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OZET

Dogum Sonu Déonemde Kadinlarin Destek Diizeyleri Uyku Kaliteleri Bebeklerini
Algillama Durumlan ile Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bu arastirma, dogum sonu donemde kadinlarin destek diizeyleri, uyku
kaliteleri, bebeklerini algillama durumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Tamimlayic1 tipte yiiriitillen bu arastirma 1 Nisan 2020-1 Ekim 2020
tarihleri arasinda, Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nde dogum yapmis kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
ilgili hastaneye basvuran ve ilk kez dogum yapmis 776 kadin olusturmustur.
Arastirmanin orneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul eden, dogum sonu
donemde, miadinda dogum yapmuis, saghkh ve ilk bebegi olan, isbirligi ve iletisime
aclk 257 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”,
Dogum Sonu Destek Olgegi”, “Postpartum Uyku Kalitesi Olgcegi” ve “Yenidogan
Algilama Olgegi” kullamlmistir. Veriler yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
Verilerin istatistiksel analizleri IBM-SPSS V25 paket programinda yapilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin Dogum Sonu Destek Olcegi’nde, Thtiyacin Onemi alt
boyutu toplam medyan puanimmin 191 [73-238], Alinan Destek alt boyutu toplam
medyan puanimnin 198 [85-232], Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi toplam medyan
puanminin 23,5[16-49] ve Yenidogan Algilama Ol(;egl toplam medyan puaninin -2[-
22-14] oldugu saptanmistir. Dogum Sonu Destek Olgegi Thtiyacin Onemi alt boyut
medyan puami ile egitim diizeyi arasinda, Alinan Destek alt boyutu medyan puam
ile bebek cinsiyetinin anne istegine uyumu ve gebeligi isteme durumu arasinda,
Postpartum Uyku Kalitesi toplam medyan puam ile gelir diizeyi arasinda,
Yenidogan Algillama Olgegi toplam medyan puam ile yas gruplari ve bebegini
sadece annesiitii ile besleme degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhihik saptanmistir (p<0,05).

Arastirma sonucunda kadinlarin 6nemli diizeyde destege gereksinimlerinin oldugu
ve bu gereksinime yonelik yeterli destegi aldiklari, hafif diizeyde uyku bozuklugu
yasadiklar1 ve annelerin ¢ogunlugunun bebeklerini negatif algiladiklar
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem, dogum sonu destek, uyku kalitesi, bebegin
algilanmasi, ebe
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ABSTRACT

Support Levels, Quality of Sleep, Perception of Their Babies of Women in the
Postpartum Period and Determination of Affecting Factors

This study aims to identify support levels, sleep quality, perception of the
baby, and the affecting factors in women in the postpartum period. The study,
which is descriptive in nature, was conducted between the 15t of April and 1t of
October 2020 with women who gave birth in Marsa Gynecology and Obstetrics
Hospital at Seyhan Public Hospital. The target population was 776 women who
went to the related hospital and had their first birth. The sample of the study
included 257 women who agreed to participate in the study, who were in the
postpartum period, who had term birth, who had their first healthy baby, and who
were open to cooperation and communication. Data were collected through the
“Socio-demographic Form”, the “Postpartum Support Scale”, the “Postpartum
Sleep Quality Scale” and the “Perception of the Newborn Scale”. Data were
collected face-to-face. Statistical analysis of the data was performed using the
IBM-SPSS V25 package program.

The results of the study showed that the total median scores were 191 [73-
238] for the Importance of the Need subscale and 198 [85-232] for the Received
Support sub-scale in the Postpartum Support Scale, and 23,5[16-49] for the
Postpartum Sleep Quality Scale and -2[-22-14] for the Perception of the Newborn
Scale. Statistically significant differences were detected between the Importance of
the Need subscale median score of the Postpartum Support Scale and the
education level; between the Received Support sub-scale median score and the
match between the baby’s gender and the mother’s desire and wanting the
pregnancy; between the Postpartum Sleep Quality Scale total median score and
the income level; and between the Perception of the Newborn Scale total median
score and the age groups and feeding the baby only with breast milk variables
(p<0,05). The results showed that the women needed significant levels of support,
and they received adequate support concerning this need; they experienced low
levels of sleep disorders, and the majority of the mothers had negative perceptions
of their baby.

Keywords: Postpartum period, postpartum support, sleep quality, perception of
the baby, midwife

xii



1. GIRIS

Dogum sonu donem dogumdan sonraki ilk 6-8 haftalik siireyi kapsayan, dogum
eyleminin sonlanmasiyla annede gebelik siiresince gerceklesen anatomik, fizyolojik ve
endokrin degisimlerin eski haline donmesiyle birlikte ayn1 zamanda laktasyon siirecinin
de basladig1 bir donemdir. Bu dénem postpartum, puerperium, postnatal donem ya da
gebeligin dordiincii trimesteri olarak da bilinmektedir (1). Bu donem anneler igin
yenidoganin sorumluluklar1 ve yeni rutinlere adaptasyondan dolayr ongoriilemeyen
zorlu bir surectir (2). Dogum sonu dénemde anneler, dogum eylemine ve epizyotomiye
bagli agr1 ve rahatsizliklar, cinsel iliskide giiglik, meme problemleri, yorgunluk,
uykusuzluk, dogum sonu depresyon, konstipasyon ve bir¢ok sistemleri de icine alan
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (2). Yasam dongiisiiniin bir pargasi olan anne
baba olma ya da ebeveynlik, tim aileyi etkileyen bir slrectir. Ebeveynlige gecis, dogum
sonu donem boyunca devam etmekte ve bu zorlu surecin boyutunu etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktOrler; annenin anne olma ve yenidogan ile ilgili ilk
deneyimleri, yenidoganin bakimi ve kendi 6z bakimin1 yapabilme giicii, bilgi edinme ve
ogrenme kaynaklari olarak siralanabilir (2,3).

Tum bu sureclerin sorunsuz ve kolaylikla gegirilmesini saglayan en Onemli
faktorlerden biri de bu donemde alinan sosyal destektir (1). Kadinlarin psikolojik ve
sosyal sorunlarinin 6nlenmesinde ve ¢oziimiinde sosyal destek giiglii bir kaynaktir.
Annelerin dogum sonu déneme uyumunu ve bu donemde olusabilecek problemlerle bag
etmesini saglayan en 6nemli etmenlerden biri de gebelik ve lohusalik doneminde sosyal
destek almalaridir. Dogum sonu dénemde anneye bebek bakimina yardim, ev islerine
yardim ve duygusal destek yakin ¢evresi tarafindan saglanmaktadir (4). Gerekli sosyal
destegi alan annede stres diizeyi azalmakta, annelik roline uyum olumlu yo6nde
etkilenmekte ve annenin bebegine olan duyarliligi artmaktadir. Eger anne yeterli destegi
alamaz ise bu stire¢ hem fiziksel hem de ruhsal yonden olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
donemde alinan sosyal destek, annenin fiziksel ve ruh sagliginin korunmasi ve
yenidoganin sagliginin korunmasi agisindan oldukga 6nemlidir (5).

Dogum sonu donemin saglikli siirdiiriilebilmesinde onemli bir degisken de
annelerin bu donemdeki uyku kaliteleridir. Temel yasam aktivitelerinden biri olan uyku

bu donemde annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini etkilemesi bakimindan



6nemlidir. Bu donemde annelerde saglikli uykunun varligi anne sagligi ve bebek
bakiminda olumlu etkiler saglamaktadir. Dogum sonu dénemde ebeveynlik roliine ve
bebegin bakimina uyum sirecinde, evdeki islere geri donme, yorgunluk ve uykusuzluk
negatif etkilere neden olmakta ve kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(6).

Annelerin bebeklerini ilk algilamalar1 gebelik déneminde bebek hareketlerini
hissetmeleriyle ger¢eklesmekte ve bu ilk algilama anne bebek iliskisinin temelini
olusturmaktadir. Dogum sonu dénemde ise annenin bebegini gormesi, dokunmasi ve
isitmesi anne bebek iletisimini baglatmaktadir (7). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2018 yilinda yayinladigi, intrapartum bakimda pozitif dogum deneyimleri tavsiyelerinde
dogumdan sonraki ilk saat boyunca erken ten tene temasin saglanmasi Onerilmektedir
(8). Anne ile bebeginin dogum sonu erken donemde miimkiin oldugunca beraber
olmalar1 ve iligkilerinin baslatilmasi anne- bebek baglanmasini saglamaktadir. Anne-
bebek arasindaki yakin bag, bebegin fiziksel ve duygusal gelisimini desteklemekte ve
bebege giiven duygusu vermektedir (9). Calismalarda anne-bebek arasinda dengeli iligki
olmamasi durumunda, ¢ocuk suistimali, ¢ocukta gelisim siirecinde davranis sorunlari
olusabilecegi ve yetersizlik sendromu goriilebilecegi bildirilmistir (9,10). Bu sonuglar
neticesinde anne-bebek iliskisi agisindan risk yaratabilecek etmenler erken dénemde
belirlenerek anne-bebek arasindaki baglar giiglendirilmelidir (10).

Dogum sonu donem ebeveynlerin bebekleri ile birlikte iletisimlerini,
duygularini, yasamdaki tiim aliskanliklarini ve diizenlerini degistirdikleri bir dénem
olmast nedeniyle bir doniim noktast olabilmektedir. Annelerin hem kendi bakimlarini
hem de bebegin ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kalabilmeleri bu donemin 1yi
degerlendirilmesini ve Oncelikli bakim gereksinimlerinin belirlenmesini  6nemli
kilmaktadir (1,9).

Dogum sonu donemde kadinlarin bakiminda en 6nemli rol, kadina en yakin
pozisyondaki saglik profesyoneli olan ebelere diismektedir. Prekonsepsiyonel
donemden dogum sonu déneme kadar, kadinlarin ihtiyaglarina ve kiiltiirel yapilarina
uygun bireysellestirilmis ebelik bakimi sunularak anne-bebek sagliginin iyilestirmesi
hedeflenmelidir (11).

Bu donemde anne ve yenidogana bakim sunma, biiyiikk oranda ebelerin

sorumlulugundadir. Annelerin beklentileri dogrultusunda fiziksel ve ruhsal diizeyde



olumlu deneyimler yasamasin1 saglamak, anneyi destekleyecek ortamlarin
olusturulmasin1 saglamak ve olusabilecek krizlerde aileyi desteklemek ebenin dnemli
sorumluluklar1 arasindadir. Dogum sonu donem bakiminda ebelerin; uygulayici, egitici,
arastirmaci ve yonetici rollerini kullanarak anne ve yenidogana ihtiyaci olan kaliteli
bakimi vermeleri oldukca 6nemlidir.

flgili literatiir incelendiginde dogum sonu dénemde kadnlarin destek
duzeylerinin (4, 12-18), uyku Kalitelerinin (16, 19-24) ve bebeklerini algilama
durumlarmin (17, 25,26) arastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak dogum sonu
donemde kadinlarin destek duzeyleri, uyku kaliteleri, bebeklerini algilama durumlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bu noktadan hareketle bu arastirma, primipar kadinlarin dogum sonu dénemde destek
dizeyleri, uyku kaliteleri, bebeklerini algilama durumlari ve etkileyen faktorleri ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Boylece dncelikle anne ve bebek sagligi,
dolayli olarak da aile ve toplum saghginin korunmasina katki saglanacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGI

2.1. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu donem, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra baglayan
ve butln sistemlerin 6zellikle Greme organlarinin gebelik 6ncesi durumlarina dondiikleri
6-8 haftalik siireyi kapsayan periyoddur. Bu dénem postpartum doénem, postnatal
dénem, puerperium veya lohusalik olarak da ifade edilmektedir (1,3).

Dogum sonu dénemi 3 kisimda siniflandirmak miimkiindiir. Bunlar;

e Kritik Donem: Dogum sonrasi ilk 24 saatlik siireyi kapsayan donemdir.
e Erken dogum sonu donem: Dogum sonrasi ilk 24 saatlik siireden sonraki 1
haftalik donemdir.

¢ Geg¢ dogum sonu donem: Dogum sonrasi 1. ve 6. haftalar aras1 donemdir (27).

Bu dénemde ilerleyici (progressive) ve gerileyici (retrogressive) olmak tzere iki
sekilde degisiklik gergeklesmektedir. Gerileyici degisiklikler uterus, serviks, vagina gibi
genital organlar ve diger sistemlerde goriilmekte iken ilerleyici degisiklikler ise
laktasyonun meydana geldigi memelerde gorulmektedir (3, 13, 27).

Dogumdan sonraki ilk 6-12 saatlik donemde postpartum hemoraji, eklampsi,
amniyon sivi embolisi, laserasyonlar, uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut sorunlar
ve acil midahale gerektiren durumlar meydana gelebilir. Dogumdan sonraki 2-6
haftalik donemde ise annede; hemodinamik, genitolriner iyilesme, metabolizma ve
duygusal durum gibi degisimler meydana gelmektedir (13).

Dogum sonu doneme iliskin iilkemizde yapilan bir ¢aligma incelendiginde; en
yaygin saglik sorununun yorgunluk (% 86.6), uyku bozukluklar1 (%80.4), meme
problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi agrisi (%30.4) oldugu
bildirilmektedir (16).

Postpartum dénem annede meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira,
psikolojik ve sosyal acidan da dnemli degisimlerin yasandigi, anne ile birlikte tim aile
uyelerinin de yeni rol ve sorumluluklar: yerine getirmesi gereken bir donemdir (22). Bu
donemin ebeler tarafindan desteklenmesi anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve

stirdiiriilmesi bakimindan oldukga énemlidir.



2.1.1. Dogum Sonu Dénemde Organ ve Sistemlerde Goriilen Degisiklikler

2.1.1.1. Ureme Organlarinda Gériilen Degisiklikler

Dogum sonu dénemde ilk 3-4 glinde annede ¢ok belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir. (3) Annenin dogum sonu donemde yasadigi degisiklikler kadinlarda en
belirgin olarak uterus ve trogenital sistemde gorilmektedir (1,3, 28).

2.1.1.1.1. involiisyon Siireci

Dogum sonu donemde annenin iireme organlarinin dogumdan sonraki ilk 6
haftalik siirede gebelikten 6nceki boyut ve fonksiyonlarina donme siirecine involiisyon
denir. Bu donemde plasental hormonlarin artik salgilanmamasi involiisyonu baglatan en
blyuk faktordar (1,3,29,30).

Uterus: Uterus invollisyonu, katabolizmanin baglamasi, uterus kas liflerinin
kontrakte olmasi1 ve uterus epitelinde meydana gelen yikim siiregleri ile gergeklesir.
Plasentanin ayrilmasi ve Ostrojenin kandaki seviyelerinin azalmasi sonucu proteolitik
enzimlerin salgilanmasi1 ile otolitik slire¢ baslar. Bu sirada gebelikte &strojen
hormonunun etkisi ile gelismis olan miyometrium hiicrelerinin boyutu kiculmeye
baslar. Involiisyonda etkili olan diger bir faktér ise dogumdan sonra uterus
kontraksiyonlarinin devam etmesidir. Kontraksiyonlar, gebelikte uzamis olan kas
liflerinin kisalmasini, dogum sonu kanamalarin 6nlenmesini ve gebelikte olusan desidua
tabakasinin atrofiye olup ayni zamanda atilmasini da saglar (1).

Involiisyon siirecinde uterus hizli bir sekilde gebelik oncesi boyutlarina
donmektedir. Dogumdan hemen sonra 1000 gram olan uterusun agirligi, bir hafta sonra
500 gram, 6 haftanin sonunda ise 100 gramdan daha az olmaktadir (1).

