiyle Aile Sagligi Merkezlerinden segilen 11 tane aile sagligi merkezinin
sessiz bir odasinda bir aylik bebeklerine as1 yaptirmak igin gelen lohusalara ya da
secilen aile saglig1 merkezlerine kayitli lohusalardan randevu alinip evlerinde ziyaret
edilerek, Tanmimlayici Ozellikler Veri Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi ve
Es Destek Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Goriisme siiresi 20-

25 dakika arasinda stirmistir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences) Paket
programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve
yilizde degerleri hesaplanmistir. Es destegi ile dogum sonu yasam kalitesi arasindaki
iligkinin tespit edilmesi i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmis olup elde edilen

sonuclar % 95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Tanitict Bilgi formundaki verilerin degerlendirilmesinde frekanslar ve
ylzdelik hesaplanmis; Es Destegi ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi arasindaki
iliskinin Spearman Korelasyon analizi ile incelenmis; Tanimlayict Ozellikler Veri
Formundaki baz1 verilerle yasam kalitesi skoru, es destegi ve alt boyutlarinin Kruskal
Wallis H testi ile karsilastirilmistir ve Tanimlayict Ozellikler Veri Formundaki bazi
verilerle Yasam Kalite Skoru ve Es Destegi Puanlar1 A¢isindan Mann-Whitney U

testi ile karsilastirilmustir.
3.8. Etik Aciklamalar

Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Es Destegi Olceklerini ¢alismamizda
kullanabilmek i¢in DSYK 06l¢egini Tiirk¢eye uyarlayip gecerlik giivenirliligini yapan
Altuntug ve Ege’den; Es destegi Olgegini gelistiren Yildirim’dan gerekli izinler
almmustir (Ek 7, Ek 8). Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’
ndan calisma icin etik kurul onayr alinmistir (Ek 4). Isparta Halk Saghigi Mudirligi’
nden anket uygulamasi igin gerekli izin alinmistir (EK 6). Arastirmaya katilan

bireylere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve sozlii onamlart alinmstir.
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4.1. Tammlayic1 Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin Dagilimi

4. BULGULAR

Tablo 1. Lohusalarm ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilim
n Yiizde (% )
20 yas ve alt1 20 6.6
21-25 yas 7 25.6
Yas 26-30 yas 120 39.9
31-35 yas 51 16.9
36 yas ve lstii 33 11.0
[lkokul 62 20.6
Ortaokul 57 18.9
Egitim durumu .. Lise 87 28.9
Yiksek Okul 30 10.0
Lisans 53 17.6
Lisansiistii 12 4.0
flkokul 44 14.6
Ortaokul 37 12.3
Esin Egitim Lise 114 37.9
Durumu Yiiksek Okul 31 10.3
Lisans 60 19.9
Lisansiistii 15 5.0
Isci 37 12.3
Meslek Memur 56 18.6
Serbest Meslek 15 5.0
Calismiyor 193 64.1
Isci 105 34.9
. .. Memur 85 28.2
Esin Meslegi Serbest Meslek 107 35.5
Calismiyor 4 1.3
. Yok 9 3.0
Sosyal Giivence Var 292 97.0
1000 TL ve alt1 80 26.6
1001-1500 TL 71 23.6
. 1501-2000 TL 48 15.9
Ayhik Gelir 2001-2500 TL 22 7.3
2501-3000 TL 21 7.0
3001 TL ve Ustii 59 19.6
T Cekirdek aile 266 88.4
Alle tipi Genis aile 35 11.6
1-3 yil 136 45.2
Evlilik Siiresi ;4_ '160?}1 E ig:g
11 y1l ve iistii 45 15.0
Yasanilan Yer Il 301 100
TOPLAM 301 100
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Yapmis oldugumuz ¢alismaya toplam 301 kisi dahil edilmis olup bunlarin yas
gruplarina gore dagilimi tablo 1°de goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin biiyiik
boliimii % 39.9°u 26-30 yas arasinda iken yalnizca % 6.6’s1 20 yas ve altindadir
(Tablo 1).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin egitim durumlart incelenmis ve tablo
1’de goriilen bulgular elde edilmistir. Buna gore katilimcilarin % 28.9’u lise, %
20.6’1 ilkokul, % 18.9’u ortaokul, % 17.6’s1 lisans, % 10’u yliksekokul ve % 4’ de
lisansiistii mezunudur. Calismamiza dahil edilen katilimcilarin eglerinin egitim
durumlar1 da incelenmis olup tablodaki goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore
% 37.9’u lise, % 19.9’u lisans, % 14.6’s1 ilkokul, % 12.3°i ortaokul, % 10.3’0

yiiksekokul ve % 5’i de lisansiistii mezunudur (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen katilimcilardan % 64.1°1 ¢alismiyor iken % 18.6’s1
memur, % 12.3’1 is¢i, % 5’1 serbest meslek sahibidir. Lohusalarin % 35.5’inin esi
serbest meslek sahibi iken % 34.9’unun esi is¢i, % 28.2°sinin esi memurdur.

Katilimcilardan % 1.3’{iniin esi ise ¢alismamaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin sosyal giivencelerinin olup olmadigi incelenmis ve tablo 1°deki
goriilen degerler elde edilmistir. Buna gore katilimcilardan yalnizca % 3’4 (n = 4)
herhangi bir sosyal giivenceye sahip degil iken geri kalan % 97°si (n = 292) ise

sosyal giivenceye sahiptir.

Yapmis oldugumuz c¢alismaya katilanlarin aylik gelir durumlar1 tablo 1°de
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin % 26.6’s1 aylik 1000 TL ve altinda aylik
gelire sahip iken % 23.6’s1 1001-1500 TL, % 19.6’s1 30001 TL ve {istii, % 15.9°u
1501-2000 TL, % 7.3’i 2001-2500 TL ve % 7’si de 2501-3000 TL aylik gelire
sahiptir.

Katilimcilarin mevcut aile tiplerine iliskin bulgular tablo 1°de goriilmektedir.
Buna gore % 88.4°1 ¢ekirdek aile tipine sahip iken % 11.6’s1 ise genis aile tipine
sahiptir. Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin evlilik siireleri de
incelenmis ve Tablo 1°de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore katilimcilarin
% 45.2’s1 1-3 yildir, % 24.3°1 4-6 yildir, % 15.6°1 7-10 yildir evli iken % 15’1 de 11

yil ve daha uzun siiredir evlidir (Tablo 1).
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Tablo 2. Lohusalarin Gebelik, Dogum Oncesi Bakim (DOB) ve Dogum
Ozelliklerine Gore Dagilimi

n Yiizde (% )
Dogum Sonu Déneme Yonelik Evet 238 79.1
Bilgi Alma Hayir 63 20.9
Evet ise Bilginin Kimden Ebe 60 25.2
Alindigi Hemgsire 119 50.0
n=238 Doktor 59 24.8
1-5 defa 15 5.0
6-10 defa 149 495
Gebelik Muayene Sayisi 11-15 defa 119 39.5
16 ve daha 18 6.0
fazla
Normal
Dogum Sekli Dogum 135 44.9
Sezaryen 166 55.1
Gebeligi isteyip Istememe Evet 244 8l.1
Durumu Hayir 57 18.9
Istendi 271 90.0
Gebeligin Ogrenilmesinden Baslangég':ta 25 8.3
Sonra Bebegi isteme Durumu :tenme I
ala
. . 5 1.7
iIstenmiyor
1 124 41.2
2 103 34.2
Gebelik Sayisi 3 45 15.0
4 ve daha 29 96
fazla
4.hafta 126 41.9
Dogum Sonu Kacinc1 Hafta 5.hafta 84 27.9
6. hafta 91 30.2
1 ¢ocuk 151 50.3
2 cocuk 88 29.3
Yasayan Cocuk Sayisi 3 ¢ocuk 46 15.3
4 ve daha 15 50
fazla
TOPLAM 301 100

Katilimeilarin dogum sonu déneme yonelik bilgi alip almama ve bu bilginin
kimden alindigina yonelik bulgular tablo 2’de goriilmektedir. Buna gore
katilimeilarin biiylik ¢cogunlugu % 79.1°1 dogum sonu déneme yonelik bilgi almis
olup geri kalan % 20.9’u ise dogum sonu doneme yonelik herhangi bir bilgi
almamistir. Dogum sonu doneme yonelik bilgi alanlardan % 50’si bu bilgiyi

hemsirelerden, % 24.8’1 doktorlardan, % 24.8’i ebelerden ve yalnizca 1 kisi % 0.4’
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herhangi bagka bir kisiden bu bilgiyi aldigim1 ifade etmistir. Calismaya dahil olan
katilimcilardan % 49.5°1 6-10 kez, % 39.5’1 11-15 kez, % 5’1 1-5 kez, % 6’s1 da 16

ve daha fazla sayida gebelik muayenesi olmustur (Tablo 2).

Katilimeilarin dogum sekline gore dagilimi tablo 2’de goriilmektedir. Buna
gore ¢alismaya dahil edilen 301 katilimcidan % 55.1°1 sezaryen, % 44.9°u ise normal

dogum gerceklestirmistir.

Katilimcilarin gebeliklerini isteyip istememe durumlarina gore dagilimi tablo
2’deki gibidir. Buna gore % 81.1°1 gebeligi istediklerini, % 18.9’u ise istemediklerini
ifade etmistir. Gebeligin Ogrenilmesinden sonra bebegin istenip istenmedigini
belirlemek i¢in sorulan soruya verilen yanitlar incelenmis ve tablo 2’de goriilen
degerler elde edilmistir. Buna gore katilimecilardan % 90’1 gebeligin 6grenilmesinden
bebegin istendigini, % 8.3’ baslangicta istenmedigini, % 1.7°si de bebegin hala

istenmedigini ifade etmistir.

Katilimcilarin su ana kadar gecirmis olduklar1 gebelik sayisina gore dagilimi
goriilmektedir. Tablo 2 incelendiginde katilimcilarinin % 41.2°si 1 kez, % 34.2’si 2
kez, % 15’1 3 kez ve % 9.6’sinin da 4 ve daha fazla sayida gebelik yasadigi

goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin dogum sonu kaginct haftada olduklarina
iliskin bulgular goriilmektedir. Buna gore ¢aligmaya dahil olan katilimcilardan %
41.9’u dogum sonu 4. haftada, % 27.9’u 5. haftada iken geri kalan % 30.2’si de 6
hafta dnce dogum yapmustir (Tablo 2).

Calismaya dahil olan katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilarina gore dagilimi da
Tablo 2’deki gibidir. Tablo incelendiginde katilimcilardan % 50.3’tintin 1, %
29.3%iniin 2, % 15.3’lniin 3, % 5’inin de 4 ve daha fazla sayida yasayan ¢ocugu

bulundugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Lohusalart Yardim Alma, Evlilik ve Saglk Ozelliklerine Géore
Dagilim

n Yiizde (%)
Lohusalik Doneminde Yardimei Evet 256 85.3
Olacak Kisi Olup Olmama Hayir 44 14.7
Durumu

Evet Ise Yardimc Olacak Kisi Aile bitylikderi 198 7.3
N=256 Kardes 23 9.0

Diger 35 13.7

AP Tanigip anlasarak 208 69.1

Evienme Bigimi Goriicii Usuli 93 30.9

Iyi 255 84.7

Esle Anlasma Durumu Orta 40 13.3
Koti 6 2.0

Evet 273 90.7

Evlilikten Mutlu Olup Olmama Kismen 21 7.0
Hayir 7 2.3

. Yok 264 87.7

Kronik Hastahk Var 37 123

. Yok 281 934

Este Kronik Hastahk Var 20 66

Yok 299 99.3

Bebekte Hastahk Var 5 07

Esin Is Saatinin Diizenli Olup Evet 202 67.1

Olmamasi Hay1r 99 32.9

Esiniz Sizce Evde Yeterince Evet 201 66.8

Vakit Gegirebiliyor Mu? Hayir 100 33.2
TOPLAM 301 100

Katilimcilarin  lohusalik (dogum sonu) doneminde kendilerine yardimci
olacak birilerinin olup olmama durumu ve yardimci olacak kisinin kim olduguna dair
veriler tablo 3’de goriilmektedir. Buna goére katilimcilardan % 85.3°3 lohusalik
doneminde yardimci olacak kisinin oldugunu ve yardimciya sahip lohusalardan %
77.3°1 bu kisinin aile biiyiikleri (anne), % 9’u kardes ve % 137’si diger bagka biri
oldugunu ifade etmistir. Calismaya dahil olan katilimcilardan % 14.7’si ise lohusalik

doneminde kendisine yardimei olabilecek herhangi bir kisi olmadigini ifade etmistir

(Tablo 3).

Katilimcilarin evlenme bigimleri incelenmis ve tablo 3’deki goriilen bulgular
elde edilmistir. Buna goére calismaya dahil olan 301 katilimcindan % 69.1°1 tanisip

anlasarak, % 30.9’u goriicii usulii evlenmistir (Tablo 3).
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Katilimcilarin  esleriyle anlasma durumlarima gore dagilimi tablo 3’°de
goriilmektedir. Buna gore katilimcilardan % 84.7°si esleriyle anlasma durumlariin
iyi, % 13.3’t anlasma durumlarinin orta, % 2’si da kotii oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin evliliklerinden mutlu olup olmama durumlarina gére dagilimi da tablo
3’de goriilmektedir. Buna gore calismaya dahil olan katilimcilardan % 90.7’si
evliliklerinden mutlu olduklarini, % 2.3’ mutlu olmadiklarini, % 7’si kismen mutlu

olduklarini ifade etmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin herhangi bir kronik hastaligi olup olmamalaria gore dagilimi
tablo 3’de goriilmektedir. Buna gore ¢alismaya dahil olan 301 katilimcidan yalnizca
% 12.3’1i herhangi bir kronik hastaliga sahiptir. Katilimcilarin eslerinde herhangi bir
kronik hastalik olup olmamasina gore dagilimi da tablo 3’deki gibidir. Buna gore
katilimcilardan % 6.6’smin esinde herhangi bir kronik hastalik bulunmaktadir.
Katilimcilarin bebeklerinde herhangi bir hastalik olup olmama durumu incelenmis ve
tablo 3’de goriilen bulgular elde edilmistir. Buna gore katilimcilardan yalnizca %
0.7’sinin bebeginde hastalik bulunmakta iken geri kalan katilimecinin % 99.3’{inilin

bebeginde hastalik yoktur (Tablo 3).

Katilimcilarin eglerinin is saatlerinin diizenli olup olmama durumuna gore
dagilimi tablo 3°de goriilmektedir. Buna gore katilimecilardan % 67.1°1 eslerinin is
saatlerinin diizenli oldugunu, % 32.9’u ise diizensiz oldugunu ifade etmistir.
Eslerinin evde yeterince vakit gegirip gegirmedigine gore katilimcilarin dagilimi da
tablo 3’de goriilmektedir. Buna gore % 33.2°si eslerinin evde yeteri kadar vakit
gecirmedigini, % 66.8°1 ise eslerinin evde yeteri kadar vakit gecirdigini belirtmistir

(Tablo 3).

33



4.2. Tammlayict Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin DSYK

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4. Lohusalarin ve Eslerinin Yas, Egitim Durumu ve Meslek
Ozelliklerinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Skorlarinin Karsilastiriimasi

Tanimlayici Ozellikler DSYKO Test
n X £ Sd Istatistigi P
Yas 20 yas ve alt1 20 15.26+0.09 2.540 0.040*
21-25 yas 77 15.20+0.10
26-30 yas 120 15.21+0.11
31-35 yas 51 15.19+0.10
36 yas ve usti 33 15.17+0.09
Egitim [1kokul 62 15.19+£0.11 2.379 0.039*
Durumu Ortaokul 57 15.18 £0.12
Lise 87 15.20 £0.09
Yiiksek Okul 30 15.23 £0.08
Lisans 53 15.22 +£0.09
Lisansiistii 12 15.27 £0.07
Esin Egitim [lkokul 44 15.18+0.10 4,041 0.001*
Durumu Ortaokul 37 15.18+0.11
Lise 114 15.19+0.10
Yiiksek Okul 31 15.24+0.08
Lisans 60 15.22+0.09
Lisansiistii 15 15.28+0.09
Meslek Isci 37 15.23+0.09 4.365 0.005*
Memur 56 15.23+0.10
Serbest Meslek 15 15.25+0.08
Calismiyor 193 15.19+0.10
Esin Meslegi Isci 105 15.20+0.11
Memur 85 15.22+0.09 1.870 0.135
Serbest Meslek 107 15.20+0.09
Calismiyor 4 15.12+0.15
*P<0.05

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin bulunduklar1 yas grubuna gére yasam
kalitesi dlgeklerinden elde ettikleri skorlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit
etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler neticesinde tablo 4’deki goriilen sonuglar
elde edilmistir. Tablo incelendiginde yas gruplar arasinda dogum sonu yasam kalitesi
acisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; bu fark
20 yas ve alti’ grup ile ‘30 yas ve usti’ grubu arasinda anlamli bulunmustur..