Dogum sonu muayenede uterus sert, kontrakte olarak ele gelmeli ve abdomende
orta hatta olmalidir. Dogumu izleyen 12 saatte fundusun umblikus seviyesinde olmasi
beklenirken, iki haftanin sonunda abdomenden palpe edilemez hale gelir, gebelik dncesi
haline donmesi ise yaklasik olarak 6 haftalik sureci gerektirir (1,3,29,30).

Endometrium:  Uterusun endometriyum  dokusu dogumdan  Onceki
fonksiyonlarina geri donmektedir. Endometriyumda plasentanin ayrildigi bolge yara

gorintimundedir ve bolge 2-3 hafta iginde iyilesmeye baglamaktadir (28).



Lohusalik boyunca siiren ve Ozellikleri giderek degisen vajinal akintiya losia
denilmektedir. Losia giin gegtikge renk ve miktar olarak degiserek losia rubra, losia
seroza ve losia alba olmak iizere ¢ sekilde goriilmektedir (1,3,30).

Losia rubra; lohusalik doneminin ilk 3-4. glinleri arasinda goriilen ve igerisinde
eritrosit, bakteri, 10kosit, doku artiklari, kan ve desiduada bulunduran kirmizi renkli
akintiya "losia rubra" denilmektedir. Plasentanin ayrildig1 yerdeki yara goriinimii tam
kapanmadigindan dolayr miktar olarak daha fazla ve igerigi daha kirmizi ve kanlidir
(1,3,31).

Losia seroza; dogum sonu 4-10. glnlerde losianin rengi kirmizidan pembe veya
kahverengiye degisir, bu losiaya "losia seroza" denir. Plasentanin ayrildigi bolge
dordunci gunden sonra tromboze olmaya baglamasindan dolay:1 losianin igerisindeki
kan miktar1 azalmaktadir. Igerifinde eritrositler, vajinal transuda ve Idkositler
bulunmaktadir (1,3,31).

Losia alba; dogum sonu 11-21. giinden lohusalik donemi bitene kadar gozlenen,
beyaz veya acik sar1 renkte goriinen losiaya ise "losia alba" denilmektedir. Losia albanin

miktar1 her gegen gin azalmaktadir (1,3,31).

2.1.1.1.2. Serviks

Dogumdan hemen sonra serviks gevsek, sarkik, berelenmis ve bir elin
girebilecegi kadar agiktir. Bu aciklik gerektiginde uterusun elle muayenesine ve
plesantanin elle ¢gikarilmasina imkan saglar. Dogum sonu donemde serviks 6demlidir,
laserasyonlar gozlenebilir. Odem bazen 3-4 ay kalici olarak gdzlenebilmektedir. Dogum
sonu donemde serviksin eski haline donmesi mimkiin degildir. Eksternal osun sekli ilk

dogumunu yapan kadinlarda yuvarlak gériiniimden diiz bir ¢izgi sekline dontsiir (1, 3).

2.1.1.1.3. Vajina

Fetiisiin gegisi sirasinda baskiya maruz kalmasi nedeniyle vajina da serviks gibi
O6demlidir ve kiglk laserasyonlar gorilebilir. Vajinal ruguaelerin belirginlesmesi biraz
zaman alabilir, vajen mukozasinin iyilesmesi yaklasik 3-4 haftalik bir donemde
gergeklesir. Vajinanin biiyiikliik ve sekil bakimindan gebelik dncesi halini almasi ise 6-
10 haftalik bir zaman gerektirir. Postpartum donemde overlerin baskilanmasi ve

Ostrojen saliniminin azalmasi nedeniyle vajinal mukoza atrofik gérinimdedir ve vajina



duvarlarinin eski kalinligina erismesi zordur. Emziren anneler bu ylzden lohusalik
doneminde cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agri yasayabilmektedir. Bu durumda

kadinlara suda eriyen lubrikantlar kullanabilecekleri sdylenebilir (1,3,30,31)

2.1.1.1.4. Perinede Gériilen Degisimler

Perine kaslar1 idrar yapma ve digkilama gibi islevlerde gorev almasi nedeniyle
oldukca onemlidir. Annenin dogum sonu muayenesinde perine 6demli, gevsek ve
kirmiz1 goriiniimdedir. Epizyotomi veya laserasyonlarin bulunmasi perinenin iyilesme
stirecini yavaslatabilir. Dogum sonu epizyotomi yaklasik 4-6 ayda iyilesmektedir.
Kadinlara bu siiregte konstipasyonu dnlemek i¢in beslenme, enfeksiyondan korunmak

icin bolgenin kuru ve temiz tutulmasi, silme isleminin 6nden arkaya yapilmasi

konularinda bilgi verilmelidir (1,3,30,31).

2.1.1.2. Laktasyon Sureci

Gebelikte ve lohusaligin erken donemlerinde memeler, gerekli siit tiretimini
saglamak icin fizyolojik ve anatomik pek ¢ok degisim yasarlar. Gebelik doneminde
emzirmeye hazirlanan memelerin boyutu ve iglevsel yetenegi artmaktadir. Meme
kanallar1 gebeligin ilk ayinda daha fazla lob ve alveol olusturur (3,13,31).

Dogum sonu donemde kadinlarin estrojen ve progestron seviyelerinde diisme ile
birlikte stit yapimindan sorumlu prolaktin hormonu aktifleserek memelerde st
salgilanmasi baglamaktadir (3). St Gretiminin strdirdlmesi igin emzirmenin dizenli
araliklarla saglanmasi ve siit bezlerinin bosalmasi gerekmektedir (31). Bununla birlikte
bu siirecte, oksitosin hormonunun da salgilanmasi uterus kontraksiyonlarini baglatmasi
ve siit bezlerini aktiflestirmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Oksitosin ayni zamanda
anne-bebek etkilesimi basladiginda salgilanir, dokunma, sicaklik ve koku gibi uyaranlar
da salimimini tetiklemektedir. Oksitosin salinimi merkezi sinir sisteminin kontroli
altindadir. Bu nedenle emzirmenin baslatilmasi ve surdurilmesi, anne bebek
etkilesiminin saglanmas1 merkezi sinir sistemini etkileyerek siit artisina olumlu katki
saglayacaktir. Agr1, stres, endise ve emzirmenin kesintiye ugramasi gibi durumlar ise
slit miktarini azaltmaktadir. Tiim bu degisimlerin sonucunda annede dogumu takip eden

24-72 saat icerisinde laktasyon gergeklesmektedir (1-3,31,32).



Yeni doganin biiylimesinde ve gelisiminde anne sUtll son derece 6nemlidir.
DSO, United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) ve pek ¢ok
giivenilir uluslararasi kuruluslar bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi
gerektigini ve 6. aydan sonra uygun tamamlayici beslenme ile birlikte emzirmeye iki
yas ve sonrasina kadar devam edilmesi gerektigini bildirmektedirler (33-36).

Anne siitii yenidogan saglig1 ve gelisimi i¢in gerekli besinleri ve saglikli gelisimi
destekleyen pek cok biyoaktif faktorleri iceren ¢ok yonlu bir besindir. Bu nedenle anne
stitiiniin sadece besin olmaktan 6te, bebeklerin sag kalimi ve hayat kalitesine olumlu
etkileri ile bebek beslenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (33). Sayisiz
yararlart bilinmesine ragmen anne siitii ile ilgili yapilan son calismalarda bebegi
kanserden koruyan madde ve kok hiicre bulundurdugu, giindiiz salgilanan siit ile gece
salgilan siitte farkli niikleotid bulundugu, gece sitinin uyku dizenini saglayan, gliindiiz
sttuniin de aktivite artiric1 6zellikte oldugu, ilk ay emzirmenin analjezik etkili olmasi
gibi ozellikleri bulunmustur. Ayrica anne siitii alan bebeklerin zeka testlerinde daha

basarili oldugu ve daha az hastalandiklar1 goriilmiistiir (37).

2.1.1.3. Diger Sistemlerdeki Degisiklikler

Kardiyovaskuler Sistem: Dogum sirasinda anne kan kaybetmesine ragmen
dogum sonu donemde gegici kan voliimii artis1 goriilmektedir. Bu artista rol oynayan
mekanizma ise; gebelikte ekstraseliiler aralikta sivinin birikmesi, uteroplesantal
bolgedeki kanin dolagima katilmasi ve uterusun damarlara baskisinin kalkmasidir.
Kardiyak out-put dogum sonrasi ortalama 6-12 haftada normal dizeyine inmektedir.
Postpartum doénemde dilrezin gerg¢eklesmesi kan volumuniin gebelik ©éncesi haline
donmesini saglar. Dogumdan sonraki siiregte degiskenlik gdsterebilen eritrosit sayis1 ve
hemoglobin seviyeleri ise 2-6 haftada normale doénmektedir. Dogum sonu donemde
hareketsizlik ve doku travmasi gibi nedenlerle tromboemboli gelisebilmektedir. Bu
nedenle erken mobilizasyon bu donemde olduk¢a dnemlidir. Ayrica dogum sonu erken
donemde lokositoz goriilirken, 6. giinde normal degerine diismektedir. Bu nedenle
erken donemde enfeksiyon belirtilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (1,3).

Solunum Sistemi: Annede dogumdan sonra karin i¢i basing, diyafragmatik
basing ve progesteron seviyesi azalmaktadir. Bu azalma solunumun gebelik Oncesi

haline donmesini saglamaktadir (31).



Uriner Sistem: Gebelik siirecinde anneden salgilanan progesteron hormonu
nedeniyle driner yollarda artan dilatasyon, bobreklerin genislemesi ve renal kapasite
dogum sonu donemde yavaslamaktadir ve gebelik oncesi haline gelmesi 2-3 aylik bir
sireyi kapsamaktadir. Dogum sonu donemde uterusun involiisyonu siirecinde olusan
otoliz nedeniyle 1-2 glin hafif proteinuri gorilebilmektedir. Ayrica dogum sonu idrar
miktarmin artmasi1 da normaldir (38).

Endokrin Sistem: Dogum sonu donemde Gstrojen ve progesteron seviyelerinde
diisiis meydana gelirken, hipofizin arka lobundan oksitosin ve 6n lobundan prolaktin
salgilanir. Annenin diizenli emzirmesi ile laktasyan baslar ve artan prolaktin seviyeleri
ayn1 zamanda over fonksiyonlarini gerileterek ovulasyonu baskilar. Gebelik nedeniyle
artan tiroid seviyesi ise dogumu izleyen 4-6 hafta igerisinde eski seviyesine inmektedir
3).

Gastrointestinal Sistem: Bagirsaklarin islevleri ¢ogunlukla lohusaligin 3-4.
giiniinde normal haline dénebilmektedir. Ilk giinlerde fiziksel aktivitenin az olmasi ve
kKarin duvarmin gevsemis olmasi bagirsak peristaltizminin yavaslamasina, gaz
olusmasma ve konstipasyona neden olabilir. Dogum sirasinda olusabilecek rektum
hasar1, dikigler ve onceden var olan hemoridler annede agri1 olusturabilir ve agr
nedeniyle defekasyon zor bir hal alabilmektedir (3).

Kas-Iskelet Sistemi: Dogumdan sonra karim kaslarinda meydana gelen gevseme
ve sarkmanin toparlanabilmesi i¢in en az 6 haftalik siire gereklidir. Anneye hafif
egzersizler yaparak karmn kaslarini gii¢lendirmesi onerilebilir. Annelerin ¢ogu dogumda
yasadiklar1 giicliiklerden dolayr omuz ve kollarda agri hissedebilmektedirler. Sicak
uygulama ve masaj bu agriya ¢0ziim olabilmektedir. Dogum sonrasi dénemde

ligamentler, pelvis kemigi ve kikirdaklar eski haline donmektedir (31).

2.1.2. Dogum Sonu Degerlendirme ve Bakim

Dogum sonu tiim siireclerde gebelik oncesine doniis postpartum 12 hafta iginde
gerceklesse de bu siire kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bu donemde saglik
profesyonellerinin; fizyolojik degisiklikler ve gelisebilecek komplikasyonlar1 iceren
tibbi sorunlarin yani sira, annenin psikolojik ihtiyaglarina, beslenmesine, aktivitelerine
ve ailenin saglik ihtiyaclarmin giderilmesine iliskin dogumla ilgili kaltirel

farkliliklarina da duyarli kalinarak kadinlar1 desteklemeleri beklenmektedir.



Dogum sonu donemde uygulanmasi gereken bakim ilkeleri su sekilde

siralanabilir;

e Dogum sonrasi kadinlar ve bebekleri i¢in en verimli ve etkili hizmeti saglamak
lizere uzman saglik profesyoneli tarafindan kisisellestirilmis bir bakim
planlanmalidir. Bu bakim antenatal, intrapartum ve postnatal dénemi batuncul
olarak kapsamalidir.

e Kadinlara dogum deneyimleri hakkinda konusma ve dogum sirasinda gordiikleri
bakim hakkinda sorular sorma firsati sunulmalidir.

e Kadin tarafindan bildirilen veya klinik gozlemlerle belirlenen semptomlar
degerlendirilmelidir.

e Dogum yapan kadinlar; fiziksel, sosyal ve mental iyilik hali yoniinden
degerlendirilmelidir. Degerlendirme sirasinda yapilan saglik taramalar1 ve tibbi
geemis de dikkate alinmalidir.

e Kadinin ve bebeginin sagligi ve taburcu olduktan sonraki aile destek yapilari
degerlendirilmelidir.

e Kendilerinin ve bebeklerinin sagligin1 gelistirmeleri ve sorunlar1 erken fark

edebilmeleri i¢in kadinlar bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir (39,40).

Dogum sonu donem bakim izlemleri i¢in ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
farkli Onerileri bulunmakla birlikte ortalama dogum sonu 6-12 haftalik siireci
kapsamaktadir. Izlemlerin siklig1; kadinin gereksinimleri, kuruluslarm onerileri,
geleneksel bakim sunumuna gore sekillenmektedir.

Uluslararas1 ve ulusal oOrgiitlerin postpartum bakim siiresi i¢in Onerileri su

sekildedir:

e ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), postpartum 12.
haftaya kadar,

e NICE (National Institute for Health and Care Excellence), postpartum 8. haftaya

kadar,

e Dinya Saghk Orgiti ve RCOG (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists) postpartum 6. haftaya kadar,
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e T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Neonatoloji Dernegi

postpartum 4-6. haftaya

kadar annenin ve 12. haftaya kadar ise bebegin kaliteli bakim almasini

Onermektedir (41-45) (Sekil 1).

DSO ACOG NICE SAGLIK BAKANLIGI
(6 hafta) (12 hafta) (8 hafta) (4-6 hafta)
Lizlem:  Dogum | Lizlem: Dogum sonu | Lizlem: = Dogum | L.izlem: Dogum sonu ilk

sonu ilk 24 saat
ILizlem: Dogum
sonu 48-72 saat
IILizlem: Dogum
sonu 7-14. Gun
IV.izlem: Dogum

sonu 6.hafta

IL.izlem: Dogum sonu
ilk 3 hafta icinde
II1.Izlem: Dogum sonu

3-12. hafta

(Ihtiyag halinde
devam)

Kapsamli  postpartum
bakim i¢in dogum

sonu 4-12. hafta izlem

devami

sonu ilk 24 saat
ILizlem: Dogum
sonu 2-7. gun

IILizlem: Dogum

sonu 2-8. hafta

1 saat

I1.izlem: Dogum sonu 1-
6. saat

IIL.izlem: Dogum sonu
6-24. saat

IV.izlem: Dogum sonu
2-5. gln

V.izlem: Dogum sonu
13-17. glin

VLizlem: Dogum sonu

30-42. glin

Sekil 1. Uluslararasi ve Ulusal Kuruluslarin Postpartum Bakim izlem Sikligi Onerileri

2.1.2.1. Dogum Sonu Degerlendirme ve Bakimda Ebenin Rolu

Dogum sonu bakim, tercihen antenatal donemden baslamali ve kisisellestirilmis

olmahdir. Kadinin alacagi bakimda; sosyal ve Kkiiltiirel faktorler, cografik konum,

fiziksel ulasim, finansal ve kalite sorunlar1 gibi engeller bulunabilmektedir. Dogum

sonu bakimin verilmesinde en Onemli rol, kadinin en yakininda yer alan saglik

profesyoneli olarak ebelere diismektedir. Gebelikten dogum sonu doneme kadar,

kadinlarin ihtiyaclarina ve kiiltiirel yapisina uygun bireysellestirilmis ebelik bakimu,

anne-bebek sagligini iyilestirmeyi hedeflemelidir.

Uluslararas1 kabul edilen tanimlarda ebe; gebelik, dogum ve dogum sonrasi

donemde gerekli destegi, bakimi ve tavsiyeyi veren bir saglik profesyoneli olarak

gorulmektedir (46). Postpartum donemde anne ve yenidogana bakim sunma, biiyiik

oranda ebelerin sorumlulugundadir. Postpartum bakimda ebe; uygulayici, egitici,
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aragtirmact ve yoOnetici roliinii kullanarak anne ve yenidogana ihtiyact olan kaliteli
bakimi verebilmelidir.

Ebe 6nderliginde bakim modellerinde, bilinen ve giivenilir bir ebe, saglikli bir
gebelik, dogum ve saglikli ebeveynlik uygulamalarin1 kolaylastirmak i¢in dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast donem boyunca bir kadini desteklemektedir.
Multidisipliner yaklasimi benimseyen bu model, genellikle riskli olmayan saglikli
gebeliklere bakim saglamay1 amaglamaktadir (39,40).

Ebe onderliginde bakim modellerinin igerdigi hizmetler:

e Siirekli bakimi hedef almak,

e Gebelikten postpartum doneme kadar kadinin ve ailenin fiziksel, psikolojik,
ruhsal ve sosyal refahin1 saglamak,

e Kadina bireysellestirilmis egitim, danismanlik ve bakim vermek,

e Ebe oOnderliginde dogum agrisi, dogum ve dogum sonrasi yonetime kadinin
katilmasini tesvik etmek,

e Gereksiz mudahaleleri en aza indirmek,

e Opbstetrik veya baska bir uzman goriisiine ihtiya¢ duyan kadinlari ilgili yere
yonlendirmek,

e Dogum sonrast donemde destegi siirdiiriilmek seklindedir (39,40).

Ebe onderligindeki bu siireklilik modeliyle kadinlarin ve bebeklerin diger
modellere gore basarisini 6grenmek amaciyla 17.674 anne ve bebegin dahil edildigi 15
caligma incelenmistir. Ebe onderliginde siirekli bakim alan kadinlarin epidural analjezi
alma, epizyotomi, miidahaleli dogum ve postpartum donemde anne-bebek
komplikasyonlar1 goriilme oranit daha diisiik; vajinal dogum orani ise daha yiiksek
bulunmustur (11).

Sonug olarak dogum sonu donemde bakim veren ebe, giincel bilgileri, kanita
dayali uygulamalar1 yakindan takip ederek arastirict roliinii; anne ve bebeklerin diizenli
takibi ve olasi risk durumunda uygun miidahaleyi saglayarak yonetici rollnd; giincel
bilgi ve kriz yonetimi becerilerini kullanarak uygulayict roliinii; anne ve bebek sagligini
gelistirmek i¢in aileleri dogru bilgilendirmeler yaparak egitici ve danismanlik roliinii

yerine getirerek biitiinciil bir bakim sunmalidir.
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2.2. Sosyal Destek Kavrami

Son yillarda insan saglig1 {izerine yogunlagan aragtirmalar biyolojik ve fiziksel
faktorlerin saglik iizerine etkilerine ek olarak psikolojik ve sosyal faktorlerin de ayni
seviyede 6nemli etken olabilecegini belirtmektedir (47). Sosyal destek insan sagligi ile
iliskili bir kavram olup, bireylerin saghigini siirdiirebilmeleri ic¢in gereklidir (48).
Temelleri 20. yiizyilin baglarina dayanan sosyal destegin literatiirde pek ¢ok tanimi
yapilmis olup, 1977°de Walker ve arkadaslar tarafindan ‘bireylerin sosyal kimliklerini
olumlu yonden etkileyen ve kisisel iliskiler sayesinde aldiklar1 duygusal destek, maddi
yardim ve hizmetler ile aldiklar1 bilgi ve kurulan yeni sosyal iliskiler’ seklinde
tanimlanirken,  John Cassel’e gore ise sosyal destek, ‘bireyin davraniglarini
diizeltmesine yonelik ¢evresindeki kisilerden aldig: geri bildirim’ olarak tanimlanmigtir
(49,50).

Kigilerin stres yaratan durumlar karsisinda bazen duygusal ve davranigsal
tepkiler verdigi bazen de kisa zamanda olaylarla bas ettikleri goriilmektedir. Kisilerin
tepkilerindeki bu farkliliklarda sosyal destegin etkisinin 6nemli oldugu ve bireylerin bas
etme ve kendini toparlama yeteneklerini giiclendirdigi bildirilmektedir (49,50).

Glinlimiizde saglik ve maternal bakim ile iliskili olarak sosyal destekten daha
fazla s6z edilmekte ve 6nemi gittik¢e artmaktadir (51,52). Sosyal destegin genel saglik
uzerine olumlu etkileri literatirde vurgulanmaktadir (47,48,52). Fiziksel ve duygusal
gereksinimlerin doygunluga ulasmasinda ve yasam kalitesinin arttirtlmasinda sosyal
destegin biitiinlestirici rol oynadigi bildirilmektedir (52). Yal¢in tarafindan (2015)
yapilan sosyal destek ile 1yi olus arasindaki iliskinin arastirildig1 bir metaanalizde sosyal
destek ile iy1 olus arasinda pozitif iligki bulundugu, sosyal destek diizeyi ile depresyon
ve yalnizlik arasinda ise negatif iligkinin bulundugu bildirilmistir (53).

Gebelik, dogum, dogum sonu ve ebeveynlik siireclerinde zorluklarla basa
citkmada sosyal destegin anneler ve yenidoganlar icin kolaylastirict rol oynadigi
belirtilmektedir. Ebeler bagimsiz rolleri kapsaminda sosyal destegin saglanmasinda

onemli role sahiptirler (52,54).
2.2.1. Sosyal Destek Turleri

Literatiir incelendiginde sosyal destegin 3 farklh tiirii oldugu goriilmektedir.

Bunlar duygusal destek, aragsal destek ve biligsel destektir.
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Duygusal destek; bireyin sevgi, sefkat, kabul gérme, anlayis, deger verilme, bir
gruba ait olma gibi temel ihtiyaglarini iceren destek turudur (47,48,55). Bu destek
tirtinde sirdas iliskisine Onem verilmistir. Kisilerin problemlerini paylasabilecegi
insanlarin olmasi1 ve yalniz olmadiklari, degerli olduklar1 duygusunun hissettirilmesi
sagliklarin1 olumlu yonde etkilemektedir (48,50). Yakin iligkilerin doyurucu olmasi
duygusal destek duygulanimini pozitif anlamda gu¢lendirmekte, stresi azaltmakta veya
engellemektedir. Duygusal destek, kadinlarin olumlu diisiinmelerini destekleyerek
korku ve anksiyeteyi azaltmaktadir (56).

Aracsal Destek; maddi yardimi, materyal destegi, ara¢ gere¢ yardimini igeren
ve somut olarak yapilan destektir (48,55). Maddi destek olarak da ifade edilen bu destek
tiirii bakim ve egitimle ilgili yardimlar1 kapsamaktadir. Kisilerin maddi problemlerine
¢Oziim yollar1 bularak veya aile fertlerine bos vakitlerinde katilabilecekleri aktiviteler
olusturarak stresi azaltmaktadir. Yeni dogum yapmis anneler kendi bakimlart ve
bebeklerinin bakimlar1 i¢in dogum sonu donemde destek ihtiyaci hissederler, yeni
dogum yapmis anneye yemek hazirlamak bu destek tiiriine 6rnek verilebilir. Boylece
kadina somut yardim saglanmis olur (50,52).

Bilissel Destek; bireyin sorunlarini ¢6zmesine yardim edecek bilgiyi iceren
destek tiiriidiir. Bireylerin kendilerini tanimalarini saglayan ve benlik degerini ortaya
cikaran geri bildirimler bilissel ya da =zihinsel destegi olusturur. Bireylerin zor
durumlarla nasil basa c¢iktiklarini greterek yardimer olmaktadir (50). Ornegin daha
once anne olmus bir kadinin ilk defa anne olmus bir kadina bebek bakimi konusunda

destek olmasi biligsel destektir (47,48,50).

2.2.2. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek anne karninda bebegin hissedilmesiyle baglayan, bebegin diinyaya
gelmesiyle devam eden ve hayat boyu siireklilik gosteren bir olgudur. Yasam devam
ettigi siirece sosyal destek de devam etmektedir. Aile bireyleri, arkadaglar, komsular,
caligma arkadaslar1 ve akrabalar gibi yakin ¢evredeki kisiler sosyal destek kaynaklari
olarak siralanabilir. Ebeler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri de ihtiyag
duyuldugunda destek olacak sosyal destek kaynaklaridir (47). Destek tiiriiniin yaninda

destegi kimin sagladigi da dnemlidir (47). Dogum sonu déonemde kadinlarin en 6nemli
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destekeisi ebelerdir. Ayrica bireyin yasi, i¢cinde bulundugu sosyal ortamlari, meslegi

gibi faktorler sosyal destek kaynaklarini belirlemede 6nemli etkiye sahiptir (57).

2.2.3. Algilanan Sosyal Destek

Kisinin kendine bigtigi deger olarak ifade edilen algilanan sosyal destek, kisinin
diger insanlarla arasinda giivenilir baglarin varligina, ihtiya¢ halinde destegin
saglanacagina dair biligsel algilama olarak tanimlanabilir. Bireyler diger insanlar
tarafindan sevgi ve saygi gordiiglinde, ihtiya¢ halinde yardim alabildiginde, aralarindaki
iletisimde yiiksek doyum hissettiklerinde algiladiklar1 sosyal destek fazladir. Kisilik
ozellikleri, mizag¢ ve tutum algilanan sosyal destegi etkileyen faktorlerdir (2,48,50).
Yapilan ¢aligmalarda aile, arkadas ve diger insanlardan alinan sosyal destegin
depresyon, psikolojik sorunlar, stres ve benlik saygisi ile baglantili oldugu, bireylerin
algiladiklar sosyal destegin yetersiz olmasinin depresyon ve psikosomatik belirtiler ile

iliskili oldugu bildirilmistir (2,50,58).

2.2.4. Dogum Sonu Donemde Sosyal Destek

Dogum sonu dénem kadinlar i¢in yenidoganin sorumluluklart ve yeni rollere
adaptasyon nedeniyle zorlu bir slrectir. Bu siiregte kadinlar pek ¢ok sorun
yasamaktadirlar. Bunlar, dogum eylemine ve epizyotomiye bagli agri, cinsel iliskide
zorlanma, meme sorunlari, yorgunluk, uykusuzluk, dogum sonu depresyon,
konstipasyon ve pek cok sistemi de igeren sorunlar olarak siralanabilir (2). Yasamin
vazgecilmez unsurlarindan olan ebeveynlik, tim aileyi etkileyen bir siregtir.
Ebeveynlige gegis, dogum sonu donem boyunca devam etmekte ve boyutunu pek ¢ok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler; annenin anne olma ve yenidogan ile ilgili ilk
deneyimleri, yenidoganin bakimi ve kendi 6z bakimin1 yapabilme giicti, bilgi edinme ve
ogrenme kaynaklaridir (3).

Dogum sonu doénemdeki annenin sosyal destek ihtiyact yakinlari tarafindan
karsilanmakta ve bu destekler bebek bakimi, ev islerine yardim ve duygusal destegi
olusturmaktadir (4). Kadinlarin bu donemdeki destek beklentileri 6zellikle eslerinden
gelmesi yonundedir. Esleri tarafindan desteklenen kadinlarin fiziksel ve mental iyilik
halinin daha olumlu oldugu bilinmektedir. Destek ihtiyaci yeterli saglanmadiginda ise

beklentilerin karsilanmamasina bagl olarak esler arasindaki iliskide memnuniyet diizeyi
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azalmakta, kadinin psikososyal durumu ve ebeveynlik davraniglar1 olumsuz
etkilemektedir. Sosyal destegin  diisiik diizeylerde olmasi  yenidoganlarda
komplikasyonlarin gelismesine ve annede postpartum depresyona neden olabilmektedir
(59). Sosyal destegin yeterli diizeyde saglanmasi durumunda ise annede stres azalmakta,
anne ve bebekte gelisebilecek komplikasyonlar engellenebilmektedir (59). Tim bunlarla
birlikte dogum sonu doénemde annelerin olusan yeni gorevlerine uyum saglamalari
pozitif etkilenmekte, annenin bebegine duyarliligi artmakta, ¢evresiyle iletisimi ve
iliskileri olumlu y6nde degisim gostermektedir (2,4,13,49). Tiim bu nedenlerden dolay1
dogum sonu donemde kadinlarin destek diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a énemlidir.

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde Yang ve arkadaslarinin
(2020) g¢alismalarinda, kadinlarin dogum sonu dénemde orta dizeyde sosyal destek
algisma sahip olduklar1 belirlenmistir  (12). Vaezi ve arkadaglarinin (2019),
calismalarinda, kadinlarin sosyal desteklerinin diisiik diizeyde oldugu, sosyal destekleri
daha yiiksek olan kadinlarin ise postpartum depresyon diizeylerinin daha az oldugu
bildirilmistir (60). Isik’in (2020) ¢alismasinda da annelerin dogum sonu donemde gok
fazla destege ihtiya¢ duydugu ve bu dogrultuda alinan desteginde ¢ok fazla oldugu
belirlenmistir (27). Benzer bir galismada da destek ihtiyacinin 6énemli oldugu fakat
alinan destegin aslinda beklenen destek olmadigi seklinde bildirilmistir (14). Aksakalli
ve arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda da postpartum donemde kadinlarin 6nemli
diizeyde destege ihtiyag hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla
olmadig1 saptanmistir (4). Yapilan iki ¢caligmada da dogum sonu dénemde kadinlarin
cogunlukla destek aldiklar1 ve destek saglayan kisilerin ise anneleri oldugu
bildirmektedir (2,17).

2.2.5. Dogum Sonu Dénem Sosyal Destekte Ebenin Rol

Cok eski zamanlardan beri dogumlarin ebeler tarafindan desteklenmesi
nedeniyle ‘ebe’ sozciigii ‘kadinla birlikte’ manasinda kullanilmistir. Kadinlar bu
destekten uzaklastikca dogum problemleri daha da artmigtir. Hastane ortaminda dogum
yapan kadinlarda korku ve endisenin arttig1, bu durumun ise dogumun normal isleyisini
saglayan noOro-hormonal etkileri kesintiye ugratarak dogumun medikallesmesine ve

dolayisiyla sezaryen olasiliklarinin artmasina neden oldugu belirlenmistir (52, 61).