Tabloya baktigimizda 20 yas ve alt1 lohusalar dogum sonu yasam kalitesi puanlar1 en
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yuksek yas grubudur; 36 yas ve iistii lohusalar dogum sonu yasam kalitesi puanlari

en diisiik yas grubudur (Tablo 4)

Calismamiza dahil edilen katilimeilarin egitim durumuna gore yasam kalitesi
Ol¢eklerinden elde ettikleri skorlar1 tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizler
neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde gruplar
arasinda dogum sonu yagam kalitesi agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Tabloya gore egitim durumu lisansiistii yasam kalitesi skoru bakimindan en

yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin eslerinin egitim durumuna gore yasam
kalitesi Ol¢eginden elde ettikleri skorlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit
etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde
edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde gruplar arasinda tim degiskenler
acisindan anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; bu fark
‘ilkokul’ grubu, ‘ortaokul’ grubu ve ‘lise’ grubu ile ‘lisansiistii’ grubu arasinda
anlamli bulunmustur. Tabloya gore esinin egitim durumu lisansiistii olan lohusa

grubunun yasam kalitesi puani en yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin mesleklerine gore yasam kalitesi
puanini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizler neticesinde gruplar arasinda
dogum sonu yasam kalitesi skoru agisindan anlamli farklilik tespit edilmigtir
(p<0.05) (Tablo 4). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Mann-Whitney U testleri sonucuna gore; bu fark ‘memur’ grubu ile ‘caligmiyor’

grubu arasinda anlamhdir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin eslerinin mesleklerine gore yasam
kalitesi puanini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler neticesinde tablo 4’de
goriilen sonuglar elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde gruplar
arasinda tim degigkenler agisindan anlamli farklililk olmadigr goriilmektedir
(p>0.05). Bulgulara gore esi memur olanlarin yagam kalitesi skorlar1 digerlerinden

daha ytiiksek bulunmustur. (Tablo 4).
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Tablo 5. Lohusalarin Sosyal Giivence, Aylik Gelir, Aile Tipi ve Evlilik
Siiresi Ozelliklerinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Skorlarinin Karsilastiriimasi

. DSYKO Test
Tamimlayici1 Ozellikler n X =+ Sd istatistigi p
Sosyal Giivence Yok 10 15.13+0.06 -2.111 0.036*
Var 291 15.20+0.10
Aylik Gelir 1000 TL ve alt1 80 15.16+0.11
1001-1500 TL 71 15.20+0.09 4.362 0.001*
1501-2000 TL 48 15.20+0.10
2001-2500 TL 29 15.22+0.10
2501-3000 TL 21 15.25+0.07
3001 TL ve tstii 59 15.23+0.10
Aile tipi Cekirdek aile 266 15.20+0.09 0.859 0.391
Genis aile 15.19+0.14
35
Evlilik Siiresi 1-3yil 136 15.22+0.10
4-6 yil 73 15.20+0.09 3.037 0.029*
7-10 y1l 47 15.19+0.10
11 y1l ve iistii 45 15.17+0.10
*p<0.05

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin  sosyal giivencelerinin  olup
olmamasina gore yasam kalitesi Olgeklerin elde edilen skorlari tespit etmek igin
yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 5’deki goriilen sonuglar elde edilmistir.
Buna gore gruplar arasinda dogum sonu yasam kalitesi 6lceginden elde edilen skorlar
acisindan anlaml farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Tabloya gore sosyal giivencesi

olanlarin Yagam Kalite Skoru daha yiiksektir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin aylik gelir durumuna goére dogum
sonu yasam kalitesi Olceginden elde ettikleri skorlari tespit etmek igin yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tabloda goriilen sonuclar elde edilmistir. Buna gore
gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testleri sonucunda; bu fark ¢ 1000 TL ve alt1” grubu ile 2501-3000 TL ve 3001ve iistii’
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grubu arasinda anlamli bulunmustur. Tabloya gore aylik geliri 2501-3000 arasi

olanlar en yiiksek Yasam Kalite Skoruna sahiptir (Tablo 5).

Calismamiza dahil edilen katilimeilarin mevcut aile tipine gore dogum sonu
yasam kalitesi skorlarimi tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde
tabloda goriilen sonuclar elde edilmistir. Buna gbre gruplar arasinda aile tipine gore

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin evlilik siiresine gére dogum sonu
yasam kalitesi 6lceginden elde edilen skorlar: tespit etmek igin yapilan istatistiksel
analiz neticesinde tablo 5’de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore evlilik
siiresine bagli olarak ilgili degiskenlerde istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; bu fark ‘1-3 yil” grubu ile ‘11 yil ve
istli’ grubu arasinda anlamli bulunmustur. Sonuglara gore evlilik siiresi 1-3 yil arasi

grup, yasam kalitesi skorlar1 en yiiksek bulunan gruptur (Tablo 5).
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Tablo 6. Lohusalarin Gebelik, Dogum Oncesi Bakim (DOB) ve Dogum
Ozelliklerinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Skorlarinin Karsilastirilmasi

DSYKO Test
n X +8d Istatistigi p
Dogum Sonu
Done_sm.e Yonelik Evet 238 152140 10 1762 0.079
Bilgi Alma
Hay1r 63 15.18+0.08
Evet ise Bilginin
Kimden Alndig Doktor 59 15.19+0.13 2.202 0.113
Hemgire 119 15.21+0.10
Ebe 61 15.23+0.10
1-5 defa 15 15.20+0.12 0880 0452
Dogum Oncesi 6-10 defa 149 15.19+0.10
Kontrol Sayis1 11-15 defa 119 15.21+0.10
16 ve daha 18 15.2240.07
fazla
< . - -0.062
Dogum Sekli Normal Dogum 135 15.20+0.10 0.951
) Sezaryen 166 15.20+0.10
_ Gebeligi Isteyip Evet 244 15.2120.10 2.293 0.023*
Istememe Durumu
Hayir 57 15.17+0.11
_ Gebeligin Istendi 270 15.21+0.10 7.306 0.001*
Ogrenilmesinden Basl ¢
Sonra Bebegi isteme aslangigla 25 15.14+0.12
istenmedi
Durumu
_ Hala 6 15.12+0.08
Istenmiyor
Gebelik Sayisi 1 124 15.22+0.10 3.079 0.028*
2 103 15.20+0.10
3 45 15.18+0.11
4 ve daha fazla 29 15.17+0.08
*
Dodum S K 4. hafta 126 15.19+0.10 4.558 0.011
R e 5.hafta 84 15.19+0.11
6. hafta 91 15.23+0.09
*
1 gocuk 151 15.22+0.09 2.970 0.020
v K 2 gocuk 88 15.19+0.10
AsAyaAn CocuK sayist 3 ¢ocuk 46 15.17+0.12
4 ve daha fazla 15 15.16+0.09

*p<0.05

Dogum sonu déneme yonelik bilgi alan ve almayan katilimcilar1 dogum sonu
yasam Kkalitesi ag¢isindan tespit etmek igin yapilan istatistiksel analiz neticesinde
Tablo 6’deki sonuglar elde edilmistir. Buna gére dogum sonu yasam kalitesi skoru
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).
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Dogum 6ncesi kontrol sayisina gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi
skorlarin1 tespit etmek amaciyla yapilan istatistiksel analiz neticesinde tabloda
goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna goére DSYK skoru agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

Dogum sekline gore dogum sonu yasam kalitesi skoru tespit etmek igin
yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 6’de goriilen sonuglar elde edilmistir.

Buna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Gebeligi isteyip istememe durumuna gore katilimcilarin dogum sonu yasam
kalitesinden elde ettikleri skorlari tespit etmek igin yapilan istatistiksel analiz
neticesinde dogum sonu yasam kalitesi skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica gebeligin dgrenilmesinden sonra bebegi
isteme durumuna gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesinden elde ettikleri
skorlar1 tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz sonucuna goére dogum sonu
yasam kalitesi skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testleri sonucunda; bu fark ‘istendi’ grubu ile ‘baslangicta istenmedi’

grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Gebelik sayisina bagli olarak katilimcilarin dogum sonu yasam Kkalitesi
Olceginden aldiklar1 skorlar1 tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde
tablodaki sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde gebelik sayisina gore tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
6).

Yasayan g¢ocuk sayisina gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi
skorlarin1 tespit etmek amaciyla yapilan istatistiksel analiz neticesinde tabloda
goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gére DSYK skoru agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucuna gore; bu fark ¢ bir ¢cocuk sahibi’ grup ile ‘ iki ¢ocuk sahibi’ ve ‘li¢ ¢ocuk

sahibi’ grup arasinda anlaml fark bulunmustur.
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Tablo 7. Lohusalarin Yardim Alma, Evlilik ve Saglik Ozelliklerinin Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Skorlarinin Karsilastirilmasi

DSYKO Test
n X +8d listatistigi p
Lohusalik Evet 256 15.21+0.10 4.005 0.000*
Doéneminde Yardimci
Olacak Kisi Olup Hayir 44 15.14+0.08
Olmama Durumu 0.380
. Aile biiytikleri 197 15.22+0.10 0.972
Evet Ise Yardime1
Olacak Kisi Kardes 24 15.21+0.10
n= 256 Diger 36 15.19+0.13
Tanisip anlasarak 208 15.22+0.08 5.904 0.000*
Evlenme Bicimi Goricii Usuli 93 15.15+0.12
Esle Anlasma Iyi 255 15.22+0.09 25.017 0.000*
Durumu Orta 40 15.12+0.13
Koti 6 15.06+0.09
Evlilikten Mutlu KEvet 22713 igi(l)ig(l)g 6.467 0.000*
Olup Olmama 1smen LU
Hayir 7 15.08+0.12
. Yok 264 15.21+0.10 1.441 0.151
Kronik Hastalik var 37 15.18+0.09
Este Kronik Hastalik Yok 281 15.20+0.10 0.919 0.359
Var 20 15.18+0.11
Esin s Saatinin Evet 202 15.21+0.09 2.679 0.008*
Diizenli Olup Hay1r 99 15.18+0.12
Olmamasi
Esiniz Sizce Evde Evet 201 15.23+0.09 6.696 0.000*
Yeterince Vakit Hayir 100 15.15+0.10
Gegirebiliyor Mu?
*p<0.05

Lohusalik déneminde yardimci olabilecek kisi olup olmamasina gore
katilimeilarin 6lgeklerden elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir (p<0.05). Lohusalik doneminde yardimci olabilecek kisiye gore
katilimcilarin Glgeklerden elde ettikleri skorlar arasinda farklilik olup olmadigim
tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde dogum sonu yasam kalitesi

degiskeninde anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Evlenme sekline gore katilimeilarin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢eklerinden
elde ettikleri skorlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan

istatistiksel analiz neticesinde tabloda goriilen sonuclar elde edilmistir. Tablo
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incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goériilmektedir (p<0.05)
(Tablo 7). Tabloya gore tanisip anlasarak evlilik yapan lohusa grubunun puanlari,
goriicli usulii evlilik yapan lohusa grubuna gore yasam kalitesi bakimindan fazla

cikmustir.

Katilimcilarin  esleriyle anlagma diizeylerine gore dogum sonu yasam
kalitesini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 6’da goriilen
sonuclar elde edilmistir. Buna gore esle anlasma durumu acisindan anlaml farklilik
saptanmistir (p<0.05). Ayrica evlilikten mutlu olup olmama diizeyine gére dogum
sonu yasam kalitesini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde de

gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 7).

Katilimeilarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmama durumlarina
gore dogum sonu yasam kalitesini tespit etmek igin yapilan istatistiksel analiz
neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde dogum
sonu yasam kalitesi skoru acgisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 7). Katilimeilarin eslerinin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup
olmama durumlarinin dogum sonu yasam Kkalitelerini tespit etmek igin yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tablo 6°da goriilen sonuglar elde edilmistir. Istatistiksel
analiz sonucunda gruplar arasinda ilgili parametre acisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin eslerinin is saatlerinin diizenli olup
olmamasinin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini tespit etmek icin yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore is
saatlerinin diizenli olup olmama durumunun yasam kalitesi {izerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliga neden oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Esinin is saatlerinin
diizenli olup olmamasina gore yapilan analiz sonucunda esinin is saatleri diizenli
grubun yasam kalitesi puani, esinin saatleri diizenli olmayan gruba gore fazla

¢ikmustir(Tablo 7).

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen kadinlarin eslerinin evde yeteri
kadar vakit gecirip gecirmeme durumunun yasam Xkalitesi lizerinde etkili olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde tabloda goriilen

sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde ilgili parametrenin yasam kalitesi
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Yapilan analiz sonucuna gore esi evde yeterince vakit gegiren lohusa
grubunun yasam kalitesi puani; esi evde yeterince vakit gegirmeyen lohusalardan

daha fazla ¢ikmustir (Tablo 7).
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4.3. Tammlayict Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin Es Destegi ve Es Destegi Alt Boyutlarimn Puan

Ortalamalarinin Dagilimlan

Tablo 8. Lohusalarin Yas Ozelliklerinin Es Destegi ve Alt Boyutlarmin Skorlarinin Karsilastiriimasi

Tamimlayici1 Ozellikler Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt  Maddi Yardim ve Takdir Etme Destegi  Sosyal Ilgi Destegi
Skoru Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Alt Boyutu
Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Yas 20 yas ve alt1 20 73.85 9.22 25.20 2.96 18.85 2.72 21.15 3.16 8.45 1.05
21-25 yas 77 70.94 9.39 24.78 3.29 18.21 2.58 19.87 3.08 7.68 1.43
26-30 yas 120 73.00 9.52 24.83 3.23 18.83 2.65 20.97 3.22 8.09 1.26
31-35 yas 51 70.92 9.76 24.24 3.67 18.16 2.58 20.37 3.38 7.82 1.41
36 yagvelisti 33 63.36 10.25 21.52 3.55 16.09 3.26 18.36 3.68 6.91 1.42
Toplam 301 7112 9.97 24.38 3.48 18.26 2.80 20.31 3.35 7.83 1.38
Test istatistigi=6.957  Test istatistigi=7.178  Test istatistigi=6.930  Test istatistigi=4.822  Test istatistigi=6.361
P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.001* P=0.000*
*p<0.05

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin bulunduklar1 yas grubuna gore es destegi dlgeginden elde edilen skorlar1 tespit etmek
icin yapilan istatistiksel analizler neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde yas gruplari ile es destegi ve
es destegi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; es destegi toplaminda ve es destegi alt boyutlarinda bu fark
‘36 yas ve ustli” grubu ile diger dort grup ‘20 yas ve istii, 21-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas’ arasinda anlamh fark bulunmustur. Es
destegi takdir etme destegi alt boyutunda bu fark ‘20 yas ve lstii ve 26-30 yas’ gruplari ile ‘36 yas ve iistii’ grubu arasinda anlaml
olarak goriilmektedir. Es destegi sosyal ilgi destegi alt boyutunda ise ‘20 yas ve iistii, 26-30 yas ve 31-35 yas’ gruplari ile ‘36 yas ve

istli” grubu arasinda anlamli fark bulunmugstur. Tabloya baktigimizda 20 yas ve alt1 lohusalar es destegi ve es destegi alt boyutlar
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puanlar1 en yiiksek yas grubuyken; 36 yas ve istii lohusalar es destegi ve es destegi alt boyutlar1 puanlari en diisiik yas grubudur (Tablo
8).