16



Dogumda siirekli ebe destegi saglanarak, yenidogan ve annenin sagligi
korunarak ve gelistirilerek, sosyal ihtiyaglari giderilerek bu sonuglarda degisimlerin
saglanmas1 miimkiindiir. Bu nedenle daha saglikli anne ve yenidogan i¢in ebe destekli
dogumlarin artmasi1 gerekmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda ebelerin dogum
sonu donemde verdigi destegin yenidogan ve anne icin olumlu sonuglar ortaya koydugu
goriilmiistiir (16,49,59,60).

Dogum sonu donemde ebe, yenidogan bakimina yardimer olarak ve emzirmeyi
baslatarak maddi destek, lohusalik doneminde annenin kendini daha saghkli ve iyi
hissetmesini saglayarak duygusal destek, dogum sonu tiim siire¢lerde gerekli egitim ve

danigmanligi vererek bilgi destegini saglayabilmektedir (49).

2.3. Uyku Kavram

Fizyolojik bir gereksinim olan uyku, bedende enerjinin korunmasini, sinir
sisteminin gelisimini ve onarimin1 saglayan bilincin kaybolmasiyla karakterize
tekrarlayic1 ve kolaylikla geri donebilen periyodik bir durumdur. Yasamimizda yemek
yeme, nefes alma, bosaltim gibi temel yasam aktivitelerinden biri olan uyku bireylerde
stresi azaltan, fiziksel ve ruhsal bakimdan yeniden enerji depolanmasina neden olan ve
bireyin davranigsal tepkilerini etkileyen bir gereksinimdir. Insanlar yasamlarmin
yaklagik olarak {igte birini uykuda gegirmektedirler (62-66).

Uyku sirasinda bedenimizde istemli kas hareketleri azalir, kaslar gevser,
tansiyon diiser, kalp atislar1 yavaslar, viicut 1sis1 diiser, i¢ organlarin, sinir sistemi ve
duyu organlarinin ¢alismasi yavaglar. Uyku, insanin bedensel ve ruhsal yorgunlugunu

gidererek bedenin dinlenmesini saglamaktadir (62,64).

2.3.1. Uykunun Evreleri

Uyku g6z hareketlerinin olusup olusmamasina gore Non-REM ve REM olmak
uzere iki fizyolojik donemden olusur (62-65).

Non-REM (Non- Rapid Eye Movement) Uykusu: Hizli goz hareketlerinin
olmadigr bu dénem EEG aktivitesindeki degisimlere gore kendi icinde dort evrede
g6zlenmektedir. Bu evreler Non-REM 1, Non-REM 11, Non-REM I1I, Non-REM IV

olarak siralanabilir.
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Non-REM I evresi bir gegis donemidir ve uyku ile uyaniklik arasinda seyreder.
Tum gece uykusunun %1-5’lik kismini olusturur. Kisi rehavet halindedir. Bu evrede
kolaylikla uyanmak miimkiindiir. Uykunun baslangicinda ve gece uykusunun sonunda
siresi 10-15 dakika araligindadir (62,64,65).

Non-REM 11 evresi, uykunun daha derin seviyesidir. Tum gece uykusunun
%40-50’lik kismin1 olusturur. Bu evrede kisiyi uyandirmak daha da gii¢ hale gelir. Goz
hareketleri yoktur, kan basinci, solunum hizi ve bazal metabolizma hizinda %10-30
oraninda azalma gozlenmektedir (62,64,65).

Non-REM 111 evresi, uyku bu evrede Non-REM |1 evresindeki uykudan daha
da derinlesir. Bireyin uyandirilabilmesi i¢in daha giiglii uyaranlar olmalidir. TUm gece
uykusunun %3-8’lik kismini olusturur. Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle
metabolizmada, kardiyovaskiler ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde
yavaslama gerceklesir (62,64,65).

Non-REM 1V evresi ise uykuya daldiktan 15-30 dakika sonra gorilur. TUm
gece uykusunun %210-15’lik kismin1 olusturur. Uykunun ¢ok derin bolimiidir ve bireyi
uyandirmanin en zor oldugu evredir. Bu dénemde kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
oksijen tiiketimi normalin daha da altina diiser. Bu evre boyunca kas toniisii rahattir.
Growth Hormon (GH) salgisinin artis gosterdigi bu evrede protein sentezi de artar ve
boylelikle viicutta yenileyici mekanizmalar devreye girer. Bedenin dinlendigi ve
gevsedigi evre olarak bilinir (62,64,65).

REM (Rapid Eye Movement) Uykusu: EEG etkinliginin hizli oldugu REM
uykusuna paradoksal uyku da denilmektedir. Uykunun baslamasindan 90-100 dakika
sonra ilk REM donemi goriiliir, ilk REM donemi 10 dakikadan kisa stirer ve her 90-100
dakikada bir yinelenir. Ik REM dénemi sonrasinda yenilenen periyodlar 15-40 dakika
strebilir. Ruyalar uykunun bu doéneminde gorilmektedir. Uykunun bu déneminde
uyandirilan bir kisi rilyasini en ince ayrintisina kadar anlatabilir. Bir gecelik uykuda
gerceklesen REM uykusu siiresi toplamda 1,5-2 saattir ve ¢ogunlugu gecenin son
1/3’lik diliminde goriiliir (62,64,65).

REM doneminde kisiyi uyandirmak Non-REM ddnemine gore oldukga zordur.
REM uykusunda viicut gevser, solunum ve goz kaslar1 disinda iskelet kaslarinda toniis
kayb1 gergeklesir, kalp attm hizi genellikle dlzensizlesir, solunum sayis1 ve derinligi

degisir, erkeklerde ereksiyon ortaya ¢ikabilir. Beyin dalgalar1 fazlaca aktiftir, g6zler ani
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ve hizli hareket eder. Bilginin depolanmasi, yeni davraniglarla hafiza arasinda iligki
kurabilme de bu uyku evresinde olmaktadir. Gece olusan kalp krizleri de genellikle
REM uykusu dénemindedir. Ayrica metabolik siire¢ hizlanir, gastrik sekresyonlarda da
artig goruliir (62,64,65).

Uyku siklusu bireylerde hafif uykudan derin uykuya (Non-REM+REM) dogru bir
ilerleme gosterir. Her siklusta tekrar hafif uykuya dondlur. Saglikli erigkinlerde Non-
REM ve REM evleri 4-6 kez birbirini tekrar eden degisimler gosterir (62).

2.3.2. Uykunun Islevleri ve Gereksinimi

Yiizyillardir uykunun dogast ve islevi insanoglunun ve bilimin ilgi alani
olmustur. Yasam igin temel gereksinimlerden biri olarak uyku ve dinlenme saglhigin
strdlrilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in hayatidir. Uykunun onarici etkisi,
homeostatik dengedeki rolii, termoregiilasyondaki gorevi ve enerjinin korunmasindaki
pozitif etkisi bilinmektedir. Bobreklerden fosfat salinmasi, biiyiime ve adrenal bez
hormonlarinin salgilanmasi, vitamin kullanimi ve deri onarimi gece uykusunda
gerceklesmektedir. Non-REM uykusunun bedenin yenilenmesinde, REM uykusunun da
zihinsel siireglerin yenilenmesine rolii oldugundan bahsedilir. GH, testesteron ve
prolaktin diizeyleri Non-REM uykusu siiresince artis gosterir. Gece uykusunda salinan
GH o6zellikle yaralarin kapanmasinda ve viicutta onarimin siirdiiriilmesine énemli rol
oynar. Tum bunlara ilaveten stres ve anksiyetenin azaltilmasinda uykunun roli
kiicimsenemez (65,67).

Insanlarin uyku gereksinimleri yas, cinsiyet, genetik faktor, sosyo-ekonomik
durum, fiziksel aktivite, hastalik ge¢misi, fizyolojik ve psikolojik durumlarina gore
degisiklik gosterebilir (2,68). Bazi bireyler 6 saatin altinda uykuya gereksinim
duyarken, bazilari ise 9 saatin tizerinde uykuya gereksinim duyabilirler (62,69). Yapilan
aragtirmalarda Tirk toplumunun biiyiikk ¢ogunlugunun (%75) 7-8 saat sliren uyku
aligkanligina sahip oldugu bildirilmektedir (69). Tirkiye’de yiiriitilen Eriskin
Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi Calismas1 (TAPES 2010) sonuglarina gore
bireylerin %47,6’s1 7 saat ve daha az siire uyumaktadir. Kadinlarin %26,3 {inlin
erkeklerin ise %17’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (70).

Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disaese Control

and Prevention-CDC) istatistiklerine gore ise Amerika’da en iyi beden sagligi ve
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rahatlig1 icin eriskin bireylerin her gece 7 saat ve daha fazla uykuya ihtiyact oldugu
bildirilmigtir. Kisa uyku siiresi 24 saatlik periyodda 7 saatten az uyku olarak
tamimlanmaktadir (71). Uyku siiresi kisa olan bireylerin daha sosyal ve yasamlarindan
daha memnun oldugu, uyku siiresi uzun olan bireylerin ise daha depresif ve ¢ekingen

oldugu bildirilmistir (2).

2.3.3. Dogum Sonu Donemde Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi bireylerin kendilerini yeni giine basladiklarinda canli ve dinamik
hissetmeleridir. Yasam stili, is yasami, sosyal yasam, ¢evre faktorii, ekonomik kosullar,
genel saglik ve yasam stresi gibi pek ¢ok faktor uyku kalitesini etkilemektedir (19).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada dogum sonu dénemde kadinlarin yasadigi en

onemli sorunlar sirayla; yorgunluk (%86,6), uyku bozukluklar1 (%80,4), meme
problemleri (%71,4), konstipasyon (%61,6) ve epizyotomi agrisi (%30,4) olarak
bildirilmistir (72). Bager ve Altuntug’un (2016) dogum sonu donemde annelerin
yasadigr sorunlar1 ve yasam kalitesi ile iligskisini belirlemek {izere yaptiklar
caligmalarinda da dogum sonu dénemde annelerin bildirdigi en 6nemli {i¢ 6z bakim
sorunu, uyku ve dinlenme (%79) ,meme (%52,3) ve duygusal bas etme (%50,6)
sorunlaridir (73). Ayrica literatiirde dogum sonu donemde kadinlarin uyku kalitelerinin
kotu oldugu bildirilmektedir (74).
Hung ve Chen’in (2014), yaptiklar1 ¢aligmada, dogum sonu kadimnlarin hafif diizeyde
uyku bozuklugu yasadig1 ve en yaygin ii¢ uyku problemlerinin sirasiyla; 7 saatten az
uyuma, gece bebek bakimi ve genel memnuniyetsizlik oldugu bildirilmistir (24).
Mindell ve arkadaglarinin kiltlirleraras1  kadinlarin - dogum sonu uykularimi
degerlendirdigi ¢aligmalarinda Malezya’da annelerin %50,9’unun, Japonya’da ise
%77,8’inin kotii uykuya sahip oldugu bildirilmistir (75). McEvoy ve arkadaglarinin
(2019) calismasinda da kotii uyku kalitesinin erken postpartum dénemde daha ileride
goriilebilecek depresyonun belirleyici oldugu bildirilmistir (76).

Dogum sonu donemde uyku kalitesinin bozulmasina hormonal, ruhsal ve fiziksel
degisimler neden olmaktadir. Ayrica annenin dogum sonu siiregte yenidoganin bakimi
ve beslenmesi ile ilgilenmesi, dogum sonu erken donemde uterus involiisyonunun neden
oldugu agri, emzirme sirasinda yasanabilecek agr1 kadinlarin giinlik yasam

duzenlerinde olumsuzluklara yol acarak uyku kalitelerini olumsuz etkilemektedir
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(2,19,22). Bu donemde uyku kalitesinin saglikli siirdlrilmesi oncelikle anne saghigi ve
beraberinde cocuk, aile ve toplum sagliginin korunmasi, strdirtilmesi ve gelistirilmesi

bakimindan oldukc¢a 6nemlidir.

2.3.4. Dogum Sonu Dénemde Uyku Kalitesinin Surddrulmesi ve Ebenin

Rolu

Kadmlarin dogum sonu doénemde yasadiklar1 uyku sorunlari, yenidoganin
bakimini stirdiirmede ve temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede engeller
olusturmaktadir. Uyku sorunlart dogum sonu dénemde goriilen baslica sorunlardandir
(22). Dogum sonu bakimda kadina destek olacak baslica saglik profesyonellerinden biri
de ebelerdir. Bu donemde ebelerin egitim ve danigsmanlik rollerini kullanarak kadinlara
destek olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Postpartum bakimda ebe bu rollerini kullanarak anne
ve yenidogana ihtiyac1 olan kaliteli bakimi verebilmelidir. Ozellikle uyku kalitesini
olumsuz etkileyen faktorleri agiklayarak ve kadinlarin kullanabilecekleri bas etme
yontemleri hakkinda bilgilendirme saglayarak bu siireci rahat atlatmalarinda destek
olmalidir. Prekonsepsiyonel donemden itibaren kadinlarin yasayabilecekleri sorunlara
yonelik ihtiyag duyabilecegi konularda ve bebek bakimina iligkin tiim konularda egitim
ve danigmanlik rollerini kullanan ebeler tarafindan kadmlarin bilgilendirilmeleri
oldukga onemlidir (22).

Ozellikle son trimesterden itibaren dogum sonu dénemde emzirmenin saglikli
stirdiiriilebilmesi i¢in kadinlara uygun olusturulan ortamlarda gerekli egitimlerin
verilmesi gerekmektedir. Dogum sonu donemde saglikli emzirmenin siirdiiriilmesi
kadinlarin uyku kalitelerinin gelistirilmesinde 6nemli bir faktor oldugu i¢in emzirme
saglanmali ve kadinlar ebeler tarafindan desteklenmelidir. Dogum sonu ilk bir ay
emzirmenin diizene girmesi bakimindan kritik bir donemdir. Kadmlarin gece
uykusuzluk yasamalari, sit yapimi, laktasyon icin gereken enerji, derin uyku ve
prolaktin seviyeleri arasindaki iliskilerin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu
nedenle yenidoganin emmesinin siirdiiriillmesi ve annenin konforunu saglamak icin
ebeler Ozellikle dogum sonu ilk haftadan itibaren desteklerini baslatmali, gec
postpartum doneme kadar desteklerini sirdurmelidirler (77).

Dogum sonu dénemde kadinin yaninda olacak ve anahtar role sahip ebeler bu

donemde kadinlarin yasayabilecekleri endiseleri azaltarak biitiinciil bakim ilkeleri
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dogrultusunda, kiiltiirel farkliliklari da gozeterek, bireysellestirilmis bakim ile
kadinlarin optimal bakim almalarimi1 saglamalidirlar. Boylelikle kadinlarin sorunlarla
bas etme giicleri artacak, sorunlara yonelik ¢oziim yollar1 gelistirilebilecek, kadinlar

desteklenmis olacak ve bu siire¢ sorunsuz atlatilabilecektir.

2.4. Dogum Sonu Dénemde Yenidogam Algillama Durumu

Annenin bebegini algilamasi ve anne-bebek arasinda kurulacak iligki, dogum
oncesi donemde anne karninda bebegin hissedilmesiyle ve dogum sonu dénemde
geliserek devam etmektedir (17). Dogumdan sonraki olumlu algilama yenidogan ve
anne arasindaki bagin temelini olusturmaktadir (7). Dogumdan sonra yenidogandan
gelen uyarilara ve tepkilere karsi anne ¢ok hassastir (78). Ilk algilama dogumdan
sonraki 45 dakika igerisinde gerceklesmekte ve annenin yiizii ile bebeginin yiizii
arasindaki mesafe 15-30 cm oldugunda saglanmaktadir (79). Dogum sonu erken
donemde annenin bebegi ile ayn1 odada olmasi, emzirmenin baslatilmasi, g0z ve ten
temasiin saglanmasi anne ile bebek arasindaki iligkiyi arttirmaktadir (78). Anne ile
bebegi arasinda erken donemde saglanan birliktelik yenidoganda giiven duygusunun
gelismesine ayni zamanda annenin bebegi ile iliskisinin gelismesine imkan
saglamaktadir (17).