Tablo 9. Lohusalarin ve Eglerinin Egitim Durumlarinin Es Destegi ve Alt Boyutlarinin Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tanimlayici Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt Maddi Yardim ve Bilgi  Takdir Etme Destegi  Sosyal lgi Destegi Alt
Ozellikler Skoru Boyutu Destegi Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Egitim [lkokul 62 69.39 10.13 24.16 3.65 17.71 3.01 19.35 3.60 7.71 1.43
Durumu  Ortaokul 57 68.74 11.68 23.63 4.15 17.65 3.05 19.61 3.58 7.47 1.65
Lise 87 69.61 10.68 23.77 3.71 17.82 3.05 20.03 3.51 7.62 1.48
Yiiksek 30 74.70 6.92 25.07 2.69 19.43 1.79 21.73 2.34 8.27 0.86
Okul
Lisans 53 74.77 6.72 25.60 2.16 19.15 1.90 21.51 2.50 8.26 0.96
Lisanstisti 12 77.25 2.95 26.25 0.96 20.33 1.15 21.75 2.13 8.75 0.45
Toplam 301 71.12 9.97 24.38 3.48 18.26 2.80 20.31 3.35 7.83 1.38
Test Istatistigi = 4.817  Test Istatistigi= 3.485 Test Istatistigi= 5.220 Test Istatistigi=4.788  Test Istatistigi= 4.132
P=0.000* P=0.004* P=0.000* P=0.000* P=0.001*
Esin Ikokul 44 68.95 9.662 23.70 3.373 17.52 2.824 19.52 3.879 7.73 1.169
Egitim  Ortaokul 37  66.86 9.704 23.27 3.330 17.05 2.981 18.95 3.223 7.11 1.505
Durumu Lise 114 70.12 11.220 24.09 4.067 18.03 3.044 19.95 3.407 7.68 1.565
Yiiksek 31 74.16 7.466 25.13 2.655 19.10 2.006 21.45 2.706 8.23 1.055
Okul
Lisans 60 74.37 7.977 25.40 2.726 19.15 2.261 21.42 2.806 8.27 1.103
Lisansiistic 15 76.27 5.750 25.60 1.882 19.87 1.685 22.00 2.420 8.53 0.834
Toplam 301 71.12 9.971 24.38 3.481 18.26 2.807 20.31 3.350 7.83 1.388

Test Istatistigi=4.944  Test Istatistigi=3.030 Test Istatistigi=5.213 Test Istatistigi=5.099  Test Istatistigi=5.090
P =0.000* P =0.011* P=0.000* P=0.000* P=0.000*

*p<0.05
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Calismamiza dahil edilen katilimcilarin egitim durumuna gore es destegi
Olceginden elde edilen skorlar1 tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler
incelendiginde gruplar arasinda es destegi ve es destegi alt boyutlar1 agisindan
anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; es destegi
toplaminda ‘ilkokul’, ‘ortaokul’ ve ‘lise’ gruplar ile ‘lisans’ grubu arasinda anlamli
fark vardir; duygusal destek alt boyutunda ‘ortaokul’ grubu ve ‘lise’ grubu ile
‘lisans’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Maddi yardim ve bilgi destegi alt
boyutunda ‘ilkokul’ grubu, ‘ortaokul’ grubu ve ‘lise’ grubu ile ‘lisansiistii’ grubu
arasinda anlaml fark vardir. Takdir etme destegi alt boyutunda ‘ilkokul’ grubu ile
‘yiiksekokul” grubu ve ‘lisans’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Sosyal ilgi destegi
alt boyutunda ‘ortaokul’ grubu ile ‘lisans’ ve ‘lisansiistii’ gruplar1 arasinda anlaml
fark vardir. Tabloya gore egitim durumu lisansiistii olanlar es destegi, sosyal ilgi
destegi, maddi yardim ve bilgi destegi ve duygusal destek skoru bakimindan en

yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin eslerinin egitim durumuna gore es
destegi dlgeginden elde edilen skorlari tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizler
neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
neticesinde gruplar arasinda tim degiskenler agisindan anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; es destegi toplaminda, takdir etme
destegi alt boyutunda ve sosyal ilgi destegi alt boyutunda ‘ortaokul’ grubu ile
‘yiikksekokul’ grubu ve ‘lisans’ grubu ve ‘lisansiistii’ grubu arasinda anlamli fark
vardir. Duygusal destek alt boyutunda ‘ortaokul’ grubu ile ‘lisans’ grubu arasinda
anlaml fark vardir. Maddi yardim ve bilgi destegi alt boyutunda ‘ilkokul’ grubu ile
‘lisans’ grubu ve ayrica; ‘ortaokul’ grubu ile ‘yliksekokul’ grubu ve ‘lisans’ grubu
ve ‘lisansiisti’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Tabloya goére esinin egitim

durumu lisansiistii olan lohusa grubunun es destegi puani en yiiksek ¢ikmistir (Tablo
9).
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Tablo 10. Lohusalarin ve Eslerinin Meslek Durumlarinin Es Destegi ve Alt Boyutlar1 Skorlariyla Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt Maddi Yardim Ve Takdir Etme Sosyal ilgi Destegi
Skoru Boyutu Bilgi Destegi Alt Destegi Alt Boyutu Alt Boyutu
Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Meslek Isci 37 7178 8772 24.35 3.310 1851  2.534 20.70 2.727 7.89  1.242
Memur 56 7325  8.760 24.84 2.996 1886  2.430 21.13 3.075 821  1.091
Serbest 15 7147 7415 24.73 2.219 18.40  2.165 20.33  2.820 747 1457
Meslek
Calismiyor 193 70.35  10.626 24.22 3.721 18.03  2.983 20.00 3.540 774  1.470
Toplam 301 7112 9971 24.38 3.481 1826  2.807 20.31 3.350 7.83  1.388
Test Test Test Test Test
Istatistigi=1.303 Istatistigi=0.515 Istatistigi=1.411 Istatistigi=1.841 Istatistigi=2.085
P=0.274 P=0.672 P=0.240 P=0.140 P=0.102
Esin Isci 105 6896  11.235 23.74 4.076 17.67  3.186 19.47 3574 7.67 1542
Meslegi — \remur 85 7282 9.640 24.68 3.274 1876  2.603 2111  3.200 8.02  1.309
Serbest 107  71.87  8.294 24.74 2.882 18.43  2.384 2050 3.051 7.85  1.235
Meslek
Calismiyor 4 7150  16.361 24.75 4.500 1850  5.000 2050 4.435 7.75  2.500
Toplam 301 7112  9.971 24.38 3.481 1826  2.807 20.31 3.350 7.83  1.388
Test Test Test Test Test
istatistigi=2.716 istatistigi=1.794 istatistigi=2.664 istatistigi=4.063 istatistigi=1.048
P=0.045* P=0.148 P=0.048* P=0.008* P=0.372
*p<0.05
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Calismamiza dahil edilen katilimcilarin mesleklerine gore es destegi
Olceginden elde edilen skorlar1 tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analizler
neticesinde tablo 10°da goriilen sonuglar elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
neticesinde gruplar arasinda es destegi ve es destegi alt boyutlar1 agisindan anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin eslerinin mesleklerine gore es destegi
Olceginden elde edilen skorlari tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizler
neticesinde tabloda gériilen sonuglar elde edilmistir. Istatistiksel analiz neticesinde es
destegi alt boyutlarindan ‘maddi yardim ve bilgi destegi’, ‘takdir etme destegi’ ile
dogum sonu es desteginden elde edilen skorlarin gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda; es desteginde,
maddi yardim ve bilgi destegi ve takdir etme destegi alt boyutlarinda ‘is¢i’ grubu ile

‘memur’ grubu arasinda anlaml fark vardir.
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Tablo 11. Lohusalarin Sosyal Giivencesi ve Evin Aylik Gelirinin Es Destegi ve Alt Boyutlar1 Skorlariyla Karsilastirilmasi

Tanimlayic1 Ozellikler Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt  Maddi Yardim ve  Takdir Etme Destegi  Sosyal Ilgi Destegi Alt
Skoru Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Boyutu
Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Sosyal Yok 9 68.60 11.027 23.70  3.917 1750 3.028 18.80 3.795 8.10 0.994
Glivence Var 292 7121  9.942 2440 3.470 18.29  2.801 20.36 3.329 782  1.400
Test Test Test Test Test
Istatistigi= -0.812 Istatistigi= -0.623 Istatistigi= -0.869 Istatistigi= -1.455 Istatistigi= 0.616
P=0.417 P=0.533 P=0.385 P=0.147 P=0.538
Aylik 1000 TL ve alt1
Gelir 80 69.43 12.096 23.95 4331 17.73 3.261 19.66 4,006 7.71 1.624
1001-1500 TL 71 70.63 8.309 24.38  3.150 18.10 2.385 20.11 2.780 7.65 1.255
1501-2000 TL 48 70.06 9.231 23.90 3.257 18.04 2.767 20.08 2.865 7.56 1.398
2001-2500 TL 22 72.55 11.525 2495 3.229 1855 3.128 21.09 4.185 7.82 1.563
2501-3000 TL 21 74.43 7.554 25.29 2.610 19.57 2.135 21.10 2.343 8.33 1.238
3001 TL ve 59 73.15 8.982 24.80 3.061 18.78 2.587 21.05 3.208 8.27 1.031
ustii
Toplam 301 71.12 9.971 24.38 3.481 18.26 2.807 20.31 3.350 7.83 1.388
Test Test Test Test Test

Istatistigi=1.665

P=0.143

Istatistigi= 1.003

P=0.416

Istatistigi= 2.090

P=0.067

istatistigi= 1.760

P=0.121

Istatistigi= 2.524

P=0.029*

*p<0.05
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Calismamiza dahil edilen katilimcilarin  sosyal giivencelerinin  olup
olmamasina gére dogum sonu es destegi dlgeginden elde edilen skorlar1 tespit etmek
icin yapilan istatistiksel analizler neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde
edilmistir. Buna gore gruplar arasinda elde edilen skorlar agisindan anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismamiza dahil edilen katilimeilarin aylik gelir durumuna gore es destegi
Olceginden elde edilen skorlari tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizler
neticesinde tabloda goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore gruplar arasinda es
destegi alt boyutlarindan olan sadece sosyal ilgi destegi alt boyutunda anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0.05). Tabloya gore aylik geliri 2001-2500 aras1 olanlar en
yiiksek es destegi skoruna sahiptir (Tablo 11).
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Tablo 12. Lohusalarin Aile Tipi ve Evlilik Siirelerinin Es Destegi ve Alt Boyutlar1 Skorlariyla Karsilagtiriimast

Tanimlayici Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt ~ Maddi Yardim ve Takdir Etme Destegi ~ Sosyal ilgi Destegi Alt
Ozellikler Skoru Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Boyutu
Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Aile Cekirdek 266 71.34 9.31 24.45 3.23 18.31 2.69 20.37 3.20 7.88 1.31
tini aile
P Genis aile 35 69.43 14.07 23.80 4.98 17.89 3.57 19.89 4.32 7.51 1.82
Test Test Istatistigi=1.041  Test Istatisti3i=0.837  Test Istatistigi=0.801  Test
Istatistizi=1.068 P=0.299 P=0.403 P=0.424 Istatistigi= 1.452
P=0.287 P=0.148
Evlilik 13yl 136 72.90 9.818 25.07 3.392 18.73 2.643 20.71 3295 811 1.303
Siiresi 4-6 y1l 73 70.99 8.572 24.36 2.889 18.18 2.611 20.49 2794  7.62 1.430
7-10 y1l 47 70.79 10.308 24.49 3.035 17.89 3.232 20.13 3.831 7.89 1.306
Ilyilve 45 66.29 10.812 22.18 4.190 17.36 2.924 19.00 3.568 7.29 1471
ustl
Toplam 301 7112 9.971 24.38 3.481 18.26 2.807 20.31 3.350 7.83 1.388
Test Test Istatistigi=8.399  Test Istatistigi=3.172  Test Istatistigi=3.135  Test
istatistigi=5.205 P=0.000* P=0.025* P=0.026* Istatistigi=4.925
P=0.002* P=0.002*
*p<0.05
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Calismamiza dahil edilen katilimcilarin mevcut aile tipine gore dogum sonu
es destegi Olceginden elde edilen skorlari tespit etmek icin yapilan istatistiksel
analizler neticesinde tabloda goriilen sonuclar elde edilmistir. Buna gore gruplar

arasinda aile tipine gore anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin evlilik siiresine gore dogum sonu es
destegi dlgeginden elde edilen skorlari tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizler
neticesinde tablo 12°de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore evlilik siiresine
bagl olarak es destegi ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda es destegi toplam puaninda, maddi
yardim ve bilgi destegi alt boyutunda, takdir etme destegi es destegi alt boyutunda ve
sosyal ilgi destegi alt boyutunda ‘1-3 y1l’ ile 11 yil ve {istii’ grubunda anlamli fark
vardir. Es desteginin duygusal destek alt boyutunda ‘1-3 yil’ grubu, ‘4-6 yi1l’ grubu
ve ‘7-10 y1I’ grubuyla 11 yil ve istii’ grubu arasinda anlamli fark gortilmiistiir.
Sonuglara gore evlilik siiresi 1-3 yil aras1 grup es destegi ve es destegi alt boyutlar

skorlar1 en yiiksek bulunan gruptur.
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Tablo 13. Lohusalarin Dogum Sonu Déneme Yonelik Bilgi Alma ve Gebelik Muayene Sayis1 Ozelliklerin Es Destegi ve Alt
Boyutlariyla Karsilastiriimasi

Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt Maddi Yardim ve Takdir Etme Destegi  Sosyal Ilgi Destegi
Skoru Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Alt Boyutu
Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Dogum sonu Evet 238 70.86 10.76 24.17 3.72 1817 2.98 20.31 3.601 7.87 1.39
doneme yonelik  Hayir 63 7211 6.07 25.14 217  18.60 1.98 20.33 2.178 7.68 1.37
bilgi alma
Test Test Test Test Test
Istatistigi=0.887 Istatistigi=-1.978 Istatistigi=1.094 Istatistigi=-0.056 Istatistigi=0.973
P=0.376 P=0.049* P=0.275 P=0.955 P=0.331
Evet ise bilginin  Doktor 59 67.07 14.07 22.86 471  17.25 3.82 19.22 4.47 7.41 1.83
kimden alindii  Hemsire 119 71.02 9.77 24.46 3.47  18.06 2.80 20.20 3.35 7.92 1.20
Ebe 61  74.00 7.52 24.79 281 19.21 1.93 21.49 2.73 8.23 1.10
Toplam 239 70.80 10.77 24.15 3.73 1815 2.98 20.29 3.60 7.87 1.38
Test Test Test Test Test
Istatistigi=6.546 Istatistigi=4.956 Istatistigi=6.912 Istatistigi=6.295 Istatistigi=5.600
P=0.002* P=0.008* P=0.001* P=0.002* P=0.004*
Gebelik 1-5 defa 15 70.27 9.15 24.33 287 1793 2.89 20.07 3.63 7.47 1.50
Muayene Sayis1  6-10defa 149 69.68 10.73 23.98 375 17.93 3.01 19.77 3.61 7.69 141
11-15defa 119 72.75 8.81 24.83 310 18.66 2.47 20.86 2.87 8.03 1.31
16vedaha 18 7294 10.13 24.67 3.86 1861 2.87 2144 311 8.06 1.43
fazla
Toplam 301 7112 9.97 24.38 3.48  18.26 2.80 20.31 3.35 7.83 1.38
Test Test Test Test Test
Istatistigi=2.356 Istatistigi=1.372 Istatistigi=1.697 Istatistigi=3.153 Istatistigi=1.796
P=0.072 P=0.252 P=0.168 P=0.025* P=0.148

*p<0.05
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Dogum sonu doneme yonelik bilgi alan ve almayan katilimcilar arasinda eg
destegini tespit etmek igin yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 13’deki
sonuglar elde edilmistir. Buna gore es destegi ve alt gruplar skorlari agisindan
duygusal destek alt boyutunda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Dogum sonu
doneme yonelik bilgiyi kimden aldig ile ilgili es destegini tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz neticesinde es destegi ve alt gruplar1 skorlar1 agisindan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagii belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda es destegi toplam puaninda,
takdir etme destegi alt boyutunda ve sosyal ilgi destegi alt boyutunda ‘doktor’ grubu
ile ‘ebe’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Duygusal destek alt boyutunda ‘doktor’
grubu ile ‘ebe’ ve ‘hemsire’ gruplar1 arasinda anlamh fark vardir. Maddi yardim ve
bilgi destegi alt boyutunda ‘ebe’ grubu ile ‘hemsire’ ve ‘doktor’ gruplari arasinda

anlamli fark vardir.

Gebelik muayene sayisina gore katilimcilarin es destegini tespit etmek i¢in
yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablodaki sonuglar elde edilmistir. Buna gore
yalnizca takdir etme destegine gore farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda ‘6-10 defa gebelik muayenesi’ grubu ile ‘11-15 defa gebelik muayenesi’

grubu arasinda anlaml fark vardir.
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Tablo 14. Lohusalarin Dogum Sekli ve Gebeligi isteyip Istememe Durumu Ozelliklerin Es Destegi ve Alt Boyutlariyla

Karsilastirilmasi
Es Destegi Toplam  Duygusal Maddi Yardim Ve  Takdir Etme Destegi ~ Sosyal Ilgi Destegi Alt
Skoru Destek Alt Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Boyutu
Boyutu Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Dogum Sekli Normal 135 135 11.20 135 399 135 2.96 135 3.62 135 1.49
Dogum
Sezaryen 166 166 8.73 166 2.95 166 2.64 166 3.09 166 1.29
Test Istatistigi= Test istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=-
-1.999 -2.303 -2.033 -1.671 0.716
P=0.046* P=0.022* P=0.043* P=0.096 P=0.475
Gebeligi Isteyip
Istememe Evet 244 72.38 9.10 24.78 3.17 18.60 2.60 20.67 3.15 8.02 1.27
Durumu Hayir 57 65.72 11.67 22.65 417 16.79 3.17 18.77 3.74 7.05 1.59
Test Istatistigi= Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
4,698 4.277 4.531 3.948 4.899
P=0,000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000*
Gebeligin
Ogrenilmesinde  Istendi 270 7232 9.20 24.80 3.14 1855 2.63 20.67 3.15 7.99 1.29
n Sonra Bebegi  Baglangigta 25 59.84 10.75  20.36 416 15.56 3.15 16.96 3.61 6.32 1.46
Isteme Durumu  istenmedi
Hala 6 64.17 9.17 22.00 3.68 16.33 2.50 18.00 2.60 7.33 1.36
istenmiyor
Toplam 301 7112 9.97 24.38 3.48 18.26 2.80 20.31 3.35 7.83 1.38
Test Istatistigi= Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
22,143 22,978 15.869 17.197 18.884
P=0,000* P=0,000* P=0.000* P=0.000* P=0.000*

*p<0.05
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Dogum sekline gore es destegi ve alt boyutlar1 tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tablo 14’deki sonuglar elde edilmistir. Buna gore es
destegi, duygusal destek ve maddi yardim ve bilgi destegi alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05).