Yenidogan algilamasini annenin bebegini isteyip istememesi, dogum sekli,
annelige hazir olma durumu, esinin bu siiregteki destegi ve esi ile arasindaki bag
etkilemektedir. Annenin sosyo-ekonomik durumu, duygusal durumu, benlik saygisi,
kiiltiirel durum da yenidogan algilamasini etkileyen diger faktorlerdir (17). Annenin
bebegini sevmesi, Opmesi, koklamasi gibi davraniglari anne tarafindan yenidoganin
olumlu algilanmasini saglamaktadir. Gelistirilen pozitif algi ise bebegin bilylime ve
gelismesine olumlu yonde katki saglamaktadir (7). Annenin bebegini algilamasi negatif
oldugunda ise yenidoganin sagligi olumsuz etkilemektedir. Bu durumdan yenidoganin
bakimi ve beslenmesi olumsuz etkilenebilecegi igin bebegin biiylime ve gelismesi de
aksayabilecektir. Yenidoganin gelisim doneminde davranigs bozuklugu, yetersizlik
sendromu ve ¢ocuk istismart yasayabilmesi yine negatif algilamanin olasi
sonuglarindandir (17).

Konuyla ilgili tilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde annelerin %67,7 ile

% 94’¢ varan diizeylerde bebeklerini pozitif algiladiklar1  belirlenmistir
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(17,25,26,80,81). Annelere postpartum donem ve yenidogan bakimi konusunda egitim
verildiginde ise bilgi verilen annelerin %92,7’sinin, bilgilendirilmeyen annelerin ise
%85,5’inin bebegini olumlu algiladigi saptanmustir (81).

Le Bas ve arkadaslarinin (2020) calismalarinda, anne-bebek baglanma zorlugunun,
annenin bebegine kars1 olumsuz duygulariyla etkilesim gosterdigi bildirilmektedir (82).
Laronche ve arkadaslarinin (2017) caligsmalarinda, kadinlara dogum sonu donemde
tyilestirme programi uygulandiginda kadinlarin modunun, anne-bebek baglanma

memnuniyetlerini ve emzirme algisilarinin daha pozitif oldugu bildirilmektedir (83).

2.4.1. Dogum Sonu Dénemde Yenidogan Algillama Durumunda Ebenin

Rol

Dogum sonu dénemde annede olusacak pozitif yenidogan algilasi icin ebelere
pek ¢ok gorev ve sorumluluklar diigmektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi dogum
oncesi donemde ebe tarafindan verilen egitim ve danmismanlik algilamanin pozitif
olmasinda olduk¢a Onemlidir (81). Dogum sonrasinda ise anne bebek arasindaki
iletisimin ebe tarafindan hemen baslatilmasi, annelerin yakindan takip edilmeleri ve
desteklenmeleri pozitif bebek algisinin gelismesinde yasanabilecek olumsuzluklar
Onleyecektir.

Ten tene temas ile birlikte anne bebek arasinda g6z temasi kurulmasi, bebek
bakimi1 konusunda aileye egitim verilmesi ve ailelerin cesaretlendirilmeleri ebelerin
gerceklestirebilecekleri en temel rollerini olusturmaktadir. Ayni zamanda aileye anne-
babanin rol ve sorumluluklari konularinda da egitim verilmesi bu konudaki farkindaligi

arttiracak ve olusabilecek olumsuzluklari engelleyecektir (78).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci
Bu ¢alisma; dogum sonu donemde kadinlarin destek diizeyleri, uyku kaliteleri,
bebeklerini algilama durumlar1 ve etkileyen faktorleri ile iliskisinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yiiriitilmistiir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

1.

Ho: Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile dogum sonu donemde
destek diizeyleri, uyku kaliteleri ve bebeklerini algilama durumlari
arasinda iliski yoktur.

Hi: Kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri ile dogum sonu donemde
destek diizeyleri, uyku kaliteleri ve bebeklerini algilama durumlari
arasinda iliski vardir.

2.

Ho: Kadinlarin gebelik ve dogum sonu donem o6zellikleri ile dogum sonu
donemde destek diizeyleri, uyku kaliteleri ve bebeklerini algilama
durumlart arasinda iligki yoktur.

Hi: Kadinlarin gebelik ve dogum sonu donem 6zellikleri ile dogum sonu
donemde destek diizeyleri, uyku Xkaliteleri ve  bebeklerini algilama
durumlari arasinda iligki vardir.

3.

Ho: Kadinlarin dogum sonu dénemde destek diizeyleri, uyku kaliteleri ve
bebeklerini algilama durumlari arasinda iliski yoktur.

Hi: Kadinlarin dogum sonu donemde destek diizeyleri, uyku kaliteleri ve

bebeklerini algilama durumlar1 arasinda iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; 1 Nisan 2020-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda, Seyhan Devlet
Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binasina bagvuran ve dogum

yapan kadinlar ile yiiriitiilmstiir.
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3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Adana Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklar
ve Dogum Ek Hizmet Binasina basvuran ve dogum yapan kadinlar olusturmaktadir.
Ilgili hastanede 1 Nisan 2020 - 1 Ekim 2020 tarihleri arasinda ilk dogumun gerceklestigi
yillik dogum sayis1 776°dur.

Dogum yapan kadinlarin %350’sinde uyku kalitesinin diisiik olacagi varsayimi
altinda (p=0,50 ve 1-p=0,50), 0,80 gii¢ i¢in %95 (a=0,05) giiven aralig1 sinirlarinda
d=0,05 ornekleme hatasi ile ulasilmasi gereken minimum 6rneklem biiyukligii 223 kisi
olarak hesaplanmigtir (84). Arastirmada veri kayiplari yasanacagi g6z Oniinde
bulundurularak 6rneklemin %20 oraninda arttirilmasi planlanmigtir. Bu arastirmada 267
kadina anket uygulanmis ancak 10 kadin veri toplamanin ikinci asamasinda (YAO’nin
ikinci kisminin 4 hafta sonra uygulanmasi), bebegi ile ilgili sorun yasamalari nedeniyle
arastirmadan ¢ekilmistir. Bu arastirma 257 kadin ile yiiriitiilmiistiir.

Ormeklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:

N: Evrenin biiytikligi

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Evrendeki olayin gézlenme orani,

1-p: Evrendeki olayin gbzlenmeme orani
Za: a= 0.05 (Zo,os tablo degeri 1,96’dir.)
d= Orneklem hatas1

Kadinlarin arastirmaya alinma Kkriterleri:
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e Miadinda dogum yapmais olan,
e Saglikl ve ilk bebegi olan,

e Isbirligi ve iletisime acik olan anneler arastirmaya alinmistir.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Riskli gebelik yasamis olan,

e Tiirkce bilmeyen kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

25



3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, Dogum Sonu Destek Olgegi”, “Postpartum Uyku
Kalitesi Olgegi” ve “Yenidogan Algilama Olgegi” ile toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)
Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak (4,13,14,16-
18,25,26) gelistirilen bu form, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu

donem o6zelliklerini i¢eren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Dogum Sonu Destek Ol¢egi (DSDO) (EK 2)

DSDO Longston ve arkadaslar1 (1996) tarafindan, annelerin dogum sonrasi
sosyal destek ve sosyal ihtiyaglarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (85). Tirk
toplumunda gecerlik ve guvenirligi ise Ertirk (2007) tarafindan yapilmistir (86).
Dogum sonu donemde kullanilabilen DSDO, genellikle postpartum 4-8. haftalarda
kullanilmaktadir. Olgek 34 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Maddi Destek alt
boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Bunlar 1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30. maddeler olup
beslenme, hijyen, para ve kadinin gorevleri konusunda kendi se¢imi ile ilgili destek
gormesini iceren maddelerdir. Duygusal Destek alt boyutu 10 maddeden olusmaktadir.
Bunlar 2, 10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34. maddeler olup, cesaretlendirilme, sevilme,
onaylanma ve birlikteligi hissettirmeye dayanan maddelerdir. Bilgilendirme Destegi alt
boyutu 10 maddeden olusmaktadir. Bunlar 3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28, 31. maddeler
olup, bilgiyi paylagma, yenilikler konusunda bilgilendirilme ve problem ¢6ziimiinde
yardim gormeyi igeren maddelerdir. Karsilastirma alt boyutu ise 5 maddeden
olugsmaktadir. Bunlar ise 4, 16, 18, 29, 32. maddeler olup dogum sonras1 donemde baska
bir kadin ile kendini kiyaslamayi iceren maddelerdir (86). Maddeler birbirinden
ayrilarak gruplandirilmistir. Memnuniyet ve destek durumlarimi degerlendiren 6lgek,
8’11 likert tipinde hazirlanmistir. Her maddenin memnuniyet boyutu "6nemli degil, ¢ok
onemli" seklinde ve destek boyutu da "hic¢ destege ihtiyacim yok, cok destege ihtiyacim
var" seklinde degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda, toplam puanin yiiksek

olmas1 énemin ve destege ihtiyacin fazla oldugunu gdstermektedir. DSDO, ihtiyacin
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onemi boyutunda "130 puan ve altinda" destek ihtiyact "Onemli Degil", "131-150 puan
arasinda" "Onemli" ve "151 puan ve Usti" Cok Onemli" seklinde degerlendirilmektedir.
DSDO’ nin alman destek boyutunda ise "99 puan ve altinda" "Destek Yok", "100-134
puan arasinda" "Destek var" ve "135 puan ve iizeri" "Destek Cok Fazla" seklinde
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin her iki boyutu i¢inde almabilecek en diisiik puan
0 en yuksek puan ise 238°dir (86).

Bu arastirmada DSDO, ihtiyacin énemi boyutunda Cronbach Alfa degeri 0,75 iken,
alinan destek boyutunda 0,88 olarak tespit edilmistir.

3.6.3. Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO) (EK 3)

PUKO, Yang ve arkadaslar1 (2013) tarafindan postpartum 2. haftada kadinlarin
uyku kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (87).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Boz ve Selvi (2017) tarafindan
yapilmustir (88). Olgek 14 maddeden ve ii¢ faktorlii yapidan olusmaktadir. “Bebek
bakimi ile ilgili uyku sorunlar1 yasama” faktor 1’1 olusturmakta ve bu alt boyut 6
maddeden olusmaktadir. Bunlar 4, 5, 7, 8, 11, 12. maddelerdir. “Fiziksel semptomlarla
ilgili uyku sorunlari yasama” faktor 2’yi olusturmakta ve bu alt boyut 5 maddeden
olusmaktadir. Bunlar 3, 6, 9, 10, 13. maddelerdir. “Uyku kalitesinden memnun olma”
ise faktor 3’0 olusturmakta ve 3 maddeden olusmaktadir. Bunlar ise 1, 2, 14.
maddelerdir. Olgegin her bir maddesi “hicbir zaman” (0 puan), “nadiren” (1 puan),
“bazen” (2 puan), “siklikla” (3 puan) ve “her zaman” (4 puan) arasinda degisen 5’li
likert tipi seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 1., 2. ve 14. maddeler ise ters
puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 56 puan alinabilmekte ve kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Puanin artmasi1 uyku kalitesinin azaldigimi gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach Alpha katsayis1 0,88, alt boyutlarin ise 0,80- 0,86 araliginda
hesaplanmistir. PUKO niin Tiirk kadinlarinin dogum sonu uykusuzluk diizeyini ve uyku
kalitesini 6lcen ve kullanilabilir bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir (88). Bu arastirmada
PUKO’niin toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,781 olarak hesaplamustir.

3.6.4. Yenidogan Algilama Ol¢egi (YAO) (EK 4)

YAO, Broussard ve Hartner (1971) tarafindan annelerin bebeklerini algilama

durumlarini lgmek amaciyla gelistirilmistir (89). Ulkemizdeki gegerlilik ve givenilirlik
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calismas1 Balc1 tarafindan yapilmistir (90). Olgme sonucunda annenin bebegi ile ilgili
beklentilerindeki ve bebegi ile olan iliskilerindeki var olan problemler saptanarak,
ilerideki emosyonel bozuklugu olabilecek riskli bebekler tanimlanmaktadir (90).
Dogumdan sonraki ilk giinlerde uygulanan YAO-1 ve dogumdan bir ay sonra
uygulanan YAO-2 olarak iki béliimden olusmaktadir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
uygulanan YAO-1 formu; annenin, herhangi bir bebegin ve kendi bebeginin ne gibi
davranislar1 olacag konusundaki algilarini, dogumdan bir ay sonra uygulanan YAQO-2
formu ise; annenin bebegi ile gecirdigi ilk bir aylik siirede yasadigi deneyimleri ve
bebeginin gercek davranislari konusundaki algilari igerir (90). YAO 1 ve 2°de her biri 6
maddeyi igeren ( aglama, beslenme,uyku, kusma, salya ¢ikarma , kaka yapma, yeme ve
uyuma aligkanliginin yerlesmesi gibi davraniglar) ‘Herhangi Bir Bebek’ ve ‘Sizin
Bebeginiz’ formlari bulunmakta ve toplam 24 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde,
511 likert tipli Olgek Uzerinde annelerin yanitlamasina gore 1’den 5°e¢ kadar
puanlanmistir. Hi¢ yanitina ‘1’ puan, ¢ok az, orta derecede, biraz fazla, ¢ok fazla
yanitlaria sirasiyla 2,3,4,5 puan verilir. Likert tipli 6lgcek tlizerindeki diisiik degerler,
olmasi istenilen davranigi gosterir. Sonugta dlgegin her bir boliimii ayr1 ayr toplanir.
Asagidaki formiilde oldugu gibi hesaplanarak annenin bebegini algilama puani bulunur.

Annenin Alg1 Puani, Saglikli Bebek formlarmin toplam puanindan, Sizin
Bebeginiz formlarinin toplam puani ¢ikarilarak elde edilir.

Alg1 Puant: (Herhangi Bir Bebek 1+2 Toplam Puani) - (Sizin Bebeginiz 1+2
Toplam Puani)

Degerlendirme Sonucunda Puan;

‘0’ oldugunda anne herhangi bir bebekle kendi bebegini aym1 degerlendiriyor yani
‘ortalama’ algiliyor.
‘0’ dan biiyiik oldugunda anne bebegini ‘olumlu’ algiliyor.

‘0’ dan kiiciik oldugunda ise ‘olumsuz’ algiliyor demektir.

Degerlendirme sonucunda ortalama ve olumsuz algilama negatif algilama,
olumlu algilama pozitif algilama olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
Degeri 0,77 dir (90). Bu arastirmada YAO toplam cronbach alfa degeri 0,718 olarak

saptanmuistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistikleri IBM-SPSS V25 ile gergeklestirilmistir. Siirekli
degiskenlerin  istatistik  analizler —Oncesinde normal dagilima uygunluklar
degerlendirilerek parametrik ya da nonparametrik testlerden uygun olanlarn ile
istatistikler yapilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve % degerleri ve siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, medyan [minimum-maksimum] degerleriyle sunulmustur.
Bagimsiz iki grup kasilastirmalarinda Mann Whitney U testi, coklu grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Post-hoc karsilastirmalarda
Dunn testi ile ikili gruplar arasindaki anlamliliklar degerlendirilmistir. Strekli
degiskenlerin Dbirbirleri ile olan iligkilerinin degerlendirmesinde Spearman rank

korelasyonu kullanilmustir. Istatistik anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan énce, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (14.02.2020/96) onay alinmistir (EK 6).
Arastirmanin yapilacagi Adana Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklar
Hastanesi’nden izin alinmistir (EK 7). Ayrica arastirmaya alinacak olan kadinlardan

aydinlatilmis onam alinmistir (EK 5).

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada bazi zorluklar ile karsilasilmistir. Bunlar; pandemi déneminde
olmamizdan dolay1 hastanelerde alinan Onlemlerin artmasi nedeniyle veri toplama
asamasinda sikintilar yasanmis, bazi kadinlar pandemi silirecinden dolay1r anket
caligmasina katilmak istememislerdir. Ayrica pandemi donemi nedeniyle is yiikiimiiztin

artmasina bagl olarak veri toplama asamasi biraz zorlu gegmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, ¢alisma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analiz sonuglari

yer almistir. Bulgular ii¢ temel kisimda sunulmustur:

e Birinci kisimda, kadinlarin tanitici, obstetrik ve dogum sonu dénem &zelliklerine
iliskin bulgular,

e Ikinci kistmda kadinlarm DSDO, PUKO ve YAO alt boyut puan ortalamalarmin
ve O0lcek medyanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

e Ugiincii kisimda ise, kadmlarm DSDO, PUKO ve YAOQ’leri arasindaki iliskiye

ait korelasyon bilgilerine yer verilmistir.

4.1. Kadinlarin Tamtic1 ve Obstetrik ve Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Bu bolimde kadmlarin tanitici, obstetrik ve dogum sonu donem o6zelliklerine
iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlara ait tanmimlayici istatistikler Cizelge 1’de
sunulmustur. Kadinlarin ortalama yas1 24,5+3 ve ortalama evlilik siiresi 2,4+0,9 yildir.
Kadmlarin %45,5’nin (117) 25 yas altinda, %54,5°nin (140) 25 yas ve iistiinde oldugu,
%5,8’inin (15) ortaokul, %46,7’sinin (120) lise ve %47,5’inin (122) tiniversite ve
iistiinde egitime sahip oldugu, %19,5’inin (50) ¢alistigi, gelir diizeyi dagilimlarina gore
%2,7’sinin (7) koti, %63,4’tinin (163) orta, %33,9’unun (87) iyi ekonomik durumda
oldugunu ifade ettikleri ve %96,5’inin (248) ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmustir.
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Cizelge 1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilini

Ozellikler X+SS X[min — max]
Yas 24,5+3 25[16-32]
Evlilik stresi 2,4+0,9 2[1-6]
n %
Yas
25 yas alt1 117 45,5
25 yas ve st 140 54,5
Total 257 100,0
Egitim
Ortaokul 15 5,8
Lise 120 46,7
Universite ve Uzeri 122 47,5
Total 257 100,0
Calisma Durumu
Calistyor 50 19,5
Calismiyor 207 80,5
Total 257 100,0
Sosyal Glivence Durumu
Var 257 100,0
Gelir Diizeyi Algisi
fyi 87 33,9
Orta 163 63,4
Kotu 7 2,7
Total 257 100,0
Aile tipi
Gekirdek 248 96,5
Genis 9 3,5
Total 257 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik ve dogum sonu doneme iligkin
ozelliklerinin dagilimi Cizelge 2’de sunulmus olup; kadinlarin bebeklerinin %56,8’inin
(146) kiz oldugu, %94,2’sinin (242) bebek cinsiyetinin anne istegine uyumlu oldugu,
%100,0’tintin (253) bebek cinsiyetinin baba istegine uyumlu oldugu belirlenmistir.
Gebeliklerin %96,5’inin (248) planl oldugu, kadmlarin %96,9’unun (249) gebelikte
antenatal takibi yaptirmis oldugu, %5,4’tinlin (14) gebelikte saglik sorunu yasadigi ve
%72,8’inin (187) normal dogum yapmis oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %76,7’sinin

(197) bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %52,2’sinin (105) doktorlari,
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%37,3’tinlin (75) ebeleri ve %?2,7’sinin internet ya da kitaplar1 bilgi kaynagi olarak
gordiigl, annelerin %83,3’liniin (214) ilk yarim saatte, %14,0’liniin (36) 1-2 saatte ve
%2, 7’sinin (7) 2 saat sonrasinda bebekleri ile ilk kez temas ettigi, %77,0’sinin (198)
bebeklerinin beslenmesinde sadece anne siitii ve %23,0’iiniin ise (59) anne siitii ve
mama kullandig1, %75,1’inin (193) son bir ayda bakim destegi aldigi, destekleyen
kadinlarin dagilimi degerlendirildiginde; %24,9’unun (48) ablasinin, %43,5’inin (84)
annesinin, %11,4’linlin (22) esinin ve %?20,2’sinin (39) kayinvalidesinin destekledigi

saptanmistir.

Cizelge 2. Kadinlarm Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Bebegin cinsiyeti

Kiz 146 56,8
Erkek 111 43,2
Total 257 100,0
Bebek cinsiyetinin anne istegine uygun olma durumu

Uygun 242 94,2
Uygun degil 15 58
Total 257 100,0
Bebek cinsiyetinin baba istegine uygun olma durumu

Uygun 257 100,0
Gebeligi isteme durumu

Planli gebelik 248 96,5
Plansiz gebelik 9 3,5
Total 257 100,0
Gebelikte antenatal takibe katilma durumu

Evet 249 96,9
Hayir 8 3,1
Total 257 100,0
Gebelikte saghik sorunu yasama durumu

Evet 14 5,4
Hayir 243 94,6
Total 257 100,0
Dogum sekli

Normal 187 72,8
Sezaryen 70 27,2
Total 257 100,0
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Cizelge 2. Kadinlarm Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (devamz)

Bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu

Evet 197 76,7
Hayir 60 23,3
Total 257 100,0
Bilgi kaynag

Doktor 105 52,2
Ebe 75 37,3
Internet-Kitap 21 10,4
Total 201 100,0
Bebekle temas zamam

flk yarim saat 214 83,3
1-2 saat 36 14,0
2 saat sonrasl 7 2,7
Total 257 100,0
Bebegi besleme durumu(ilk bir aylik siirede)

Yalniz anne sutl 198 77,0
Anne sttt ve mama 59 23,0
Total 257 100,0
Son bir ay bakim destegi alma durumu

Evet 193 75,1
Hayir 64 24,9
Total 257 100,0
Destekleyen Kisiler

Abla 48 24,9
Anne 84 43,5
Es 22 11,4
Kayinvalide 39 20,2
Total 193 100,0

4.2. Kadmnlarin DSDO, PUKO ve YAO ve Toplam Alt Boyut Puan

Ortalamalarmm ve Olcek Medyanlarimin Karsilastirilmasina  iliskin

Bulgular

Olgeklere ait tanimlayici istatistikler Cizelge 3’te sunulmustur. PUKO 6lgegi F1,
F2 ve F3 alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait medyan Olgiimleri sirasiyla; 11[6-24],
3,5[0-13], 9[5-12] ve 23,5[16-49] saptanirken YAO icin medyan -2[-22-14] olarak elde
edilmistir, DSDO’ne ait ihtiyacin énemi boliimiinde alt boyutlara ait medyanlar; maddi
destek icin 50[32-63], duygusal destek icin 56[24-70], bilgi destegi igin 57[8-70],
karsilagtirma igin 28[1-35] ve toplam puan icin 191[73-238] olarak saptanirken,

DSDO’ne ait alman destek bolimiindeki alt boyutlara ait medyanlar; maddi destek igin
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54[27-63], duygusal destek icin 58[22-69], bilgi destegi i¢in 57[10-70], karsilastirma

icin 29[8-35] ve toplam puan igin ise 198[85-232] olarak saptanmustir.

Gizelge 3. Olgek alt boyut ve toplam puanlarin dagilimi

X+SS X[min — max] X+SSs X[min — max]
PUKO F1 11,1+1,9 11[6-24]
PUKO_F2 3,717 3,5[0-13]
PUKO_F3 8,3+1,2 o[5-12]
PUKO TOPLAM 23,233 23,5[16-49]
YA® Toplam 23%48 2[-22-14]
DSDO alt boyutlar htiyacin Onemi Alinan Destek
Maddi Destek 50+4,6 50[32-63] 53,4+4,7 54[27-63]
Duygusal Destek 56+4.7 56[24-70] 57459 58[22-69]
Bilgi Destegi 56,8+5,7 57[8-70] 56,926,1 57[10-70]
Karsilastirma 27,6£3,5 28[1-35] 28,7+3,4 29[8-35]
DSDO Toplam 190,4+12,8 191[73-238] 196,1+16,7 198[85-232]

Kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri ile o6lg¢eklerin medyan skorlarinin
karsilastirilmasima iliskin bulgular Cizelge 4’te sunulmustur. Buna gore; DSDO
ihtiyacin 6nemi ve alinan destek alt boyutlarinda kadinlarin yas gruplari, calisma
durumlari, gelir diizeyleri ve aile tipine gore 6lgek toplam medyan skorlarinin gruplar
arast karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Kadinlarin egitim diizeyleri ile DSDO ihtiyacin énemi toplam medyan skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05; p=0,039). Dunn testi ile yapilan
post-hoc karsilastirmada ikililer arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).
Kadmlarin gelir diizeylerine gore dlgek medyan skorlar1 karsilastirildiginda PUKO
Toplam ve PUKO_F1 medyan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
saptanmistir (p<0,05; p=0,036; p=0,009). PUKO__ Toplam post-hoc karsilastirmada ikili
gruplar arasinda anlamhi fark saptanmasa da gelir diizeyi kotii olan kadinlarin anlaml
olarak diger gruptaki kadinlarin medyanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. PUKO F1
alt boyutunda Post hoc karsilastirmalarda ikili gruplar arasinda anlamli fark saptanmasa
da gelir diizeyi kotii olan kadinlarin medyan skorlarinin anlamli olarak diger gruptaki
kadinlarin medyanlarindan yiiksek oldugu elde edilmistir. Diger dl¢ek toplam medyan

skorlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Kadinlarin yas gruplarmma gore, egitim durumuna gore, ¢aligma durumuna gore,
yasadiklar1 aile tiplerine gore 6lgek medyanlarinin karsilastirmasinda PUKO_toplam
medyanlar1 ve alt boyut toplam medyanlarinin gruplar arast karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Kadinlarin yas gruplari ile
YAO toplam medyan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0,05; p=0,003). 25 yas alt1 kadinlarin 25 yas ve istii kadinlara goére yenidogan
bebeklerini daha negatif algiladiklar1 saptanmistir. Kadinlarin egitim durumlari, ¢calisma
durumlar, gelir diizeyleri ve aile tipine gére YAO toplam medyan skorlarmimn gruplar

aras1 karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olgek Puanlarinin Karsilastiriimast

Ozellikler PUKO F1 PUKO_F2 PUKO F3 PUKO_Toplam YAO_Toplam DSDO DSDO
Medyan[min-max] Medyan[min-max] | Medyan[min-max] Medyan[min-max] Medyan[min-max] Ihtiyacin Onemi | Ahnan Destek
Medyan[min-max] Medyan[min-max]
Yas grup
25 yas alt1 11[7-24] 4[1-13] 9[5-12] 23[18-49] -1,0 [-17 -13] 190[73-238] 198[85-222]
25 yas ve stil 11[0-18] 3[0-13] 8[5-13] 23[16-36] -2,0 [-22-14] 192[146-224] 198[124-232]

Test istatistigi; p degeri

U=8136 p=0,926

U=7651,5 p=0,352

U=7412,5 p=0,218

U=7351,5 p=0,189

U=6430,0 p=0,003*

U=7597,5 p=0,318

U=8053,5 p=0,988

Egitim Diizeyi
Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

11[6-16]
11[7-18]
11[7-24]

4[2-6]
4[1-13]
3[0-13]

8[5-11]
9[5-11]
8[5-12]

24[17-29]
23[16-35]
23[17-49]

-1,0 [-17 -2]
-2,0 [-17-13]
-2,0[-22 - 14]

195[177-237]
189[73-238]
192[163-238]

201[85-209]
198[89-222]
198[124-232]

Test istatistigi; p degeri

KW=0,047 p=0,977

KW=2,03 p=0,362

KW=0,204 p=0,903

KW=1,542 p=0,462

KW=0,078 p=0,962

KW=6,501 p=0,039*

KW=0,902 p=0,637

Calisma Durumu
Evet
Hayir

11[7-16]
11[6-24]

4[0-11]
3[1-13]

8[6-11]
9[5-12]

23[17-36]
23[16-49]

-2[-22 —12]
-2 [-20 — 14]

190,5[73-237]
191[146-238]

199[85-225]
198[100-232]

Test istatistigi; p degeri

U=4716 p=0,323

U=5013 p=0,725

U=4299 p=0,063

U=4498 p=0,162

U=4856,0 p=0,497

U=4964,0 p=0,654

U=4992,5 p=0,777

Gelir Diuzeyi Algisi
Iyi

Orta

Koti

11[7-16]
11[6-18]
13[10-24]

3[0-13]
4[1-9]
2[1-13]

9[6-11]
8[5-11]
8[6-12]

21[19-49]
23[16-35]
24[17-36]

-2,0[-17 - 12]
-2,0[-17 - 13]
751 - 14]

191[157-224]
191[73-238]
195[177-218]

198[148-232]
198[85-222]
197[117-209]

Test istatistigi; p degeri

KW=9,429 p=0,009*

KW=3,032 p=0,223

KW=2,518 p=0,284

KW=6,585 p=0,036*

KW=1,467 p=0,480

KW=1,007 p=0,604

KW=2,922 p=0,232

Aile Tipi

Cekirdek 11[6-24] 4[0-13] 9[5-12] 23[16-49] -2 [-22 - 14] 191[73-238] 198[85-232]
Genis 11[9-15] 4[2-6] 8[6-10] 23[19-28] 1[-17 -6] 197[157-229] 196[158-210]
Test istatistigi; p degeri U=961 p=0,471 U=952 p=0,443 U=913 p=0,350 U=1027 p=0,696 U=741 p=0,086 U=805,5 p=0,156 U=933,0 p=0,423