Gebeligi isteyip istememe durumuna gore katilimcilarin es destegini tespit
etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde biitiin degiskenler agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gebeligin 6grenilmesinden sonra bebegi isteme
durumuna gore katilimcilarin es destegini ve alt boyutlarini tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucunda es desteginde ve dort alt boyutunda gruplar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda es destegi toplam
puaninda ve alt boyutlarinin hepsinde ‘istendi’ grubu ile ‘baslangigta istenmedi’

grubu arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo 15. Lohusalarin Gebelik Sayisi,
Boyutlariyla Karsilastiriimasi

Dogum Sonu Haftasi ve Yasayan Cocuk Sayist Ozelliklerin Es Destegi ve Alt

Es Destegi Duygusal Destek ~ Maddi Yardim ve Takdir Etme Destegi  Sosyal Tlgi Destegi Alt
Toplam Skoru Alt Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Boyutu
Boyutu
N X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Gebelik Sayis1 1 124 73.65 9.274 25.31 3.237 19.00 2.446 2094 3.166 8.13 1.281
2 103 70.14 9511 24.03 3.167 17.88 2.945 20.17 3.242 7.68 1.366
3 45 70.42  8.559 24.02 3.251 18.02 2472 20.07 2.856 7.84 1.313
4 ve Daha 29 64.90 13.042 22.14 4,573 16.79 3.416 1852 4.453 7.10 1.698
Fazla
Toplam 7112 9.971 24.38 3.481 18.26 2.807 20.31  3.350 7.83 1.388
Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
7.251 8.024 6.586 4,546 5.181
P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.004* P=0.002*
Dogum Sonu 4.Hafta 126 69.96 10.657 23.96 3.678 17.98 2.973 19.90 3.668 7.73 1.472
Kacinc1 Hafta 5.Hafta 84 7110 10.521 24.43 3.720 18.15 2.881 2040 3.437 7.83 1471
6. Hafta 91 72.75 8.186 24.90 2.883 18.75 2.443 20.80 2.709 7.98 1.174
Toplam 301 7112 9.971 24.38 3.481 18.26 2.807 20.31  3.350 7.83 1.388
Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
2.079 1.956 2.089 1.987 0.842
P=0.127 P=0.143 P=0.126 P=0.139 P=0.432
Yasayan Cocuk 1 Cocuk 151 74.07 8.665 2542  3.054 19.09 2.264 21.10 3.033 8.21 1.174
Sayisi 2 Cocuk 88 69.45 9.241 23.84  3.055 17.66 2.967 19.98 3.155 7.57 1.388
3 Cocuk 46 67.89 11.194 23.09 3.875 17.43 3.082 19.37  3.935 7.50 1.487
4 Cocuk 10 63.40 11.078 2240 4142 16.30 3.199 1750 3.028 6.70 1.889
5C.ve 5 56.60 13.297 18.20 4.970 15.40 3.912 16.40 3.130 6.40 1.949
Fazla
Toplam 7112  9.988 24.38  3.486 18.26 2.811 20.31 3.3%4 7.83 1.388
Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
10.395 11.631 8.617 7.219 7.828
P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000*
*0<0.05
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Gebelik sayisina bagli olarak katilimcilarin es destegi ve alt boyutlarini tespit
etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 15’deki sonuglar elde
edilmistir. Tablo incelendiginde dogum sayisina gore tiim degiskenlerde anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynaginm
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda es destegi toplam
puaninda ve maddi yardim ve bilgi destegi alt grubunda ‘gebelik sayis1 1’ grubu ile
‘gebelik sayist 2° ve ‘gebelik sayist 4’ gruplart arasinda anlaml fark vardir. Es
destegi duygusal destek alt boyutunda ‘gebelik sayist 1’ grubu ile ‘gebelik sayis1 2’
grubu ve ‘gebelik sayist 4’ grubu arasinda; ayrica ‘gebelik sayist 2° grubu ile
‘gebelik sayis1 4’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Es desteginin takdir etme
destegi ve sosyal ilgi destegi alt boyutlarinda ‘gebelik sayis1 1’ grubu ile ‘gebelik
sayist 4’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Ayrica analiz sonuglarina gore sadece
bir gebelik gecirmis lohusalar es destegi Olce8i ve es desteginin alt boyutlar

bakimindan en yiiksek puanlara sahiptir

Dogum sonu kacinct haftada oldugu ile ilgili katilimcilarin es destegi ve alt
boyutlarini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablodaki sonuglar
elde edilmistir. Tablo 15 incelendiginde dogum sayisina gore tiim degiskenlerde

anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Yasayan cocuk sayisina gore katilimcilarin es destegi ve alt boyutlarimi tespit
etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablodaki sonuclar elde edilmistir.
Tablo incelendiginde dogum sayisina gore tim degiskenlerde anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda es destegi toplam puaninda
‘yasayan bir ¢ocuk’ grubu ile diger ¢ocuk sayisi 4 grup arasinda anlamli fark vardir.
Ayrica, ‘5 ¢ocuk ve fazlasi’ grubu ile ‘2 ¢ocuk’ grubu ve ‘3 ¢ocuk’ grubu arasinda
anlaml fark vardir. Es destegi duygusal destek alt boyutunda ‘bir ¢ocuk’ grubu ile
diger sahip olunan ¢ocuk gruplar1 arasinda ve ‘5 ¢ocuk ve fazlasi’ grubu ile de diger
cocuk sayis1 4 grup arasinda anlaml fark vardir. Maddi yardim ve bilgi destegi alt
boyutunda ‘1 ¢ocuk sayisi’ grubu ile diger gruplar arasinda anlamli fark vardir.
Takdir etme destegi alt boyutunda ‘1 ¢ocuk sayisi’ grubu ile diger gruplar arasinda

ve ‘2 cocuk sayist’ grubu ile ‘4 ¢ocuk sayisi’ grubu arasinda anlamli fark vardir.
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Sosyal ilgi destegi alt boyutunda ise ‘bir ¢ocuk’ grubu ile diger sahip olunan gocuk

gruplar1 arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo 16. Lohusalar1 Yardim Alma Ozelliklerinin Es Destegi ve Alt Boyutlar1 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Es Destegi Duygusal Destek Maddi Yardim ve Takdir Etme Destegi Sosyal Ilgi Destegi
Toplam Skoru Alt Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Alt Boyutu
Boyutu
n X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Lohusalik
Doéneminde
Yardima Olacak Evet 256 7135 10.172 2438 3.621 18.39 2.782 20.38 3.330 7.90 1.402
Kisi Olup Olmama Hayir 44 70.18 8.434 2445 2510 17.61 2.814 20.02 3.427 7.52 1.210
Durumu
Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
0.721 -0.133 1.709 0.660 1.673
P=0.471 P=0.894 P=0.089 P=0.510 P=0.095
Evet ise Yardimer ~ Aile 72.02 9.860 2465 3.550 18.55 2.683 20.55 3.260 7.95 1.318
Olacak Kisi Biiyiikleri
Kardes 70.21 9.704 24.08 3.374 18.13 2.508 19.63 3.561 8.08 1.248
Diger 67.94 11911 2294 3.928 17.53 3.435 19.81 3.592 7.39 1.871
TOPLAM 71.28 10.217 2436 3.625 18.37 2.796 20.36 3.341 7.89 1.411
Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=
2.600 3.536 2.168 1.411 2.736
P=0.076 P=0.031 P=0.117 P=0.246 P=0.067
*p<0.05
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Lohusalik déneminde yardimci olabilecek kisi olup olmamasina gore
katilimcilarin es destegi Olgeginden elde edilen skorlar1 tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tablo 16’daki sonuglar elde edilmistir. Tablo
incelendiginde es destegi ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Tabloya gore lohusalik siiresince kendisine
yardimcr olabilecek birilerine sahip lohusa grubunun puanlari, yardimciya sahip
olmayanlara gore es destegi Olgegi ve es desteginin alt boyutlar1 bakimindan fazla
cikmigtir. Lohusalik doneminde yardimci olabilecek kisi ile ilgili yapilan istatistiksel
analiz neticesinde ise duygusal destek alt boyutunda anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testleri sonucunda ‘aile biiyiikleri’ grubu ile ‘diger’ grubu arasinda anlamli fark

vardir.
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Tablo 17. Lohusalarin Evlilik Ozelliklerinin Es Destegi ve Alt Boyutlar1 Skorlarmin Karsilastirilmasi

Es Destegi Toplam  Duygusal Destek Maddi Yardim Takdir Etme Destegi  Sosyal Ilgi Destegi Alt
Skoru Alt Boyutu Ve Bilgi Destegi  Alt Boyutu Boyutu
Alt Boyutu
X Sd
n X Sd X Sd X Sd X Sd

Evlenme Tanisip Anlagarak 208  73.09 8.219 25.05 2.794 18.78  2.463 20.80 2.963 8.13 1.149
Bigimi Goriicii Usulii 93 66.71 11.990  22.87 4.317 17.09 3.168 19.22 3.884 7.17 1.633

Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test istatistigi=  Test Istatistigi= Test istatistigi=

5.363 5.230 5.042 3.888 5.829

P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000*
Esle Iyi 255  73.49 7.410 25.20 2.537 18.86 2.264 21.04 2.728 8.11 1.130
Anlasma Orta 40  58.10 11.745 19.83 4.540 1498 3.034 16.30 3.510 6.38 1.675
Durumu Kotii 6 57.17 14.945 19.83 3.817 1450 4.324 16.33 4.967 6.00 2.000

Toplam 301 7112 9.971 24.38 3.481 18.26  2.807 20.31 3.350 7.83 1.388
Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi=
68.374 66.689 51.724 52.101 40.798
P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000*

Evlilikten  Evet 273  72.69 7.982 24.92 2731 18.68 2.385 20.75 2.902 8.01 1.207
Mutlu Kismen 21 5548 13.589 18.62 5445 1410 2.862 15.95 4.092 6.14 1.769
Olup Hayir 7 56.86 16.170  20.29 4424 1429  4.645 16.14 5.273 5.86 1.952
Olmama Toplam 301 71.12 9.971 24.38 3.481 18.26  2.807 20.31 3.350 7.83 1.388

Test Istatistigi= Test Istatistigi= Test Istatistigi=  Test Istatistigi= Test Istatistigi=

47.720 48.664 42.362 30.643 29.816

P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000* P=0.000*
*p<0.05
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Evlenme sekline gore katilimcilarin es destegi 6l¢eginden elde edilen skorlar1
tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 17’deki sonuglar elde
edilmistir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda tiim degiskenlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tabloya gore tanisip
anlasarak evlilik yapan lohusa grubunun puanlari, goriicii usulii evlilik yapan lohusa
grubuna gore es destegi Olcefi ve es desteginin alt boyutlar1 bakimindan fazla

cikmistir (Tablo 17).

Katilimcilarin esleriyle anlagsma diizeylerine gore es destegi dlgeginden elde
edilen skorlar1 tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 17’°daki
sonuglar elde edilmistir. Buna gore esle anlasma durumuna gore tiim degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri
sonucunda es destegi puani ve es destegi alt boyutlarinda esle anlagsmanin ‘iyi
oldugu’ grup ile ¢ orta’ grubu ve ‘kotii’ grubu arasinda anlamli fark vardir. Anlasma
durumu iyi olanlarin es destegi ortalama puami 73.49; orta olanlarin 58.10; kot

olanlarin 57.17°dir (Tablo 7).

Evlilikten mutlu olup olmama diizeylerine gore es destegi Ol¢eginden elde
edilen skorlar1 tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 17’deki
sonuglar elde edilmistir. Buna gore esle anlasma durumuna gore es destegi toplam
puani ve alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testleri sonucunda es destegi puani ve es destegi alt boyutlarinda ‘evet’

grubu ile ‘kismen’ grubu ve ‘hayir’ grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 18.

Lohusalarm Saglik Ozelliklerinin Es Destegi ve Alt Boyutlar1 Skorlarmin Karsilastiriimasi

Es Destegi Toplam Duygusal Destek Alt ~ Maddi Yardim Ve Takdir Etme Destegi Sosyal Tlgi Destegi
Skoru Boyutu Bilgi Destegi Alt Alt Boyutu Alt Boyutu
Boyutu
X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Kronik Hastahk Yok 71.84 9.457 24.60 3.340 18.48 2.661 20.47  3.229 7.95 1.307
Var 66.00 12.019 22.78 4.063 16.70 3.332 19.19 3.985 6.97 1.641
Test Istatistii=3.393  Test Istatistigi=3.010  Test istatistigi=3.676  Test Test Istatistigi=4.136
P=0.001* P=0.003* P=0.000* Istatistigi=2.191 P=0.000*
P=0.029*
Este Kronik Yok 71.23 9.847 24.43 3.463 18.31 2.769 20.27 3.334 7.86 1.351
Hastahk Var 69.55 11.754 23.60 3.733 17.50 3.285 20.85 3.617 7.40 1.818
Test istatistii=0.728  Test istatistigi=1.031  Test istatistii=1.253  Test Test istatistigi=1.450
P=0.467 P=0.303 P=0.211 istatistigi= -0.742 P=0.148
P=0.458
Esin Iy Saatinin  Evet 7259  8.302 24.85 2.826 18.57 2.477 20.80  2.949 8.00 1.256
Diizenli Olup Hayir 68.12 12.225 23.40 4.391 17.62 3.303 19.31 3.875 7.51 1.580
Olmamasi
Test Istatistii=3.730  Test Istatistigi=3.451  Test Istatisti3i=2.814  Test Test Istatistigi=2.914
P=0.000* P=0.001* P=0.005* Istatistigi=3.698 P=0.004*
P=0.000*
Esiniz sizce evde
yeterince vakit Evet 73.49 7.930 25.21 2.666 18.93 2.359 20.82  2.953 8.20 1.149
gecirebiliyor mu? Hayir 66.35 11.824 22.69 4.249 16.91 3.143 19.29  3.849 7.10 1.534
Test istatistii=6.209  Test istatistigi=6.295  Test istatisti3i=6.243  Test Test Istatistigi=6.966
P=0.000* P=0.000* P=0.000* istatistigi=3.818 P=0.000*
P=0.000*

*p<0.05
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Katilimcilarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmama durumlarina
gore es destegi Olceginden elde edilen skorlar tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel
analiz neticesinde tablo 18’deki sonuclar elde edilmistir. Tablo incelendiginde es
destegi ve alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
18).

Katilimeilarin eslerinin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmama
durumlarina gore es destegi dlgeginden elde edilen skorlari tespit etmek icin yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tablo 18’deki sonuglar elde edilmistir. Istatistiksel
analiz sonucunda gruplar arasinda ilgili parametre agisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin eslerinin is saatlerinin diizenli olup
olmamasinin es destegi Ol¢eginden elde edilen skorlar1 tespit etmek icin yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tablo 18’deki sonuglar elde edilmistir. Buna gore is
saatlerinin diizenli olup olmama durumunun es destegi toplam puani ve alt boyutlar
tizerinde anlamli farkliliga neden oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Esinin is
saatlerinin diizenli olup olmamasina gore yapilan analiz sonucunda is esinin saatleri
diizenli grubun es destegi puani ve es destegi alt boyutlar1 puani, esinin saatleri

diizenli olmayan gruba gore fazla ¢ikmistir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin eslerinin evde yeteri kadar vakit gegcirip
gecirmeme durumunun es destegi dlgeginden elde edilen skorlari tespit etmek icin
yapilan istatistiksel analiz neticesinde tablo 18’deki sonuglar elde edilmistir. Tablo
incelendiginde ilgili parametrenin tiim degiskenler iizerinde anlamli bir etkiye sahip

oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 19. Es Destegi ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Spearman Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Is

Duygusal Destek p
n
Is
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi p
n
Is
Takdir Etme Destegi p
n
Is
Sosyal Tlgi Destegi p
n
Is
Es Destegi Puam p
n

0.518™
0.000
301
0.505™
0.000
301
0.463™
0.000

301

0.460™
0.000
301
0.530™
0.000
301

Katilimeilarin es desteginin dogum sonu yasam kalitesiyle iligkisini tespit

etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde duygusal destek boyutu ile dogum

sonu yasam kalitesi arasinda orta kuvvetli (r = 0.518); maddi yardim ve bilgi destegi

boyutu ile orta kuvvetli (r = 0.505); takdir etme destegi boyutu ile orta kuvvetli (r =

0.463) ve sosyal ilgi destegi boyutu ile orta kuvvetli, pozitif yonlii (r= 0.460) anlaml

iligki tespit edilmistir. Bunlarin yan1 sira katilimcilarin genel es destegi ile de dogum

sonu yasam kalitesi arasinda orta kuvvetli, pozitif yonli (r = 0.530) anlamli iliski

saptanmustir (p<0.05) (Tablo19).
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5. TARTISMA

5.1. Tammlayic1 Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin Dagilimina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum sonu (postpartum) donem anne ve babanin bebek bakimi i¢in giivenli
bir ortam tesis etmesi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile
duyarliligmin gelistirilmesi ve bebekle ilgili sorunlarla bas etmesi gereken bir
donemdir. Ilgili dénemde ozellikle kadinlar agisindan strese neden olan ve
dolayisiyla yasam kalitesini negatif yonde etkileyen evdeki islere geri donme, bebek
bakimi ve sorumluluklari, yorgunluk, hormonal degisiklikler, beslenme durumu gibi
giinliik yagsamini etkileyen unsurlarin yani sira yas, egitim diizeyi, duygusal durum,
hormonal degisiklikler, bulanti, kusma, sigara, alkol aliskanligi, i¢ kontrol kaybu,

performans yetersizligi gibi ¢ok sayida unsur bulunmaktadir (95).

Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina adapte olma siirecinde i¢ kontrol,
performans ve sosyal destek/es destegi yasam kalitesi iizerinde etkili olmaktadir.

Belirtilen bu unsurlardan es destegi son derece dnemlidir.

Son yillarda psikolog, psikiyatrist ve psikolojik danismanlarin sosyal destek
kavramina ilgi artmistir. Bu durumun nedeni, sosyal destegin bireylerin ruh-beden
saglig1 ve basarisi ile iliskili bulunmasi, bireyin yasadigi olumsuz yasam olaylarina

ve strese karsi sosyal destegin tampon etkisinin olmasidir (55).

Sosyal destek ¢ok boyutlu bir kavram olup elde edilen sosyal destek bireye
ogiit ve bilgi verme, duygusal destek, maddi destek, takdir etme, bireyin sorunlarla
basa ¢ikmasina yardim etme, bireye model olma seklinde olabilir. Sosyal destek
kaynaklar1 anne, baba, arkadas, aile, akraba, sevgili, 0gretmenler, es vb., seklinde

siralanabilir.

Dogum sonu dénemde kadinlarin es destegine ¢ok ihtiyaci bulunmaktadir. Bu
baglamda, dogum sonu donemde kadinlarin algiladiklar1 es destegi ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirdigimiz c¢alisma

neticesinde 6nemli sonuglar elde edilmistir.
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Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan bakildiginda kadinlar i¢in en ideal
dogurma yast 20-30 yas arasidir. 19 yas alti, 35 yas lizeri riskli gebeliklerin
gelisebilecegi donemlerdir. Bu yaslarda meydana gelen gebeliklerde morbidite ve

mortalite orani yiiksektir (17).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin biiyiik kismi % 39.9 (26-30) yas
arasindadir. Toplam 301 katilimcinin % 28.9°u lise, % 20.6’1 ilkokul, % 18.9’u
ortaokul, % 17.6’s1 lisans, % 10’u yiiksekokul ve % 4’ii de lisansiistii mezunudur.
Calismamiza dahil edilen katilimeilarin % 37.9’unun esi lise, % 19.9° unun esi
lisans, % 14.6’smin esi ilkokul, % 12.3’ilinlin esi ortaokul, % 10.3’liniin esi
yuksekokul ve % 5.0’ 1nin esi lisansiistii mezunudur. Bununla birlikte ¢alismaya dahil
edilen kadinlarin % 64.3’iliniin ¢alismadig1 ve ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin % 35.5’inin esi serbest ¢alisiyor, %34.9’unun esi is¢i, % 28.2‘sinin esi
memur ve % 1.3%Unilin esi ise ¢alismiyor. Konuyla ilgili olarak Kavlak (2004),
yapmis oldugu c¢alismada annelerin yas ortalamasmi 25.96 +4.68, Sen (2007)
26.94+5.18, Ertirk (2007) 26.90+4.30, Akin ve ark. (2008) 26.8+£5.1 olarak
bulmuslardir (7, 100, 101,102). Bu sonuglara gore bizim ¢alismamizdaki lohusalarin
evlenme yas ortalamasi, diger caligmalardaki katilimcilarin yas ortalamasiyla
benzerlik gostermektedir. Yine Kavlak (2004) yapmis oldugu ¢alismada annelerin %
50.9’unun ilkokul mezunu oldugunu ve % 83’iiniin ¢alismadigini, Sen (2007) %
49.3’{iniin ilkogretim mezunu oldugunu ve % 85.7’sinin ¢aligmadigini, Ertiirk (2007)
% 38.8’inin ilkdgretim, % 32.4’iiniin ortadgretim mezunu oldugunu, Ege ve ark.
(2008) ise % 64.5’inin ilkogretim mezunu oldugunu ve % 92.6’sinin ¢aligmadigini
bildirmislerdir (6, 100, 101, 103). TNSA 2008 verilerine gore de; 15-49 yas
grubundaki kadinlarin % 18.3’linlin hi¢bir egitiminin olmadig1 veya ilkogretimi
bitirmedikleri, % 51.9’unun ilk6grenim birinci kademe mezunu, % 8.7’ sinin
ilkégrenim ikinci kademe mezunu, % 21.1’inin ise lise ve istli 6grenim diizeyinde
oldugu saptanmistir (104). Literatiirle karsilastirildiginda bizim ¢alismamizdaki

lohusalarin egitim diizeyi oranlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Calismaya dahil edilen katilimcilardan yalnizca % 3’1 herhangi bir sosyal
giivenceye sahip degil iken geri kalan % 97°si ise sosyal giivenceye sahiptir. Konuyla
ilgili olarak Ertiirk (2007) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal glivenceye sahip olan
kadinlarin oram1 % 87.1 olarak bildirilmistir. TNSA (2013) verilerine gore
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Tiirkiye’deki kadinlarin % 89’u herhangi bir saglik sigortasina sahiptir (105). Buna
gore bizim ¢alismamizda lohusa grubundaki herhangi bir sigortaya sahip kadinlarin

yiizdesi daha fazladir.

Katilimcilarin % 88.4°1 ¢ekirdek aile tipine sahip iken % 11.6’s1 ise genis aile
tipine sahiptir. Sen (2009), yapmis oldugu anneanne-anne-bebek bagliliginin
incelenmesi konulu ¢aligmasinda annelerin % 81.4’{iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugunu bildirmistir. Bu durum c¢ekirdek aile yapisinin arttigini géstermektedir
(101). Bu bulgulara gore; ¢agin yeni yasam sartlari nedeniyle genis aileden ¢ekirdek
aileye gecis zorunlu olmustur. Genis ailelerde hem kadin hem de erkek sayisinin
fazla olmas1 is yikiinii azaltmaktaydi. Ancak c¢ekirdek aile yapisinda bu durum
tersine donmiistiir. Bundan dolay1 da es destegi kadin ve erkek icin, 6zellikle de
duygusal destek, ev isleri ve ¢ocuk bakimi konusunda kadin i¢in daha ¢ok es destegi
ithtiyact olusmustur. Hem kadinin hem de erkegin isten gelmesi ev isleri ve ¢cocuklara
ayrilan zamanin birlikte organize edilmesini zorunlu hale getirmistir (106). Bu is
organizasyonu diizenli olan ailelerde kadmnin yasam kalitesi artarken is yiikiiniin

cogunlugunu alan kadinlarda yagam kalitesinin diisiik olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya dahil edilen kadinlardan % 79.1°1 dogum sonu doneme yonelik
bilgi aldiklarin1 ve bu bilgiyi alanlarin da % 50’inin hemsirelerden, % 24.8’inin
doktorlardan, % 24.8’inin ebelerden ve % 0.4’tniin saglik personeli disindaki
birisinden aldiklar1 goriilmiistir. Bu durum hemsirelerin gebelere dogum sonuna
yonelik bilgiyi vermede daha aktif olduklarini diisiindiirebilir. Unsal ve ark. (2005)
toplumda anne siitli verme egilimi ve buna etki eden faktérler konulu ¢aligmasinda
annelerin sadece % 23.9 ‘unun gebelik izlemlerinde dogum sonuna yonelik bilgi
almadigi bulunmustur. (107). Calismamiz Unsal ve arkadaslarinin calismasiyla

benzerlik gostermektedir.

Calismaya dahil olan katilimcilardan % 49.5’1 6-10 kez, % 39.5’i 11-15 kez,
% 5’1 1-5 kez, % 6’s1 da 16 ve daha fazla sayida gebelik muayenesi olmustur 2008
TNSA verilerine gore ise %73.7’si1 yeterli sayida antenatal bakim hizmeti almaktadir.
Bu oran bolgelere gore farklilik gostermektedir. Karadag’in (2008) ¢alismasinda ise
diizenli gebelik izlemi yaptirma oran1 % 61 bulunmustur (108). Calismamiz TNSA

verileriyle ve Karadag’in ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.
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Calismaya dahil edilen annelerin % 55.1°1 sezaryen, % 44.9’u ise normal
dogum gerceklestirmistir. Ozkaya nin (2002) Isparta’da yaptig1 ¢alismada; kadimlarin
% 46.3° {inlin vajinal dogum, % 53.7’Sinin sezaryenle bebeklerini diinyaya

getirdikleri saptanmigtir (109).

Calismaya dahil edilen annelerden % 81.1°1 gebeligi istedigini, % 18.9’u ise
istemedigini ifade etmistir. Gebeligin 6grenilmesinden sonra ise katilimcilardan %
90’1 bebegin istedigini, % 8.3’ istemedigini, % 1.7’sinin de bebegi hala istemedigini
ifade etmistir.  Sahin ve Soypak’in (2010) erken lohusalik siirecinde kadinlarin
algiladiklar1 es destegi konulu yaptig1 calismada lohusalarin % 82’si gebelik kararim
esiyle birlikte verdigini ifade etmistir (70). Calismamiz, bu calismayla benzerlik

gostermektedir.

Katilimcilarin % 41.2°si 1 kez, % 34.2°si 2 kez, % 15’1 3 kez ve % 9.6’s1da 4
ve daha fazla sayida dogum yapmustir. Bunun yani sira katilimeilardan % 50.3’{iniin
1, % 29.3’{iniin 2, % 15.3’1inilin 3, % 5’inin de 4 ve daha fazla sayida yasayan ¢ocugu

vardir.

Calismaya dahil edilen annelerin % 85.3’0 lohusalik doneminde kendisine
yardime1 olacak kisinin oldugunu ve bunlardan % 77.3’i bu kisinin aile biiyiikleri
(@anne), % 9’u kardes ve % 137’si de diger baska biri oldugunu ifade etmistir.
Calismaya dahil olan katilimcilardan % 14.7°si ise lohusalik doneminde kendisine
yardimci olabilecek herhangi bir kisi olmadigini ifade etmistir.  Yildirim,
Hacihasanoglu ve Karakurt (2011) yaptiklar1 postpartum depresyon ile sosyal destek
arasindaki iliski ve etkileyen faktorler konulu ¢alismada dogum yapan kadinlarin %
61.9’una evde yardim eden birisinin olmadigi belirtilmistir (42). Sonuglardaki
farklilik farkli O6rneklem grubundan kaynaklanmis olabilir. Bu sonuglara gore

ilimizde lohusalik doneminde yardimin daha fazla 6nemsendigi diisiiniilebilir.

Calismaya dahil edilen annelerin evlenme bigimleri incelenmis ve %
69.1°inin tanisip anlasarak, % 30.9’unun ise goriicii usulii evlendigi goriilmiistiir.
Annelerin esleriyle anlasma durumlari incelendigine % 84.7’sinin esleriyle anlagsma
durumlarinin iyi, % 13.3’{inlin anlasma durumlarinin orta, % 2’sinin de kétii oldugu
goriilmistiir. Calismaya dahil edilen annelerden % 90.7’si evliliklerinden mutlu

olduklarini, % 2.3’ mutlu olmadiklarini, % 7’si de kismen mutlu olduklarini ifade
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etmistir. Bu sonucglara gore tanisip anlasarak evliligin evlilikte esle anlagsma

durumunu ve evlilikteki mutlulugu arttirdig: diistiniilebilir.

Calismaya dahil olan annelerden yalnizca % 12.3°t herhangi bir kronik
hastaliga sahiptir. Bununla birlikte katilimcilardan % 6.6’sinin esinde de kronik

hastalik bulunmaktaydi.

Calismaya dahil olan katilimcilardan % 67.1°inin eglerinin is saatlerinin
diizenli oldugu, % 32.9’unun ise diizensiz oldugunu goriilmiistiir. Bununla birlikte %
33.2’sinin eslerinin evde yeteri kadar vakit gecirmedigi, % 66.8’sinin ise eslerinin

evde yeteri kadar vakit gecirdigi tespit edilmistir.

5.2. Tammlayic1 Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin DSYK Puan

Ortalamalarinin Dagihmlarina iliskin Bulgularin Tartistimasi

Calismamizda yas gruplarina gore yasam kalitesi agisindan anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Kizilkaya (2013) yapmis oldugu sezaryen ya da normal spontan
dogum yapan primiparlarda dogum deneyiminin dogum sonu yasam kalitesine etkisi
calismasinda yasa bagli olarak dogum sonu yasam kalitesi agisindan farklilik
olmadigini bildirmistir (86). Bu sonuglara gore, ¢alismamiz Kizilkaya’nin galismasi
ile paralellik gostermemektedir. Farkin o6rneklem gruplarindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda egitim durumuna gore dogum sonu yasam kalitesinde anlamli
sekilde farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Calismamizda, egitim durumu lisansiistii
yasam kalitesi skoru bakimindan en yiliksek bulunmustur. Konuyla ilgili olarak
Kizilkaya (2013) tarafindan yapilan calismada egitim durumunun dogum sonu yasam
kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir (86). Mevlana Kalkinma Ajansi’nin yasam
kalitesi iizerine 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin egitim durumlarina
gore bakildiginda iiniversite mezunu olanlarin yasam kalite diizeylerinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (110). Calismamizin bulgular1 ile Mevlana
Kalkinma Ajansi’nin sonuglar1 paralellik gosterirken, diger calismanin verileri ile
paralellik gostermemektedir. Farkin 6rneklem gruplarindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Ayrica, egitim durumunun yasam kalitesinin algilanmasinda 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamiza dahil edilen annelerin eslerinin egitim durumunun yasam
kalitesi skorlarin1 etkiledigi tespit edilmistir(p<0.05). Benzer sekilde; Yilmaztiirk
(2010) postpartum dénemindeki kadinlarin yagam kalitesinin incelenmesi ¢aligmasinda esi
yiiksekogrenim mezunu olan kadinlarin yasam Kkalitesi skorlarinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (77). Altiparmak ve Eser’in (2007) yaptiklart 15-49 yas grubu
evli kadinlarda yasam Kkalitesi konulu calismada esinin egitimi lise ve istii olan
kadinlarin, esinin egitimi ilkogretim ve alt1 olan kadinlara gore yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (87). Sonuglara gore, lohusalarin eslerinin egitim
diizeyinin yiikksek olmast lohusalarin yasam kalitesini anlamli derecede

yukseltmektedir.

Calismamiza dahil edilen annelerin mesleklerine goére yasam kalitesi
Olgeklerinden elde edilen skorlarin analizi neticesinde sadece dogum sonu yasam
kalitesi puanlar1 agisinda anlamli fark goriilmekte (p=0.001). Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucuna
gore; bu fark ‘memur’ grubu ile ‘calismiyor’ grubu arasinda anlamlidir. Bu sonuca
gore, calisan ve memur olan kadinlarda yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu ve
calisanlarda gelir durumunun artmasiyla yasam kalitelerinde bir artis oldugu

diistiniilebilir.

Calismamiza dahil edilen lohusalarin eglerinin mesleklerine bagli olarak
yasam kalitesi skorlarinin etkilenip etkilenmedigini tespit etmek amaciyla yapilan
analiz neticesinde dogum sonu yasam Kkalitesi puanlari agisinda anlamli fark
goriilmemektedir (p>0.05). Kizilkaya (2013) yapmis oldugu c¢alismada esi
calismayan annelerin dogum sonu yasam kalitesi dl¢ceginden elde ettikleri ortalama
skorun esi c¢alisan lohusalara oranla daha diisiik oldugunu tespit etmistir (86).

Calismamiz, Kizilkaya’nin caligmasiyla benzerlik géstermemektedir.

Calismamiza dahil edilen annelerin sosyal giivencelerinin olup olmamasina
gore yasam kalitesi Olgeklerinden elde ettikleri skorlar arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde dogum sonu
yasam kalitesi Olgeginden elde edilen skorlar acisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05); sonuca goére sosyal gilivencesi olanlarin yasam kalitesi puanlari

(15.20+0.10), sosyal giivencesi olmayanlarinkinden (15.13+0.06) daha yiiksek
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bulunmustur. Konuyla ilgili olarak Kizilkaya (2013), yapmis oldugu calismada
sosyal giivencesi olan annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢eginden elde ettikleri
skorun digerlerine gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (86). Yeliz (2010)
postpartum donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin incelenmesi konulu ¢aligmasinda
sosyal giivencesi olan kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢e§i puan ortalamasi (15.95 £0.97)
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir (77). Altiparmak’in (2007) 15-
49 yas grubu evli kadmlarda yasam kalitesi ¢alismasinda da sosyal giivencesi olan
kadinlarin yasam kalitelerinin olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(87). Calismamizdaki sonuglar, yasam Kkalitesi agisindan bu g¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglara gore sosyal giivencenin varliginin yasam kalitesini

olumlu etkiledigi diistinebiliriz.