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis Test istatistigi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu doneme iliskin bazi ozellikleri ile olgcek
puanlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 5’te sunulmustur. Kadinlarin bebeklerinin cinsiyetlerine
gére DSDO, PUKO ve YAO medyan skorlarinin karsilastirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bebek cinsiyetinin anne istegine
uyumuna gére dlgek medyanlarinin karsilastirmasina gore gruplar arasinda DSDO alinan
destek alt boyutu toplam medyan skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
saptanmistir (p<0,05; p=0,012). Bebek cinsiyetinin anne istegine uyumlu olan kadinlarin
medyan skorlarinin anlamli olarak diger gruptaki kadinlarin medyanlarindan yiiksek oldugu
elde edilmistir. Diger Olgeklerin toplam ve alt boyutlarin medyan skorlarin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin
gebeligi isteme durumlarina gore Olcek medyan skorlarinin karsilastirmasinda gruplar
arastnda DSDO alinan destek alt boyutu toplam medyan skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli farkli saptanmistir (p<0,05; p=0,032). Plansiz gebelik yasayan kadinlarin medyan
skorlarmin anlamli olarak diger gruptaki kadinlarin medyanlarindan diisiik oldugu
saptanmistir. Diger Olgeklerin toplam ve alt boyut medyan skorlarinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarin gebelikte antenatal takibe
katilma durumlarina gore 6lcek medyan skorlarinin karsilastirmasina goére gruplar arasinda
PUKO_F3 medyan skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farkli saptanmistir (p<0,05;
p=0,043). Gebelikte antenatal takibe katilmayan kadinlarin medyan skorlar1 anlamli olarak
diisiik saptanmistir. Diger Olceklerin toplam ve alt boyut medyan skorlarinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin gebelikte saglik sorunu
yasama durumu, dogum sekli, dogum Oncesi bebek bakimi hakkinda bilgi alma durumu,
gebelikte bilgi aldiklar kisilere gore ve annelerin bebekleri ile ilk temas zamanlarma gore
Olgeklerin toplam ve alt boyut medyan skorlarinin karsilastirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarin bebeklerini besleme
yontemi tercihlerine gore dlgek medyan skorlarmin karsilastirmasinda gruplar arasinda YAO
toplam medyan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli saptanmistir (p<0,05;
p=0,012). Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen kadinlarin medyan skorlarinin anlamli
olarak diger gruptaki kadinlarin medyanlarindan diisiik oldugu saptanmistir. Diger Slgek
toplam ve alt boyut medyan skorlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Annelerin son bir aylik siirede bakima destek olan kisinin bulunmasi
durumlarina gore ve anneleri son bir ay bebek bakiminda destekleyen kisilere gore Olgek
toplam ve alt boyut medyanlariin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamastir (p>0,05).
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Cizelge 5. Kadinlarm Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Baz1 Ozellikleri ile Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Ozellikler PUKO PUKO PUKO PUKO YAO DSDO_Toplam DSDO_Toplam
F1 F2 F3 Toplam Toplam Ihtiyacin Onemi | Alman  Destek
Medyan[min- Medyan[min- Medyan[min-max] | Medyan[min- Medyan[min- Medyan[min-max] Medyan[min-
max] max] max] max] max]
Bebegin cinsiyeti 2,0 [-17 - 13]
Kiz 11[7-18] 3[1-13] 8[6-11] 23[16-35] _2’0 [-22 - 14] 191[146-238] 198[117-225]
Erkek 11[6-24] 4[0-13] 9[5-12] 23[17-49] : 191[73-238] 199[85-232]
Test istatistigi; p degeri U=7381 p=0,213 U=7170,5 U=7886 p=0,777 U=8015 p=0,955 | U=7832 p=0,645 U=7965,5 p=0,816 U=7901,0
p=0,106 p=0,899
Bebek cinsiyetinin anne iste@ine
uygun olma durumu 11[7-18] 3[0-13] 8[5-11] 23[16-36] --2,0 [-22 - 14] 191[146-238] 198[85-232]
Evet 11[6-24] 4[2-13] 9[5-12] 24[17-49] -2,0 [-20- 4] 190,5[73-199] 191[89-207]
Hayir
Test istatistigi; p degeri U=1791,5 p=0,932 U=1384,5 U=1422,5p=0,300 | U=1452p=0,365 | U=1788 p=0,923 U=1710.0 p= U=1017,0
- = ,0 p=0,707 _ ”
p=0,114 p=0,012
Gebeligi isteme durumu
Planl 11[6-24] 3[1-13] 9[5-12] 23[16-49] -2 [-22 - 14] 191[146-238] 198[85-232]
Plansiz 11[10-15] 4[0-6] 8[7-10] 24[17-27] -2,0[-16-7] 188[73-198] 194[89-204]
Test istatistigi; p degeri U=1050,5 p=0,761 | U=965 p=0,480 U=960,5 p=0,477 U=1013,5 U=946 p=0,436 U=866.5 p= U=642,0
_ =866,5 p=0,254 _ *
p=0,651 p=0,032
Gebelikte antenatal takibe katilma
durumu 11[6-24] 4[0-13] 7[6-9] 23[16-49] -2 [-22-14] 191 [73-238] 198 [85-232]
Evet 11[9-17] 3[3-9] 9[5-12] 23[19-31] -3,5[-11-1] 190 [177-199] 193 [172-207]
Hayir
Test istatistigi; p degeri U=965 p=0,879 U=858 p=0,494 U=586 p=0,043* U=986,5 p=0,979 | U=744,5p=0,222 U=941,5 p=0,792 U=621,5 p=0,074
Gebelikte saghk sorunu yasama
durumu 10[8-24] 3,5[1-13] 9[7-12] 22[19-49] 3,5 [-22-4] 192 [182-224] 197 [124 -203]
Evet 11[6-18] 3,5[0-11] 8,5[5-11] 23[16-35] -2 [-17 - 14] 191 [73-238] 198 [85-232]
Hayir
Test istatistigi; p degeri U=1466 p=0,377 U:%)Sg8é35 U=1503 p=0,466 U=1552 p=0,595 | U=1288 p=0,125 U=1519 p=0,501 U=1243 p=0,202
p=0,61 ' '
Dogum sekli
Normal dogum 11[7-16] 3,5[1-9] 9[5-11] 23[16-29] -2,0[-17,0 -13,0] 191 [73-238] 198 [85-222]
Sezaryen 11[6-24] 3,5[0-13] 8[5-12] 23[17-49] -2,0[-22,0-14,0] 191 [146-238] 198 [100-232]
Test istatistigi; p degeri U=6291 p=0,626 U=6193,5 U=6089,5 p=0,413 U=6425,5 U=6008 p=0,310 _ _ _ _
0=0,497 0=0,871 U=6181 p=0,492 U=6040 p=0,541
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Cizelge 5. Kadinlarin Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Baz1 Ozellikleri ile Olgek Puanlarmin Karsilastirilmas (devami)

Dogum oncesi bebek bakim
hakkinda bilgi alma durumu 11[6-24] 3[0-13] 9[5-12] 23[17-49] -2,0[-22,0-13,0] 191 [73-238 198 [85-232]
Evet 11[7-17] 4[1-11] 8[5-11] 23[16-32] -2,0 [-17,0-14,0] 192 [157-223] 198 [117-211]
Hayir
Test istatistigi; p degeri U=5320 p=0,234 U=5170,5 U=5023,5 p=0,079 | U=5449 p=0,387 | U=5423 p=0,332 U=5758 p= U=5286,5
— = p=0,764 _
p=0,133 p=0,259
Bilgi Kaynagi
Doktor 11[6-18] 4[0-10] 9[5-11] 23[17-36] -2,0[-22,0 - 7,0] 190 [73-229] 198 [89-232]
Ebe 11[8-24] 3[1-13] 9[6-12] 23[18-49] -1,0 [-20,0 - 13,0] 191 [170-238] 198[184-225]
Internet/Kitap 11[8-16] 4[2-9] 8[7-10] 24[19-29] -2,0[-9,0 - 11,0] 192 [181-238] 197 [85-208]
Test istatistigi; p degeri KW=0,948 KW=2,973 _ _ KW=1,033 KW=2,065 _ _ KWwW=1,235
0=0,623 0=0,226 KW=0,900 p=0,637 0=0,597 0=0,356 KW=2,752 p=0,253 0=0,539
Dogum sonu bebege ilk temas
zamani 11[7-24] 4[0-13] 8[5-12] 23[16-49] -2,0 [-22,0 - 14,0] 191[146-238] 198[85-232]
Ik yarim saat 11[6-15] 3[1-13] 9[5-11] 23[17-35] -2,0 [-16,0 - 7,0] 191,5[73-238] 198[89-210]
1-2 saat 10[9-13] 3[1-4] 9[6-9] 21[18-24] -4,0[-7,0-1,0] 191,5[184-196] 203[190-209]
2 saat sonrasi
Test istatistigi; p degeri KWwW=1,877 KW=3,324 KwW=0,179 p=0,914 KwW=4,078 KwW=0,317 KW=122 p=0.990 KW=0,543
p=0,391 p=0,190 p=0,130 p=0,853 =hes P, p=0,609
Bebegi beslenme durumu
Yalniz anne siitii 11[7-24] 3[1-13] 9[5-12] 23[16-49] -2,0 [-20,0 - 14,0] 191[146-238] 198[85-232]
Anne situ ile birlikte mama 11[6-16] 4[0-13] 8[5-11] 23[17-36] -3,0[-22,0 - 6,0] 191[73-224] 197,5[89-222]
Test istatistigi; p degeri U=5625,5 p=0,662 | U=5580 p=0,594 | U=5655,5 p=0,748 U=5736,5 U=4588,5 _ _ U=5414,0
p=0,880 p=0,012* U=5740,0p=0,840 p=0,544
Son bir ay bakim destegi alma
durumu 11[6-24] 3[0-13] 9[5-12] 23[16-49] -2,0 [-22,0-14,0] 191 [73-238] 198 [89-232]
Evet 11[8-11] 4[1-93] 8[5-10] 24[18-35] -3,0[-17,0 -7,0] 192 [146-238] 197,5 [85-210]
Hayir
Test istatistigi; p degeri U=6148,5 p=0,957 | U=5765 p=0,414 U=5847 p=0,640 U=5709 p=0,464 | U=5448 p=0,156 U=5739,5 p=0,396 Up:-%43§95

Destekleyen Kisiler

Abla 11[8-17] 3[0-13] 8[6-11] 23[16-36] 22,0 [-22,0 - 11,0] 191[73-224] 196[89-222]
Anne 11[7-24] 3[1-13] o[5-12] 23[18-49] 1’5 [-20.0 - 14.0] 192[172-238] 200[129-232]
Es 10[6-14] A[1-7] 8,5[5-10] 23[17-26] 0 [-11,0 - 4,0] 188[177-198] 199,5[187-207]
Kaymvalide 11[7-16] 4[2-9] o[6-11] 23[18-29] 10 [17,0 - 13,0] 190[176-223] 198[176-216]
Test istatistigi; p degeri KW=1.558 KW=2.238 KW=1,82 p=0,611 KW=0346 KW=0.001 - - KW=7.010
0=0,669 0=0,525 0=0,951 0=0,825 KW=2,062 p=0,560 0=0,072

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis Test istatistigi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi
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4.3. Kadinlarin DSDO, PUKO ve YAO Korelasyonlarina iliskin Bulgular

DSDO, PUKO ve YAO’lere ait korelasyonlar Cizelge 6'da bildirilmistir. Buna
gore PUKO F1 ile PUKO F2 arasinda (rs=0,147) zayif pozitif yonlii, PUKO F1 ile
PUKO toplam arasinda (rs=0,679) orta pozitif yonlii, PUKO F2 ile PUKO toplam skoru
arasinda orta pozitif yonlii (rs=0,593), PUKO F2 ile DSDO alinan destek alt boyut
toplam skoru arasinda zayif negatif yonli (rs=-0,135), PUKO F3 ile PUKO toplam
arasinda (rs=0,380) diisiik pozitif yonlii, PUKO toplam ile YAO arasinda zayif pozitif
yonli (rs=0,127), PUKO toplam ile DSDO alman destek alt boyutu toplam puanlar
arasinda zayif pozitif yonlii (rs=0,156) ve DSDO ihtiyacin énemi alt boyutu toplam
puani ile DSDO alman destek alt boyutu toplam skorlar1 arasinda zayif pozitif yonlii
(rs=0,131) korelasyon saptanmaistir (p<0,05).
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Gizelge 6. Olgeklerin toplam skorlar1 ve alt boyutlart ile korelasyonlarmin degerlendirilmesi

il N DSD(")_ihtiyacm DSD(")_Allnan Destek
PUKO_F1 PUKO_F2 | PUKO_F3 YAO N ]
PUKO_Toplam Onemi Toplam Toplam
. rs 1,000 0,147* 0,049 -0,082 0,044 -0,119
PUKO_F1 0,679
p 0,019 0,433 0,000 0,191 0,485 0,057
rs 0,147* 1,000 -0,095 0.593 -0,107 0,002 -0,135*
PUKO_F2
p 0,019 0,128 0.00 0,088 0,971 0,032
rs 0,049 0,095 1,000 0,380 -0,018 -0,068 0,004
PUKO_F3
p 0,433 0,128 0,000 0,769 0,278 0,950
rs 0,679 0,593 0,380 1,000 0,127 0,012 0,156
PUKO_Toplam
p 0,000 0,000 0,000 0,042 0,852 0,013
. rs -0,082 -0,107 0,018 0,017 0,104
YAO 0,127 1,000
p 0,191 0,088 0,769 0,790 0,097
0,042
DSDO_ihtiyacm Onemi | rs 0,044 0,002 -0,068 0,012 0,017 1,000 0,131*
Toplam p 0,478 0,971 0,278 0,852 0,790 0,037
. rs -0,119 -0,135* -0,004 0,156* 0,104 0,131* 1,000
DSDO_Alnan Destek Toplam
p 0,057 0,032 0,950 0,013 0,097 0,037

rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizey
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5. TARTISMA

Bu bolimde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular literatlr bilgileri

dogrultusunda tartisilmastir.

e Birinci boliimde, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu donem
ozelliklerine iliskin bulgularin,

e Ikinci boliimde, kadinlarm dogum sonu donem destek diizeyleri ile etkileyen
faktorlerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin,

o Ugiincii béliimde, kadinlarin dogum sonu donem uyku kaliteleri ile etkileyen
faktorlerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin,

e Dordiincii bolimde, kadmlarin bebeklerini algilama durumlari ile etkileyen
faktorlerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin,

e Besinci bolimde ise kadinlarin dogum sonu destek diizeyleri, bebeklerini
algilama durumlart ve uyku kaliteleri arasindaki iliskinin tartigmasi

bulunmaktadir.

5.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Sonu Dénem

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 24,5+3,00 ve evlilik siiresinin
2,4+0,90 oldugu, %47,5’inin {iniversite ve lizerinde egitim aldig1, %19,5’inin ¢alistig1,
%63,4’linlin orta gelir dilizeyine ve %96,5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlenmistir (Cizelge 1).

Semerci’nin (2019), annelerin dogum sonrast konfor ve sosyal destek diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptig1 calismasinda, kadmlarim yas
ortalamasimin 27,00£5,23 oldugu, %13’linlin iiniversite ve iizerinde egitim aldigi,
%12,4’tinlin bir iste calistigi, %83,2’sinin ise ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu
bildirilmektedir (13). Aydin ve ark. (2019), dogum sonu donemde annelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada annelerin yas ortalamasinin 27,8545,75 oldugu,
%7,8’inin iiniversite lizerinde egitim aldigi, %64,4 linlin c¢ekirdek aile yapisina sahip

oldugu ifade edilmektedir (91). Altinayak ve Ozkan’m (2017), postpartum dénemdeki
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kadinlarin yagam kaliteleri ve sosyal desteklerini incelemek amaciyla yaptiklari
caligmalarinda kadinlarin %29.2’sinin tiniversite ve lizerinde egitim aldigi, %57,1 inin
evlilik stresinin 1-5 yil oldugu bildirilmistir (92). Calismamizdaki kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, kadinlarin %96,5’inin planli gebelik yasadigi, %96,9’unun
gebelikte antenatal takibe gittigi, %5,4’linlin gebelikte saglik sorunu yasadigi
belirlenmigtir. Kadinlarin %72,8’inin normal vajinal dogum yaptigi, %56,8’inin kiz
cinsiyetinde bebege sahip oldugu ve %94,2’sinin bebeginin istenilen cinsiyetle uyumlu
oldugu, %76,7’sinin bebek bakimi1 konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir (Cizelge 2).