Yapmis oldugumuz ¢alismada aylik gelire gore yasam kalitesinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kizilkaya (2013), yapmis oldugu calismada
geliri giderinden az olan annelerin dogum sonu yasam kalitesinden elde ettikleri
skorlarin daha diisiik oldugunu tespit etmistir (86). Altiparmak ve Eser’in (2007)
yaptiklar1 calismada yasam kalitesinin gelir diizeyinden olumlu bir sekilde
etkilendigi gosterilmistir (87). Buna gore maddi durum yetersizliginin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. Calismamizdaki bulgularla diger
calismalardaki bulgular benzerlik gdstermektedir. Sonuglara gore gelir durumunun

yasam kalitesi pozitif yonde etkiledigini soyleyebiliriz.

Ulkemizin sosyal yapist son dénemlerde degisiklige ugramistir. Zaman
icerisinde ekonomik kosullarda meydana gelen degisim ve endiistrinin gelismesi
sonucunda genis aileler yerlerini ¢ekirdek ailelere birakmistir. Yapmis oldugumuz
calismada aile tipine gore dogum sonu yasam kalitesi dlgeginden alinan skorlar
arasinda anlamli farklihk saptanmamistir. Kizilkaya (2013), yapmis oldugu
calismada cekirdek aile tipine sahip olanlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (86). Calismamizdaki bulgular Kizilkaya’nin ¢aligmasinin
verileriyle paralellik gostermektedir. Calismamizda annelerin evlilik siirelerine bagl
olarak dogum sonu yasam kalitesi Olceginden elde ettikleri skorlar agisindan

istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir.
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Dogum sonu doneme iliskin bilgi alip almama durumunun yasam kalitesini
etkileyip etkilemedigini tespit etmek ic¢in yapilan analiz neticesinde yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Ayrica
dogum Oncesi kontrol sayisina gore yapilan analiz sonucunda da yasam kalitesinde
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Dogum sonunda bakim ve olabilecekler
hakkinda lohusanin ve esinin bilgi almasi; onlar1 bilinglendirir. Bilingli ailelerin

davranislarinin lohusanin yasam kalitesini arttirdig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda normal dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin dogum
sonu yasam kalitesinden elde ettikleri skorlarda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Yilmaztiirk (2010) postpartum donemindeki kadinlarin yasam kalitesinin incelenmesi
calismasinda sezaryenle dogum yapan kadinlarin Yasam Xkalitesi 6l¢egi puan
ortalamasini, ortalamalart en yiiksek degeri olarak bulmustur (77). Sezaryen ile
dogumun normal doguma gore anne iizerine fiziksel ve psikolojik etkileri daha
fazladir. Hem ameliyat olmanin getirmis oldugu fiziksel sorunlar hem de doguma
aktif olarak katilamama, bebegini hemen gérememe ve yeteri kadar ilgilenememe
gibi durumlar anne i¢in dogum deneyimini olumsuz yonde etkiler (77), ayrica

sezaryenin getirdigi agr1 ve zorluk kadinin yasam kalitesini azaltabilir.

Calismamizda gebeligini isteyen ve istemeyen annelerin yasam kalitesi
puanlarinda anlaml farklilik gortilmektedir. Ayrica gebeligin 6grenilmesinden sonra
bebegi isteme durumuna goére katilimcilarin aldig1 yasam kalitesi puanlarma gore

gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Calismamizda gebelik sayisina bagl istatistiksel olarak dogum sonu yasam
kalitesi O0l¢eginden alinan skorlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Ayrica,
yasayan ¢ocuk sayisina gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi skorlarini
tespit etmek amaciyla yapilan istatistiksel analiz neticesinde bir ¢ocuk sahibi grubun
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuca gore, sahip olunan

cocuk sayisi arttik¢a annenin yiprandig1 ve yasam kalitesinin diistiigii diistiniilebilir.

Calisgmamizda lohusalik doneminde yardimer olabilecek kisi  olup
olmamasina gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi 6lgeginden elde ettikleri
skorlar incelendiginde dogum sonu yasam kalitesi degiskenlerinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliga goére, lohusalik doneminde yardimcisi
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olan grubun sosyal ilgi destegi ve yasam kalitesi daha yiiksek bulundu. Yilmaztiirk
(2010) postpartum donemindeki kadinlarin yasam Kkalitesinin incelenmesi konulu
yaptig1 ¢aligmada ev isleri ve bebek bakimi konularinda yardimeisi olan kadinlarin
yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi ile yardimcisi olmayanlarin arasinda fark
bulamamustir (77). Arslan’in (2001) primipar annelere gebelikte ve dogum sonu bebek
bakimi konusunda verilen danigsmanlik ve egitim hizmetinin yasam kalitesi {izerine etkisinin
belirlenmesi konulu c¢alismasinda ise deney grubunda; dogum sonrasi donemde
yardimct varhiginin  kadimin yasam Kkalitesini  yiikselttigi  bulunmustur (79).
Yilmaztirk (2010) tarafindan yapilan postpartum donemindeki kadinlarin yasam
kalitesinin incelenmesi konulu ¢alismada ev isleri ve bebek bakiminda yardimcisi
annesi olanlarin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi en yiiksek, yardimcisi esinin
annesi olanlarin ortalamasini ise en diisiik olarak bulmustur (77). Bu da, lohusanin
yardimcisinin olmasinin lohusalarin yasam kalitesinin olumlu yonde etkiledigini

diistindiirmektedir.

Evlenme sekline gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi 6lgeklerinden
elde ettikleri skorlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu konuyla iliskili
olarak yine g¢aligmamizda eslerin anlagsma diizeylerine ve evlilikte mutlu olup
olmama durumuna gore de dogum sonu yasam Kkalitesi agisindan anlamli farklilik
saptanmistir. Bulgulara gore, tanisip anlasarak evlenenlerin ve esiyle iyi anlasan
erkeklerin eslerine daha fazla 6nem verdigi, eslerine daha fazla yardimer oldugu ve

lohusalarin evliliklerinde mutlu oldugu diistiniilebilir.

Katilimcilarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmama durumlarina
gore dogum sonu yagsam kalitesi 6lgeklerinden elde ettikleri skorlar arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Bunun yani sira esinde herhangi bir kronik hastalik olup olmama
durumuna gore de dogum sonu yasam kalitesi Glgeklerinden elde ettikleri skorlar

arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin eslerinin is saatlerinin diizenli olup
olmamasinin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini tespit etmek ic¢in yapilan
istatistiksel analiz neticesinde tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Benzer sekilde calismaya dahil edilen kadinlarin eslerinin evde yeteri
kadar vakit gecirip gecirmeme durumunun yasam kalitesi ilizerinde etkili olup

olmadigimi tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde de yine DSYK
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Olceginde fark tespit edilmistir. Eslerinin is saatlerinin diizenli olma durumuna ve
eslerinin evde yeteri kadar vakit ge¢irme durumuna ‘evet’ ifadesi veren lohusalarin
yasam kalitesi ‘hayir’ cevabi veren lohusalardan daha yiiksektir. Bu da eslerin evde
diizenli ve daha fazla wvakit gecirmesinin yasam kalitesini arttirdigini

diistindiirmektedir.

5.3. Tammlayic1 Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin Es Destegi ve
Es Destegi Alt Gruplarmmn Puan Ortalamalarinin Dagilimlarma fligkin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda yas gruplarina gore es destegi, alt boyutlar1 a¢isindan anlaml
farklilik saptanmistir (p<0.05). Yine Cag (2011), yapmis oldugu calismada yasa
bagli olarak es desteginin farklilik olmadigini bildirmistir (60). Bu sonuglara gore,
calismamiz Cag’in c¢alismasi ile paralellik gostermemektedir. Farkin Orneklem

gruplarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiintilebilir.

Calismamizda egitim durumuna gore es destegi ve alt boyutlarinda anlaml
sekilde farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Cag (2011), yapmis oldugu evli bireylerde
es destegi ve evlilik doyumu konulu ¢alismada egitim durumunun es destegi iizerinde
etkili olmadigin tespit etmistir (60). Calismamizin bulgulari ile Cag’in ¢alismasinin
verileri paralellik gostermemektedir. Farkin 6rneklem gruplarindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiliniilebilir. Ayrica, egitim durumunun es desteginin algilanmasinda

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen annelerin eslerinin egitim durumunun es destegi
skorlarin1 etkiledigi tespit edilmistir(p<0.05). Aksakalli ve ark. (2012) lohusalarin
destek ihtiyaclarinin ve dogum sonu donemde almman destek diizeylerinin belirlenmesi
calismalarinda da esin egitim durumu arttik¢a lohusalarin aldiklar1 destegin arttigi
saptanmigtir (69). Sonuglara gore, lohusalarin eslerinin egitim diizeyinin yiiksek

olmasi destek gdsterme durumlarini arttirmakta oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen annelerin mesleklerine gore es destegi Olgeginden
elde edilen skorlarin analizi neticesinde es destegi ve alt boyutlarinda anlamli fark
yoktur(p>0.05). Caligmamiza dahil edilen lohusalarin eslerinin mesleklerine bagl

olarak es destegi skorlarinin etkilenip etkilenmedigini tespit etmek amaciyla yapilan
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analiz neticesinde es destegi alt boyutlarindan duygusal destek ve sosyal ilgi destegi
hari¢ elde edilen skorlarin farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Sonuglara gore esin

meslegi es destegini etkilemekte olabilir.

Calismamiza dahil edilen annelerin sosyal giivencelerinin olup olmamasina
gore es destegi Olceginden elde edilen skorlar arasinda farklilik olup olmadiginm
tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde es destegi Olgeginden elde

edilen skorlar agisindan farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Yapmis oldugumuz caligmada aylik gelire gore es destegi alt boyutlarindan
sadece sosyal ilgi destegi alt boyutundaki gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Giiven ve ark. (2011) eslerin farkli degiskenlere gére sosyal destek algisi
calismasinda da gelir diizeyi yiiksek olan evli bireylerin algiladiklar1 es desteginin
orta ve diisiik diizey gelir sahibi olan bireylerin algilar1 es desteginden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (52). Calismamizdaki bulgularla diger ¢calismalardaki bulgular
benzerlik gostermektedir. Sonuglara gore gelir durumunun yasam kalitesi pozitif

yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Ulkemizin sosyal yapisi son donemlerde degisiklige ugramistir. Zaman
igerisinde ekonomik kosullarda meydana gelen degisim ve endiistrinin gelismesi
sonucunda genis aileler yerlerini ¢ekirdek ailelere birakmistir. Yapmis oldugumuz
calismada aile tipine gore es destegi Ol¢eginden alinan skorlar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Genis ailelerde kimi zaman aile biiyiikleri esler
arasindaki iletisimi ve etkilesimi etkileyerek es desteginde diismelere neden

olabilmektedir.

Calismamizda annelerin evlilik siirelerine bagl olarak es destegi dl¢eginden
elde ettikleri skorlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Konuyla ilgili olarak Cag (2011) tarafindan yapilan calismada ise evlilik siiresinin es
destegini etkilemedigi tespit edilmistir (60). Giinsel (2013)’deki evli bireylerin
algiladiklar1 es desteginin ¢esitli degiskenler agisindan degerlendirilmesi: Kktc Ornegi
calismasinda evliligin altinct yilindan itibaren algillanan es destegi diizeyinin
azalmakta oldugunu, evliligin on altinct yilindan itibaren ise arttigini tespit etmistir
(66). Evlilik siiresi ile eslerin birbirine alismasi ve uyumu da kolaylasir ve bu durum

eslerin birbirine destegini artirici olarak karsimiza ¢ikabilir.
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Dogum sonu doneme iligkin bilgi alip almama durumunun es destegi etkileyip
etkilemedigini tespit etmek ic¢in yapilan analiz neticesinde sadece duygusal destekte
anlaml1 fark bulunmustur. Ayrica dogum 6ncesi kontrol sayisina gore yapilan analiz
sonucunda da sadece takdir etme desteginde gruplar arasinda anlamli fark vardir.
Dogum sonunda bakim ve olabilecekler hakkinda lohusanin ve esinin bilgi almasi;

onlar1 bilinglendirir ve es desteginin artmasini saglayabilir.

Calismamizda normal dogum ve sezaryen dogum yapan lohusalarin es
destegi, duygusal destek ve maddi yardim ve bilgi desteginde anlamli farklilik vardir.
Calismamizda sezaryen ile dogum yapan lohusalarin es destegi daha yiiksek
bulunmustur. Sezaryen ile dogumun normal doguma gore anne lizerine fiziksel ve
psikolojik etkileri daha fazladir. Hem ameliyat olmanin getirmis oldugu fiziksel
sorunlar hem de doguma aktif olarak katilamama, bebegini hemen goérememe ve
yeteri kadar ilgilenememe gibi durumlar anne igin dogum deneyimini olumsuz yonde
etkiler (77). Buna gore; esler sezaryenin anneyi daha fazla etkiledigini ve ameliyat

olmanin getirdigi zorluklar1 diisiinerek eslerine daha fazla yardimer olabilir.

Calismamizda gebeligini isteyen ve istemeyen annelerin es destegi ve alt
boyutlarinin puanlarinda anlamli sekilde fark oldugu tespit edilmistir. Ayrica
gebeligin 6grenilmesinden sonra bebegi isteme durumuna gore katilimcilarin aldig:
es destegi ve alt boyutlarina gore gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmektedir.
Gebeligin istenmesi durumu esler arasindaki etkilesimi de artiran bir faktordiir.
Beklenen ve istenen bir gebelikte eslerin kadinlara daha fazla destek gdstermesi de

beklenen bir durumdur.

Calismamizda gebelik sayisina bagli istatistiksel olarak es destegi dlceginden
alman skorlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ailede ¢ocuk
sayisinin artmasi esler arasindaki etkilesimi degistirip destek algisinin etkilenmesine

neden olmus olabilir.

Calismamizda lohusalik doneminde yardimer olabilecek kisi  olup
olmamasmma gore katilimcilarin es destegi Olgeginden elde ettikleri skorlar
incelendiginde es destegi ve alt boyutlarinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Bu da,

lohusanin yardimcisinin olmasinin es destegini etkilemedigini diisiindiirmektedir.
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Evlenme sekline gore katilimcilarin es destegi Olgeginden elde ettikleri
skorlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Konuyla ilgili olarak Cag (2011)
ise yapmis oldugu ¢alismada evlenme seklinin es destegi lizerine etkili olmadigin
saptamigtir (60). Gliven ve ark. (2011) yaptig1 calismada tanisarak evlenen bireylerin
algiladiklar1 es desteginin goriicli yoluyla ya da akrabasiyla evlenen bireylerinkinden
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (52). Bu konuyla iliskili olarak yine
calismamizda eslerin anlagma diizeylerine ve evlilikte mutlu olup olmama durumuna
gore de es destegi agisindan anlaml farklilik saptanmistir. Bulgulara gore, tanisip
anlasarak evlenenlerin ve esiyle iy1 anlasan erkeklerin eslerine daha fazla Gnem
verdigi, eslerine daha fazla yardimci oldugu ve lohusalarin evliliklerinde mutlu

oldugu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmama durumlarina
gore es destegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<<0.05). Bunun yan1 sira esinde herhangi bir kronik hastalik olup olmama
durumuna gore de es destegi Olgeginden elde edilen skorlarda farklilik olmadigi
tespit edilmigtir. Buna gore esin hasta olmasinin es destegini etkilemedigini

sOyleyebiliriz.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin eslerinin is saatlerinin diizenli olup
olmamasinin es destegini etkileyip etkilemedigini tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz neticesinde es destegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Benzer sekilde ¢alismaya dahil edilen
kadinlarin eslerinin evde yeteri kadar vakit gegirip gegirmeme durumunun es destegi
tizerinde etkili olup olmadigini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analiz
neticesinde de yine ilgili parametrenin tiim degiskenleri etkiledigi tespit edilmistir.
Eslerinin is saatlerinin diizenli olma durumuna ve eslerinin evde yeteri kadar vakit
gecirme durumuna ‘evet’ ifadesi veren lohusalarin es destegi, ‘hayir’ cevabi veren
lohusalardan daha yiiksektir. Bu da evde diizenli ve daha fazla vakit geciren eslerin

daha fazla yardimci oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin es desteginin dogum sonu yasam kalitesiyle iligkisini tespit
etmek icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde duygusal destek boyutu ile dogum

sonu yasam kalitesi arasinda orta kuvvetli (rs = 0.442); maddi yardim ve bilgi destegi
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boyutu ile orta kuvvetli (rs = 0.454); takdir etme destegi boyutu ile orta kuvvetli (rs =
0.376) ve sosyal ilgi destegi boyutu ile orta kuvvetli, pozitif yonli (rs = 0.430)
anlamli iligki tespit edilmistir. Bunlarin yan1 sira katilimeilarin genel es destegi ile de
dogum sonu yasam kalitesi arasinda orta kuvvetli, pozitif yonlii (rs = 0.456) anlaml
iligki saptanmistir (p<0.05). Calismamiz sonuglarina gore; es desteginin yasam
kalitesini onemli diizeyde etkiledigi, es destegi arttik¢a yasam kalitesinin de arttigi
tespit edilmistir. Lohusalara esleri destek ve yardimei oldukga, lohusalar daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olduklar1 i¢in es desteginin arttirilmasina yonelik hemsirelik

girisimleri uygulanmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum sonu dénemde es desteginin yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in
Isparta merkez smirlar1 i¢inde yaptigimiz calismamizda es desteginin yasam
kalitesini olumlu bir sekilde etkiledigi bulundu. Ayrica es desteginin ve yasam
kalitesinin kisilerin sosyo-ekonomik diizeyinden olumlu ydnde etkilendigi tespit

edilmistir.

6.1.1. Tammlayici Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlere liskin

Sonuclar

Katilimeilarin biiytik bolimii (% 39.9) 26-30 yas arasinda iken yalnizca %
6.6’s1 20 yas ve altindadir. Katilimcilarin % 28.9’u lise, % 20.6°1 ilkokul, % 18.9’u
ortaokul, % 17.6’s1 lisans, % 10’u yiiksekokul ve % 4’ti de lisansiistii mezunudur.
Katilimeilarin eslerinin % 37.9°u lise, % 19.9’u lisans, % 14.6’s1 ilkokul, % 12.3’i

ortaokul, % 10.3’1 yiiksekokul ve % 5°i de lisansiistii mezunudur.

Katilimcilardan % 64.1°1 ¢alismiyor iken % 18.6’s1 memur, % 12.3° is¢i, %
5’1 serbest meslek sahibidir. Eslerin % 35.5’ini esi serbest meslek sahibi iken %
34.9’unun esi is¢i, % 28.2°sinin esi memurdur. Katilimcilardan % 1.3’{iniin esi ise

calismamaktadir.

Katilimeilardan yalnizca % 3’1 herhangi bir sosyal gilivenceye sahip degil
iken geri kalan % 97’si ise sosyal giivenceye sahiptir. Katilimcilarin % 26.6’s1 aylik
1000 TL ve altinda aylik gelire sahip iken % 23.6’s1 1001-1500 TL, % 19.6’s1 30001
TL ve iistii, % 15.9’u 1501-2000 TL, % 7.3’ 2001-2500 TL ve % 7’si de 2501-3000
TL aylik gelire sahiptir.

Katilimcilarin % 88.4°1 ¢ekirdek aile tipine sahip iken % 11.6°s1 ise genis aile
tipine sahiptir. Katilimcilari % 45.2°si 1-3 yildir, % 24.3’1 4-6 yildir, % 15.6°1 7-10
yildir evli iken % 15’1 de 11 yi1l ve daha uzun siiredir evlidir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu % 79.1 dogum sonu déneme ydnelik bilgi almis olup geri kalan % 20.9’u

ise dogum sonu doneme yonelik herhangi bir bilgi almamuistir.
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Katilimcilardan dogum sonu déneme yonelik bilgi alanlardan % 50°si
hemsireden, % 25.2°si ebeden ve % 24.8°1 doktordan bilgi almistir. Katilimcidan %
55.1°1 sezaryen, % 44.9’u ise normal dogum gerceklestirmistir. Katilimcilardan %
90’1 gebeligin 6grenilmesinde bebegin istendigini, % 8.3’ baslangigta istenmedigini,
% 1.7°s1 de bebegin hala istenmedigini ifade etmistir. Katilimcilardan % 41.9’u
dogum sonu 4. haftada, % 27.9’u 5. haftada iken geri kalan % 30.2’si de 6 hafta 6nce
dogum yapmustir. Katilimeilardan % 14.7’si lohusalik doneminde kendisine yardime1
olabilecek herhangi bir kisi olmadigini ifade etmistir. Katilimcilardan % 85.3’1 ise
lohusalik déneminde yardimci olacak kisinin oldugunu ve bunlardan % 77.3’i bu
kisinin aile biiyiikleri (anne), % 9°u kardes ve % 13.7’si de bagka biri oldugunu ifade

etmistir.

Katilimcilardan % 84.7°si esleriyle anlasma durumlarimin iyi, % 13.3’i
anlagsma durumlarinin orta, % 2’si de kotii oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan %
90.7’s1 evliliklerinden mutlu olduklarini, % 7°si kismen mutlu olduklarini, % 2.3’

de mutlu olmadiklarini ifade etmistir.

Katilimcilardan % 67.1°1 eslerinin is saatlerinin diizenli oldugunu, % 32.9’u
ise diizensiz oldugunu ifade etmistir ve katilimcilardan % 66.8’1 eslerinin evde yeteri
kadar vakit gegirdigini, % 33.2’si ise eslerinin evde yeteri kadar vakit ge¢irmedigini

belirtmistir.

6.1.2. Tammmlayict Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin DSYK
Olcegine Iliskin Sonuclar

Yas gruplar arasinda dogum sonu yasam kalitesi agisindan anlamli farklilik

oldugu goriilmekte (P<0.05) olup ‘20 yas ve alt1” grup en yiiksek degere sahipti.

Katilimeilarin  egitim durumuna goére yasam kalitesi Olgeklerinden elde
ettikleri skorlara gore gruplar arasinda dogum sonu yasam kalitesi a¢isindan anlamli
farklilik vardi (p<0.05). Tabloya gore egitim durumu lisansiistli yasam kalitesi skoru
bakimindan en yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin eslerinin egitim durumlar ile
dogum sonu yasam kalitesi skorlar1 agisindan anlamli farklilik vardi (p<0.05). Egitim

durumu lisansiistii grup, yasam kalitesi skoru bakimindan en yiiksek bulundu.
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Lohusalarin meslekleri ile yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda fark
vardi (p< 0.05). Lohusalarin eslerinin meslekleri ile yasam kalitesi Ol¢e8i puan

ortalamasi arasinda ise fark bulunmamuistir (p>0.05).

Sosyal giivencesi olan lohusalarin yasam kalitesi puani, sosyal giivencesi
olmayan gruptan daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin aylik gelir durumunu gore

dogum sonu yagam kalitesi 6l¢egi agisindan anlamli fark vardir(p<0.05)

Aile tipine gore gruplar arasinda dogum sonu yasam kalitesi acisindan
anlamli farklilik goriilmemistir (P<0.05). Katilimeilarin evlilik siiresine gore dogum

sonu yasam kalitesi 6l¢gegi acisindan anlamli fark vardir(p<0.05)

Dogum sonu déneme yonelik bilgi almaya gore dogum sonu yasam kalitesi
acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (P<0.05). Dogum o6ncesi kontrol sayisina
gore katilimcilarin dogum sonu yasam kalitesi skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05)

Dogum sekline gore dogum sonu yasam kalitesi agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (P>0.05).

Gebeligi isteyip istememe durumuna gore katilimcilarin dogum sonu yasam
kalitesi skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05).
Ayrica gebeligin 6grenilmesinden sonra bebegi isteme durumuna gére dogum sonu

yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelik sayis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Yasayan cocuk sayisina de istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05)

Lohusalik déneminde yardimci olabilecek kisi olmas ile ilgili dogum sonu

yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Tanisip anlasarak evlilik yapan lohusa grubunun puanlari, goriicii usulii
evlilik yapan lohusa grubuna gore yasam kalitesi bakimindan fazla ¢ikmistir. Ayrica

esiyle iyi anlaganlarin Yasam Kalite Skoru puani en yiiksektir.

Lohusa ya da esinde kronik hastalik olmasi ile ilgili dogum sonu yasam

kalitesin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
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Esinin is saatlerinin diizenli olmasi ile ilgili olarak DSYK agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Eslerin evde yeteri
kadar vakit ge¢irmesi ile ilgili olarak da DSYK agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<<0.05)

6.1.3. Tammlayic1 Ozellikler Veri Formundaki Degiskenlerin Es Destegi
Olcegi ve Alt Boyutlarna fliskin Sonuclar:

Bulgular incelendiginde yas gruplar ile es destegi ve es destegi alt boyutlari

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Egitim durumuna gore gruplar arasinda es destegi ve es destegi alt boyutlari
acisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Esin egitim durumuna
gbre gruplar arasinda es destegi ve es destegi alt boyutlar1 acisindan anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Meslege gore es destegi ve es destegi alt boyutlar1 agisindan anlamli farklilik
oldugu goriilmemistir. Fakat esin meslegine gore es destegi ve es destegi alt boyutlar

acisindan anlaml farklilik oldugu gériilmektedir (p<<0.05)

Katilimcilarin sosyal giivencelerine gore gruplar arasinda elde edilen skorlar

acisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Aylik gelir durumuna gore es destegi alt boyutlarindan olan sadece sosyal ilgi

destegi alt boyutunda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin mevcut aile tipine gére gruplar arasinda aile tipine gore anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 12).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin evlilik siliresine bagli olarak es

destegi ve alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmaigtir (p<0.05).

Dogum sonu doneme yonelik bilgi alma durumunagore es destegi ve alt
gruplar1 skorlar1 agisindan duygusal destek alt boyutunda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Gebelik muayene sayisina gore katilimcilarin yalnizca takdir
etme destegine gore farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin

kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testleri sonucunda ‘6-10

83



defa gebelik muayenesi’ grubu ile ‘11-15 defa gebelik muayenesi’ grubu arasinda

anlaml fark vardir.

Dogum sekline gore es destegi ve alt boyutlarinda gruplar arasinda anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Gebeligi isteyip istememe durumuna gore gruplar agisindan anlamli farklilik

tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelik sayisina gore es destegi ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriildi  (p<0.05). Yasayan ¢ocuk sayisina gore
katilimcilarda es degiskenlerde anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Gruplar arasindaki anlamh fark vardir. Takdir etme destegi alt boyutunda ‘1 ¢ocuk
sayist’ grubu ile diger gruplar arasinda ve ‘2 ¢ocuk sayis1’ grubu ile ‘4 ¢ocuk sayist’

grubu arasinda anlamli fark vardir.

Lohusalik doneminde yardimci olabilecek kisiler ile es destegi ve alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Evlenme sekline gore istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Tanisip anlasarak evlilik yapan lohusa grubunun puanlari,
goriicii usulii evlilik yapan lohusa grubuna gore es destegi 6lgegi ve es desteginin alt

boyutlar1 bakimindan fazla ¢ikmistir (Tablo 17).

Katilimeilarin  esleriyle anlagsma diizeylerinde istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmustir (p<0.05). Evlilikten mutlu olma durumlarinda da istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin eslerinin is saatlerinin diizenli olup olmama durumunun es
destegi toplam puani ve alt boyutlar1 iizerinde anlamli farkliliga neden oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Esinin is saatleri diizenli grubun es destegi puani ve es destegi

alt boyutlar1 puani, esinin is saatleri diizenli olmayan gruba gore fazla ¢cikmustir.

Kadinlari eslerinin evde yeteri kadar vakit gegirip ge¢irmeme durumunun es

destegi ve alt boyutlarinda anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Yukaridaki bilgiler dikkate alindiginda ¢alismamizdan elde edilen sonuglarin

beklenilen sonuglar oldugu ve literatiir ile paralellik arz ettigi goriilmektedir.
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Sonug olarak, lohusalar dogum sonu dénemde ¢ok fazla destege ihtiyag
duymaktadir. Lohusanin yasi, ¢ocuk sayisi ve dogum sonu doneme iliskin bilgi alma
durumu, destek ihtiyacinin boyutunu etkileyen faktorlerdir. Kadinin yasinin artmas,
kendisinin ve esinin egitim diizeyinin diisiik olmasi, gelir diizeyinin diisiik olmasi,
dogum sonu doneme yoOnelik bilgi alinmamasi, esinin lohusanin yaninda yeterli
diizeyde bulunmamasi ve bebek bakiminda yardimci birinin bulunmamasi alinan
destegi azaltmaktadir. Alinan destek diizeyin az olmasi da lohusanin sorunlariyla ve
yeni rolleriyle basa c¢ikmasini zorlagtiracak ve lohusanin yasam kalitesini
azaltacaktir. Yasam kalitesi diisiik durumda olan lohusalarin saglik diizeyinin diisiik
olacagi, bebegine gereken ilgi ve bakimi veremeyecegi; boylece saglikli bir bebek
yetistiremeyecegi diisliniilebilir. Saglikli bir anne, saglikli ¢ocuklarin gelisimini
saglayacagi, saglikli c¢ocuklar da saglikli toplumu olusturacagi igin gebe ve
lohusalara yeterli deste§in verilmesi ve onlarin yasam kalitesinin ytikseltilmesi

gerekir.

Anne, bebek ve aile sagliginin siirdiiriilebilmesi ve lohusanin yasam
kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in dogum sonu yasam kalitesi tizerinde etkili olan
unsurlarin belirlenmesi ve es destegi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
incelenmesi lizerine yapilan ¢aligmalarin sayisinin artmasi her agidan daha saglikli

ailelerin ve dolayisiyla da toplumlarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.
6.2. Oneriler

Dogum sonu donemde es desteginin yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla uygulanan ¢alismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Dogum sonuna hazirlik egitim kurslar1 arttirilmalidir.

e Dogum sonu dénemde lohusaya destek olabilecek aile iiyeleri bakima

katilmalidir.

e Dogum sonuna hazirlik kurslaria eslerin de katilmasi i¢in esler tesvik

edilmeli

e Esler lohusalik siireciyle ilgili bilinglendirilmeli ve eslerine yardim

etmesi i¢in tesvik edilmeli.
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Eslere bebek bakimi konusunda egitim verilmelidir.

Aile sagligi personelleri, gebelerin eslerinin dogum sonu dénemde

lohusaya destek vermesi konusunda tesvik etmeleri ig¢in

bilinglendirilmeli.

Eslere verilen egitimin degerlendirilmesine yonelik caligmalar

yapilmasi

Calismanin farkli 6rneklem gruplarinda tekrar edilmesi 6nerilebilir.
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OZET

Dogum Sonu Donemde Es Desteginin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu arastirma Isparta il merkezinde yasayan lohusalardaki es desteginin yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmada
01.07.2014- 31.11.2014 tarihleri Isparta merkez sinirlart igerisinde yer alan aile
saglig1 merkezlerinden 11 tanesine kayitli 301 lohusa 6rneklem olarak ¢alismaya
almmustir. Arastirmanin verilerini toplamak igin 31 soruluk Tanimlayici Ozellikler
Veri Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) ve Es Destek Olcegi
kullanilmistir.

Veriler SPSS.16 paket programiyla, Kruskal Wallis H testi, Mann-Whitney
U Testi, Spearman korelasyon yontemleriyle analiz edilmistir. Analiz sonucu;
katilimcilarm DSYKO toplam puan ortalamasi 15.20 £0.10, genel es destegi toplam
puan ortalamasi 71.12 £9.97 olarak saptanmistir. Sonuglara gore genel es destegi ile
de dogum sonu yasam Kkalitesi arasinda orta kuvvetli, pozitif yonli (r = 0.530)
anlamli iligki saptanmustir (p<0.05). Es destegi ve yasam kalitesinin arttirtlmasi igin
dogum sonuna hazirlik kurslarinin arttirilmasi, gebe ve eslerinin dogum sonu donem
hakkinda bilgilendirilmesi ve ayrica eslerin, lohusalara evde gerekli destegi
saglamasi i¢in tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu, es destegi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Spousal Support on Quality of Life in Postpartum Period

This study was carried as an exploratory survey in the city center of Isparta
province in Turkey, in order to determine the effect of spousal support on life quality
of women after childbirth. The sample of the study was 301 postnatal women who
were registered in 11 of the various family health centers in Isparta between
01.07.2014 and 31.11.2014. Data were collected using a survey consisting of 31
demographic questions, Postpartum Life Quality (MAPP-QOL) questionnaire, and
the Spousal Support Scale.

Data were analyzed by Kruskal Wallis H Test, Mann-Whitney U Test and
Spearman correlation analysis in the 16" edition of IBM SPSS. Results of the
analyzes showed that the average score of MAPP-QOL score of participants was
15.20 +0.10, and the average general spousal support score was 71.12 £9.97.
According to the results there is a medium and positive correlation between general
spousal support and postpartum life quality (r = 0.530), which was statistically
significant at p < .05. It is suggested that in order to increase spousal support and life
quality of women, there should be more courses training both pregnant women and
their spouses about childbirth and afterwards, and also husbands should be
encouraged to give the necessary support to their pospartum wives at home.

Keywords: Postpartum, spousal support, life quality
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EKLER

Ek 1. Tammlayic1 Ozellikler Veri Formu

Bu anket formu Siileyman Demirel Universitesi tez ¢alismasinda sizin yasam
kalitenizi ve es desteginizi 6l¢mek i¢in yapilmaktadir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel
amacla yapilmaktadir. Anket formunda yoneltilen sorulara vereceginiz cevaplarin
dogrulugu ve samimiyeti arastirmanin ve sonuglarin kalitesini belirleyecektir. Zaman

ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.

SDU Arastirma Gorevlisi A. Sevim AKBAY

KiSISEL BiLGILER

1. Medeni haliniz:

1)Bekar 2) Evli 3) Dul
2. Yasmz: ....

3.Egitim durumunuz?

1)Okuryazar degil 2) ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Yiiksek Okul  6)Lisans
7)Lisanstistii

4.Esinizin Egitim durumu?

1)Okuryazar degil 2) ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Yiiksek Okul 6)Lisans

7)Lisansiistii

5.Mesleginiz?

Disci 2) Memur 3)Serbest Meslek 4)Calismiyor
6.Esinizin meslegi

Disci 2)Memur 3)Serbest Meslek 4)Caligmryor
7.Sosyal giivenceniz var m1? Yok () Var().....................

8.Gelir durumunuz?...........

1) 1000 ve alt  2) 1001-1500 3) 1501-2000 4) 2001-2500 5) 2501-3000 6)
3001 ve usti
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9.Aile tipi

1) Cekirdek aile 2) genis aile

10.Evlilik siireniz......................

11.Yasadigimiz yer

il 2)llce 3) Koy

12.Dogum sonu doneme yonelik bilgi aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir

13. Evet ise dogum sonu doneme yonelik bilgiyi kimden aldiniz? ...........
14. Kag defa gebelik muayenesi oldunuz?......................

15.Dogum sekliniz?

1)Normal Dogum  2)Sezaryen

16.Gebeliginizi istediniz mi?

1) Evet 2)Hayir

17.Gebeliginizi 6grendiginizde bebeginizi isteme durumunuz?
Distendi 2)Baslangicta istenmedi 3)Hala istenmiyor
18.Gebelik sayiniz.........

19.Dogum sonras1 kacinci haftadasmiz?.........

20. Yasayan ¢ocuk sayisl............

21.Bagka Yasayan ¢cocugunuz varsa yasi.............

22.Lohusalik siiresince size yardimci olabilecek birileri var mi1?
1)Evet 2)Hay1r

23.Evet ise kim yardimec1 olacak?

1)Aile biiyiikleri(Anne..) 2)Kardes 3)Bakict 4.Diger
24 Esinizle evlenme bi¢iminiz hangisidir?

1) Tanisip Anlasarak 2) Goriicii Usulii
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25.Esinizle anlasma durumunuz?

Diyi 2) Orta 3)Koti
26.Evliliginizden mutlu musunuz?

1)Evet 2) Kismen 3)Hayir

27 .Kronik bir hastaliginiz var mi1? Yok ()
28.Esinizin kronik bir hastaligi var m1? Yok ()
29.Bebeginizde bir hastalik var mi1? Yok ()
30. Esinizin is saatleri diizenli mi?

1)Evet 2)Hayir Belirtiniz:

31. Esiniz sizce evde yeterince vakit gecirebiliyor mu?

Var() Belirtiniz:
Var() Belirtiniz:

Var() Belirtiniz

1)Evet 2) Hayir
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Ek 2. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO)

Bolim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu

en iyi agiklayan cevabi sec¢iniz. Cevabinizi yansitan numaray yuvarlak icine alarak

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil

2= Orta derecede memnun degil

3= Biraz memnun degil

...... den ne kadar memnunsunuz?

4= Biraz memnun

6= Cok memnun

5=Orta derecede memnun

Ne Derecede Hig Orta Biraz Biraz Orta Cok
Memnunsunuz? Memnun Derecede | Memnun | Memnun | Derecede | Memnun
Degil (1) Memnun | Degil @) Memnun | (6)
Degil 2) | (3) (5)
1. Sagliginiz
2.Agn diizeyiniz
3.Giinliik

Aktivitelerinizdeki Enerji
Diizeyiniz

4.Yasaminizi Kontrol
Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan
Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriiniigiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9.Dogum nedeni ile olan
dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.1¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak
Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi
Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan
Aldigimiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadagimizdan ya da
Diger Insanlardan
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16.Esiniz Ile Iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarim
Yerine Getirme
yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarinizin
Bakiminda Yardim Alma
Durumunuz

20. Cocuklar I¢gin
Ayirdigimiz Zaman

21. Ev Isleri igin
Ayirdigmiz Zaman

22.
Arkadaglarimz/akrabalarimz
I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigimiz
Zaman

24 Kendiniz I¢in ayirdigimiz
Zaman

25.Yeni Bebeginizi
Beslenme yeterliliginiz

26.Esinizin Saghgi

27. Yasaminizdaki Giinliik
Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik
Bagimsizliginiz

31.Ekonomik
Harcamalarimizi Karsilama
Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman
Herhangi Bir Araca Ulagim

34.Evdeki Yasam
Kosullariniz

A)Mal Varliginiz

B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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Bolim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en
iyi aciklayan cevabi seciniz. Cevabimizi yansitan numaray1 yuvarlak igine alarak

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil 4= Biraz 6nemli
2= Orta derecede onemli degil 5=Orta derecede onemli
3= Biraz 6nemli degil 6= Cok 6nemli

........... ne kadar dnemli?

Ne Derecede Onemli? Hic Orta Biraz Biraz Orta Cok
Onemli | Derecede | Onemli | Onemli | Derecede | Onemli
Degil Onemli | Degil 4) Onemli | (6)
@ Degil 2) | (3) ®)

1. Saghginiz

2. Agr diizeyiniz

3.Ginlik Aktivitelerinizdeki
Enerji Diizeyiniz

4.Y agsaminizi Kontrol
Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan
Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan
dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak
Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yasaminizdaki Kaygi
Diizeyiniz

15.Yakinlarimizdan Aldigimiz
Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da
Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarim
Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi
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19.Cocuklarimizin Bakiminda
Yardim Alma Durumunuz

20.Cocuklar Igin Ayirdiginiz
Zaman

21.Ev Isleri i¢in Ayirdiginiz
Zaman

22.
Arkadaslariniz/akrabalariniz
I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz
Zaman

24 Kendiniz Igin ayirdigmz
Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme
yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig1

27. Yasamiizdaki Giinliik
Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik
Bagimsizliginiz

31.Ekonomik
Harcamalarinizi Kargilama
Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman
Herhangi Bir Araca Ulagim

34.Evdeki Yasam
Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz
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Esim;

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Ek 3. Es Destek Olgegi (EDO)

Bana hos espriler yapar

Yaptiklarimi destekler

Benimle olmak i¢in zaman yaratmaya ¢alisir
Kazancin ve tiim esyalarini benimle paylasir
Basardiklarimi takdir eder

Bana sarilir, lizerime titrer

Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir
Benimle sohbet eder, dertlesir

Bana yanimda oldugunu hissettirir

Bana suglayici, yargilayici davranir

Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir

Bana sefkat gdsterir

Hastalik, taginma, gibi durumlarda bana yardim eder( ) ( )

Hatalarimi bana nazikge gosterir

Benimle aligverise, sinemaya veya gezmeye gelir

Beni sever, oksar

Evimizle ilgili islerde bana yardim eder
Benim {istiin, giiclii yonlerimi vurgular
Gortis ve isteklerime 6nem verir

Beni gercekten anlamaz

Bana  Kis
Uygun men
) )
() ()
() ()
() ()
) ()
) ()
() ()
) )
) ()
) ()
) ()
() ()
) C)
) C)
) ()
() ()
) ()
() ()
() ()

Bana Uyg.
Degil
)
()
()
()
()
()
()
)
()
)
()
)
)
()
()
()
()
()
()
()
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Bana gercekten deger verir

Bana deger verdigini baskalarina hissettirir

Beni iistiin ve zay1f yonlerimle kabul eder

Pek ¢ok seyini benden gizler, benimle paylagsmaz
Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder
Verdigim kararlar destekler

Sagligimla yakindan ilgilenir
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Ek 4. Etik Kurul Karan

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi Dogum Sonu Dénemde Es Desteginin Yasam Kalitesine Etkisi.
Arastirmanin Protokol Kodu (02.07.2014 tarih ve 104 sayih karar)
] Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
F' - ETIK KURULUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig:
Q E AGIK ADRESI: S.D.U. Dogu Kamptisii Tip Fakiiltesi Dekanligi Binas1 — ISPARTA
sz} g TELEFON 246.2113704
E' E FAKS 246.2371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU (g1 : Dog. Dr. Emel TASCI DURAN
ARASTIRMACI Yard o o Sevim AKBAY
UNVANI/ADI/SOYADI HreImels Dysemevim. i
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
? ARASTHEMACININ‘ Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali
n BULUNDUGU MERKEZ
é DESTEKLEYICI
P DESTEKLEYICININ YASAL
o TEMSILCIST
= FAZ 1 O
«Q
= FAZ2 (|
E FAZ3 O
. ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ 4 ]
Gozlemsel ilag galismasi (]
ilag dis1 klinik arastirma (|
Diger ise belirtiniz : Anket
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X ] X ]
. Versi; 4
§ Belge Adi Tarihi gl el Dili
& ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [ ingilizce (] Diger [
Z®  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E = FORMU Turkge []  Ingilizce []  Diger []
22 OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizee (] Diger []
= @
a @ ARASTIRMA BROSURU Tiirkge []  Ingilizce []  Diger []
Belge Ad1 Acgiklama
Z SIGORTA [
g ARASTIRMA BUTCESI [
E 2  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
g 3 FORMU
am iLAN
25 YILLIK BILDIRIM
,S = SONUC RAPORU
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
s DIGER

\
Prof. Dr. Mustafx QAM
Etik Kurul Bagkani
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin A¢ik Adi Dogum Sonu Dénemde Es Desteginin Yasam Kalitesine Etkisi
Arastirmanin Protokol Kodu
~ | Karar No: 104 | Tarih: 02.07.2014
4 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
§ = |yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda
§ 3 belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye
‘& | tam sayismin salt coFunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Mustafa AKCAM

Arastirma ile

Unvan/AdvSoyadr | Uzmanlk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm * imza'4
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Saghg:i | SDU Tip -
AKCAM ve Hastaliklar1 | Fakiiltesi EX |k |E] |HKX |E H[] (\K
Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun | SDU Tip \
T0Z Bogaz Hast. Fakiiltesi EX (kO |0 |HX |[EX |H[O
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip r /]
GULTEKIN Biyokimya Fakiiltesi EX |KO [E] |HX |[EX @,—é—f"
Prof. Dr. Serpil SDU Tip g oa
DEMIRCI Néroloji Fakilltesi E[] (KX |EQ] [HX [EQT {HEQ |12 WL
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk GOREVLI
TOPCUOGLU Hukuk Fakiiltesi EX (KO |EQ |HX [E0 [HK
Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip . ;
st & s o3 < — | GOREVLI
SEZIK Dogum Fakiiltesi EX |K[ |E[] |H E[] |H KONGRE
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip
Dilek AYDIN i¢ Hastaliklar1 | Fakiiltesi E] (KX |[EO |HX |EX [H[ M
b QP
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip |
ASCI Farmakoloji | Fakiiltesi EX kO |e0 |HX |EX |HO W
Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis !
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. E[] |[KX [E] |[HX |[EX (H[O " y/ S
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis -
Derya CEYHAN | Pedodonti | Hek.Fak. |EL] [KX |E[] |HI |[EX] |H[]
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Yonca SONMEZ | Halk Saghg | Fakiltesi E] KX |[EO |HK |E H[] /W
Uzman Dr. Ahmet | Kalp Damar Isparta Kamu / ' ’
Rifki CORA Cerrahisi Hastaneleri |E[X |K[] [E[] |H EX [H[]
Birligi
Uzman Dr. Isparta Kamu .
Serpil CANPOLAT | Ruh Saghgi ve | Hastaneleri |E[] |K[X |E[] |HX |E] |HIX BABORLE
Hastaliklar Birligi.
Bilgi Islem SDU ) .
Daire Baskani Biyomedikal Rektorligi |EX (K[ [E[] |HIX |E[] |H GOREVLI
Halil KARAKOC
Osman
PARCAOGLU Sivil Uye Bsnal EX (kO [EO |[HX |EX [H[]

* : Toplantida Bulunma
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Ek 5. SDU Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

$.D.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU YONETIM KURULU KARARLARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR NO

19.06.2014 20 11

11- Enstitiimiiz Dofum ve Kadm Hastahiklar Hemgireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans
dgrencisi  Ayse Sevim AKBAY’in  tez konusunun belirlenmesi ile ilgili Anabilim Dals
Bagkanhgimin  12.06.2014 tarih ve 15948765.302.14-3 sayith yamsi ve eklerinin
goriigiilmesi.

Enstitimiiz Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Vitksek Lisans
Ofrencisi  Ayse Sevim AKBAY"in  tez konusunun belitlenmesi ile ilgili Anabilim Dali
Bagkanlhiginin 12.06.2014 tarih ve 15948765.302,14-3 sayili vazis1 ve ekleri gorigtildii.

Enstitiimiiz Dogum ve Kadin Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dali Yitksek Lisans
Ogrencisi  Ayse Sevim AKBAY, damsmani Dog.Dr.Emel TASCI DURAN'm yénetiminde
hazirlamig oldugu “Dogum Sonu Dénemde Es Desteginin Dogum Sonu Yagam kalitesine
Etkisi” baglikh tez konusunun Lisansiistii Egitim Ofiretim  Yonetmeliginin 27. maddesi
uyarinea kabuliine,

Oy birligi ile karar verildi.

(IMZA) (IMzA) (IMZA)

Dog.Dr.Nejdet ADANIR  Yrd.Dog.Dr. Feyza OZDEMIR KISACIK Yrd.Doc.Dr. Mustaia SAYGIN
Enstitii Miidir Enstitii Midiir Yardimeis: Enstitii Miidiie Yardumeis

(IMZA) (IMZA) (IMZA)

Prof.Dr.A Nesimi KISIOGLU  Dog.Dr.Elgin ESENLIK Dog.Dr.Ferdi BASKURT
" Uye Uye Uye
(IMz.A)
(KATILMADID Raporttr

Hasan Basri SAVAS Mevlit TUFAN
Ogrenci Temsileisi Enstiti Sekreteri
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Ek 6. TC Isparta Halk Saghg Miidiirliigii izni

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - ISPARTAHALK
SAGLIGI MUDURLOGT - ISPARTA AILE
HEKIMLIGI UYGULAMA BIRIME

‘Tl

8422

- ; T.C. )
K ) ISPARTA VALILIGI

Halk Saghg Midirligi

Sayt : 98626970/100/
Konu :Arastirma fzni

ISPARTA SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudtrligi)

flgi: 15.09.2014 tarih ve 856 sayili yazimz,

Sitleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudurligii Dogum ve
Kadm Hastaliklarn Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emel TASCI
DURAN danigmarnihginda Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemygirelii Ana Bilim Dali Yiiksek
Lisans &grencisi Ayse Sevim AKBAY tarafindan gerceklestirilmesi planlanan “Dogum Sonu
Dénemde Es Desteginin Yagam Kalitesine Etkisi” konulu tez ¢alismas1 yapmak ig¢in
Midiirliigiimiiziin izni istenmelktedir. :

Aragtirmaya katihmlarin goniillilik esasina gére yapilmasi, hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitilmesi, yapilacak g¢aligmanin sonucundan bir suretinin Miidiirliiglimiize
gonderilmesi ve Miidiirliglimiiziin bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla Miidirligiimiizce
uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr. Mehmet KARAKAYA
Halk Saglig Midir V.

Adres :Halk Saghg Mildiirliigii 32040 Isparta Bilgi: Aile Hek.ve Top.Sag Hiz.§b.Uyg.Birimi
Telefon :0(246) 2116734 Faks No:0(246) 2116778
e-posta :isparta.aile@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére glivenli elektronik imza ile imzalanmistir. .
Evtokin elekironik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden 70fa2461 _bd1c-4dfl-9aa2-06aab5112¢0d kodu ile erigebilirsiniz.

Wm0
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Ek 7. Es Destegi Olgegi I1zn
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Ek 8. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi Izni

"g9d-¢-vE60€-862L

ONLNNLTV aflwey Qg ~doQq "PIA

INPIOA IsesuIyes Jiq uluewue|ny u,1689]0) I1ssjijey wese nuos wnboq,
‘eqeytaw 8sAy

BURQ :191]Y

Kew 1z <Wwo9 ooyeA@Bnjunyex> Bnjunyje apwey

“BUY WnBoQ aA LIBp|I[eISEH UIPEY Spunwiniog MiauswaH ap,nds uag wedoH iwabag
1 Aeqyy winas ashe

X nsmmy useo wis|Ip 1Nz usplpwis
wiasAIe zisieyes SnuiioAalab ziuswisA ABUO UsSp|lew Bule WNIoAIpa Zisleyel Jelya] weooy ulAes

19610

31219 1D[iq ejZej eyeq “WIAED|I} IABING 949ZN JoWISa]uDPa IULISJWIIP]Ig NISNESewWw uld) iews

Bnunye sjiwey
1sef|01exnsiiels!
Aosn|snuisa
EETETIE]

7S Wines ashe
Aeppy asAy
M$| ISy
Jouaanbueynb

dNa 198y 1wl

eie 151y

(et s 1

SETENI Yo

leje}sod wnj|

(61) teplejseL
lefesod Siwjuapuos
lwauQ

11ZIPIA

(9) nsniny uajas

ZYA ¥1S0d-3

lewo

112