Giden’in  (2013), annelerin bebeklerini algilama ve bebek bakimini
degerlendirmek amaciyla yaptigi caligmada, kadinlarin %95,5’inin gebeligi istedigi,
%78, 7’nin gebelik siiresince kontrol i¢in saglik kurulusuna gittigi, %7,9’unun gebelikte
saglik sorunu yasadigi bildirilmektedir. Dogum ve dogum sonu dénemdeki bulgulari
incelendiginde ise, kadinlarin %63,8’inin vajinal dogum yaptigi, %49,6’smin kiz
cinsiyetinde bebege sahip oldugu ve %95,3’linlin bebeginin istenilen cinsiyetle uyumlu
oldugu, %76,7’sinin bebek bakimi konusunda bilgi aldigi, %89,8’inin bebegini sadece
anne siitii ile beslendigi ifade edilmektedir (17). Bay ve Sogukpinar’in (2019), dogum
sonu donemde algilanan sosyal destegin maternal uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada, annelerin %84,4’{inlin planli gebelik
yasadig1, %43,4’iiniin vajinal dogum yaptig1, %86,9’unun bebegini sadece anne siitii ile
besledigi bildirilmektedir (16). Tiirkoglu ve ark.’nin (2014), annelerin dogum sonrasi
sosyal destek ihtiyaclari ve alman destegi degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismalarinda, annelerin %75,5’inin vajinal dogum yaptig1, %41,7’sinin dogum sonu
donem ile ilgili bilgi aldig1 ifade edilmektedir (18). Literatiir bilgilerinin calisma
sonuglarimiz ile benzerlik gosterdigi sdyleyenebilir.

Bu calismada kadinlarin %83,3 {iniin ilk yarim saatte bebekleri ile ilk kez temas
ettigi ve  %77’sinin ilk bir aylik siirede bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi
belirlenmistir. DSO intrapartum bakim 6nerilerine gére dogum sonu dénemde erken ten
tene temasin dogumdan sonraki ilk saat boyunca saglanmasi gerektigi bildirmektedir
(8). Aymi zamanda UNICEF bebegin dis ortama uyumunun saglamasina yardimci
olmada, annelerin emzirmeye baslamasi ve bebekleri ile yakin, sevgi dolu bir iligki

gelistirmelerine destek olmasi acisindan ten tene temasin son derece énemli oldugunu

43



vurgulamaktadir (93). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore
ilk bir aylik donemde sadece anne siitii ile beslenme orani 59,2°dir (94). Calisman
bulgularimiza gore annelerin bebekleri ile ilk temas ve anne siitii ile besleme durumlari

memnun edici diizeydedir.

5.2. Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde Destek Duzeyleri ve Etkileyen

Faktorlerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Dogum sonu donem, kadinlarin sosyal destege ihtiyag duydugu bir dénemdir.
Destegi yeterli olan kadin, dogum sonu donemi daha iyi gegirebilmektedir (2,17,27).

Bu calismada, DSDO ihtiyacin énemi alt boyutunda toplam medyan puaninin
191 [73-238] oldugu, alinan destek alt boyutunda toplam medyan puaninin ise 198 [85-
232] oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar kadinlarin 6nemli diizeyde destege
gereksinimlerinin  oldugunu ve bu gereksinime yonelik yeterli destegi fazlasiyla
aldiklarim gostermektedir. Ihtiyacin énemi ve alinan destekte dlgek alt boyutlarindan en
yiiksek skor duygusal destek ve bilgi destegine aittir (Cizelge 3).

Yang ve arkadaslarinin (2020) kadinlarin erken postpartum doénemde sosyal
destekleri, ebeveyn rolii yeterlilikleri ve memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla
yuriittiikkleri caligmalarinda, kadinlarin orta diizeyde sosyal destek algisina, annelik roli
yeterliligine ve memnuniyetine sahip olduklart saptanmistir (12). Vaezi ve
arkadaglarinin (2019), sosyal destek ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yiiriittiikleri caligmalarinda, kadinlarin sosyal desteklerinin ve
memnuniyetlerinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Sosyal destekleri daha yiiksek
olan kadinlarin postpartum depresyon diizeylerinin daha az oldugu bildirilmistir (60).
Isik’in (2020) annelerin dogum sonu donemde destek ihtiyaglarinin ve alinan destek
diizeylerinin emzirme 6z yeterlilikleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla yiirtittiikleri
calismalarinda, DSDO ihtiyacin énemi toplam puan ortalamasi 168,48+20,32, alinan
destek toplam puan ortalamasi 162,25+31,25 olup DSDO puan ortalamalarina gore
annelerin dogum sonu donemde c¢ok fazla destege ihtiya¢ duydugu ve bu dogrultuda
alman destegin de ¢ok fazla oldugu belirlenmistir (27). Semerci’nin (2019),
calismasinda dogum sonu destek Olgceginde ihtiyacin 6nemi toplam puan ortalamasinin
185,27+32,24; alinan destekte ise 140,68+41,23 oldugu bildirilmektedir. Ihtiyacin

onemi ve alman destekte Ol¢ek alt boyutlarindan en yiiksek skor duygusal destek
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boyutuna aittir (13). Giilsen ve Merih’in (2018), dogum sonu dénemde annelerin destek
beklentisini incelemek amaciyla yaptiklari calismada, dogum sonu destek Olgeginde
ihtiyacin O6nemi toplam puan ortalamasinin 121,24+£24,26; alinan destekte ise
97,54+29,72 oldugu bildirilmektedir. Ihtiyacin onemi ve alinan destek skorlar
arasindaki bu farkin sebebi; destek ihtiyacinin 6nemli oldugunu fakat alinan destegin
aslinda beklenen destek olmadigi seklinde ifade edilmektedir (14). Aksakalli ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda da postpartum donemde kadinlarin 6nemli diizeyde
destege ihtiyac hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla
olmadig1 saptanmustir (4).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %75,1’inin dogum sonu donemde destek
aldig1 ve yardim eden kisilerin %43,5’inin anneleri oldugu belirlenmistir (Cizelge 2).

Giden’in  (2013) yaptig1 c¢alismada, dogum sonu donemde kadinlarin
%88,2’sinin  destek aldigr ve yardim eden kisilerin %352,7’sinin anneleri oldugu
bildirmektedir (17). Bay’in (2015) ¢alismasinda ise, dogum sonu déonemde kadinlarin
%355,7’nin dogum sonu donemde destek aldigi ve yardim eden kisilerin %30,3 iiniin
anneleri oldugu ifade edilmektedir (2).

Kadinlarin dogum sonu dénemde, fiziksel ihtiyag¢larinin yaninda bebek bakimina
yonelik ihtiyaglar ile birlikte emosyonel bakimdan da en yakin c¢evresinden gelecek
yuksek diizeyde destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle ¢alisma bulgularimizin da
ortaya koydugu gibi annelerin dogum sonu ddnemde destek ihtiyaclarinin yiiksek
olmasinin beklenen bir durum oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ihtiyag duyulan
destekle birlikte alinan destegin de ¢ok fazla olmasi, gelenek ve goreneklerine bagl,
giiclii aile baglarina sahip olan Tiirk toplumunun kiiltiirel 06zelliklerinden
kaynaklandigin1 sdylemek miimkiindiir.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dogum sonu destek diizeylerinin
dagilimma iliskin bulgular degerlendirildiginde; bu arastirmada, kadinlarin yas grubu,
calisma durumu, gelir diizeyi ve aile tipine gére dogum sonu destek skorlar1 arasinda
herhangi bir fark goriilmemistir. Ancak, egitim diizeyi bakimindan destek ihtiyacinin
onemi bakimindan anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi ortaokul olan

kadinlarin, lise olanlara kiyasla daha fazla diizeyde ihtiyact dnemsedigi belirlenmistir
(Cizelge 4).
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Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Isik’in (2020) calismasinda lise,
tiniversite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olan kadinlarin ilkdgretim egitim
diizeyine sahip kadinlardan daha yliksek diizeyde ihtiyaci onemsedigi bulunmustur (27).
Tiirkoglu ve arkadaslarinin (2014) calismasinda da tiniversite mezunu olan annelerin
ihtiyacin 6nemi ve alinan destek alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (18).
Yesilgmar ve arkadaslarinin (2017), postpartum donemde algilanan destek, yorgunluk
ve maternal baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda,
tiniversite ve lizerinde egitim alan ve g¢alisan kadinlarin sosyal destek algisinin daha
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (15). Aksakalli ve arkadaslarinin (2012),
lohusalarin destek ihtiyaclarint ve dogum sonu donemde alinan destek diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada; 30-39 yas grubundaki kadinlarin, daha kiiciik
yas grubundakilere kiyasla sosyal destek algisinin daha diisiik oldugu, egitim durumuna
gore destek ihtiyacinin 6nemi arasinda anlamli bir fark bulunmazken, egitim diizeyi
ilkokul olanlarin alinan destek puan ortalamalarmin ortaokul ve lise mezunlarindan
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (4). Semerci’nin (2019), calismasinda da kadinlarin
egitim diizeyi degiskeni ile destek ihtiyacinin 6nemi bakimindan anlamli bir fark
saptanmamustir (13).

Arastirmamizda egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin dogum sonu dénemde daha
fazla diizeyde destek ihtiyacin1 6nemsemeleri annelerin bebek bakimi da dahil tim
postpartum siireglerde ihtiya¢ duyduklar: bilgi diizeylerinin yetersiz olmasindan ve bu
kadinlarin daha fazla geleneksel uygulamalart tercih etmis olmalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu donem o&zelliklerine gore dogum sonu
destek diizeylerinin dagilimina iliskin bulgular degerlendirildiginde, gebeligi isteme
durumu, gebelikte antenatal takibe katilma, saglik sorunu yasama, dogum sekli, dogum
sonu donemde bebek bakimina iliskin bilgi alma, bebegin beslenmesi ve bakima destek
saglayacak kisi varligi bakimindan kadinlarin dogum sonu destek ihtiyacinin 6nemi ve
alian destek skorlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (Cizelge 5).

Aksakall1 ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 caligmada, kadinlarin gebeligi
isteme durumu, gebelikte saglik sorunu yasama ve dogum sekli bakimindan ihtiyacin

onemi ve alinan destek skorlar1 arasinda fark olmadig: bildirilmektedir. Ancak, dogum
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sonu donem bakimina iligskin bilgi alan lohusalarin, ihtiyacin 6nemi ve alinan destek
skorlarinin istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (4).

Yanikkerem ve arkadaslarmin (2018), dogumdan sonra taburculuk i¢in hazir
olus ve algilanan sosyal destegi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada;
lohusalarin dogum sekli, dogum sonu donemde hastanede kalig siiresi bakimindan
algiladiklar1 sosyal destek skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
bildirilmektedir. Ancak, kendileri ve bebekleri dogum sirasinda veya sonrasinda
komplikasyon yasayan lohusalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri istatiksel agidan
anlaml olarak daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (95). Tiirkoglu ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklar ¢calismada; gebeligi isteme, dogum sekli, dogum sonu déneme yonelik
bilgi alma bakimindan kadinlarin dogum sonu destek ihtiyacinin 6nemi ve alinan destek
skorlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark olmadigi bildirilmektedir (18).

Bu arastirmada kadimnlarin bebek cinsiyetinin anne istegine uygunluguna goére
DSDO alinan destek alt boyut medyanlarmin karsilastirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Cizelge 5). Bebek cinsiyetinin anne
istegine uygun oldugu ve bu kadinlarin aldiklar1 destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kadmlarm gebeligi isteme durumlarina gére DSDO alinan destek alt boyut
medyanlarinin karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (Cizelge 5). Planli gebelik yasayan kadinlarin alinan destek puanlarinin
plansiz gebeliklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgularimiza benzer sekilde, Isik’in (2020) calismasinda son gebeligi
planli olan annelerin alinan destek alt boyut puan ortalamasmin gebeligi planlh
olmayanlara gore ileri diizeyde anlaml yiiksek oldugu bulunmustur (27). Aksakalli ve
arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu c¢alismada ise gebeligin planli olma durumuna
gore ihtiyacin 6nemi ve alinan destek alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamh fark
bulunmamistir (4). Dogum sonu déneme her diizeyde hazir olan anneler i¢in alinan

destegin yiiksek olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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5.3. Kadinlarin Dogum Sonu Doénemde Uyku Kaliteleri ve Etkileyen

Faktorlerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu arastirmada, PUKO’nin toplam medyan puanmnin 23,5[16-49] oldugu ve
kadinlarin hafif diizeyde uyku bozuklugu yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin 6l¢ek alt
boyutlarina ait skorlarinin en fazladan aza dogru sirasiyla; bebek bakimina bagli uyku
problemleri yasama, iyi uyku kalitesi yasama ve fiziksel semptomlara bagli uyku
problemleri yasama oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3).

Seker’in (2018) postpartum dénemdeki annelerin uyku kalitesi ile emzirme 6z-
yeterliligi arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calismasinda annelerin PUKO’den aldiklar:
puan ortalamalarmin 33,57+11,26 oldugu tespit edilmistir (22). Ergel ve Siit’iin (2020)
postpartum doénem kadinlarinda uyku ve yasam kalitesini arastirdiklari ve postpartum
kadinlar ile kontrol grubu kadinlar1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, postpartum grubu
kadinlarin k6tii uyku kalitesi riskinin 5,48 kat arttig1, kontrol grubuna goére postpartum
kadinlarin uyku toplam puanmmin anlamli olarak yiiksek oldugu yani postpartum
kadinlarin uyku kalitelerinin kontrol grubuna goére daha kotii oldugu belirlenmistir (19).
Bay’in (2015) dogum sonu donemde algilanan sosyal destegin maternal uyku kalitesine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismasinda annelerin %83,6’sinin uyku kalitesinin kot
oldugu ifade edilmistir (2). King ve arkadaslarinin (2020), annelerin dogum sonrasi
uyku bozuklugunun, bebeklere karsi duyarliligi siirdiirme yetenegine bagli olma
durumunu degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢caligmada, daha diisik kalitede uykuya
sahip olan annelerin, etkilesim siiresince bebeklerine karsi duyarhiliklarinin azaldig,
annelerin kendi raporlarina gore ise uyku bozuklugunun annelik duyarlilig: ile iligkili
olmadig1 bildirilmektedir (20). Ozen ve arkadaslarinin (2018), lohusalik dénemindeki
kadinlarda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada, dogum
sonras1 kadinlarmm %82,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, yasca biiyiik olan
kadinlarda kotii uyku kalitesinin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (23). Hung ve
Chen’in (2014), postpartum doénemdeki kadmlarin uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, dogum sonrasi uyku Xkalitesi O6l¢ek toplam puan
ortalamasinin 22,8248,16 oldugu ve kadmnlarin hafif diizeyde uyku bozuklugu yasadigi
bildirilmistir. Olgcek madde puanlarina gére katilimcilar arasinda en yaygm ii¢ uyku

problemlerinin sirasiyla; 7 saatten az uyuma, gece bebek bakimi nedeniyle uyuyamama
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ve genel memnuniyetsizlik oldugu ifade edilmektedir (24). Arastirma sonug¢larimizin
literatdr ile benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore uyku kalitelerinin dagilimi
degerlendirildiginde, calismamizda; yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve aile
tipine gore kadmlarin PUKO toplam medyan puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak, gelir diizeyini kotii olarak ifade eden kadinlarin, PUKO_toplam
Ol¢ek medyanlar istatiksel agidan anlamli olarak yiiksektir. Yani, gelir diizeyini Kotl
algilayan kadinlarin uyku kalitesi digerlerine kiyasla daha distiktir (Cizelge 4 ).

Calisma bulgularimiza benzer sekilde Seker’in (2018) caligmasinda algilanan
gelir diizeyi azaldikc¢a annelerin postpartum uyku kalitelerinin kdétiilestigi belirlenmistir
(22). Calisma bulgularimizdan farkli olarak ise Hung ve Chen’in (2014) yaptiklari
calismada kadinlarin egitim, sosyo-ekonomik ve ¢alisma durumuna gore uyku kaliteleri
bakimindan farklilik goériilmedigi bildirilmektedir (24). Wu ve arkadaslarinin (2019)
postpartum donemdeki kadinlarin uyku kalitesi ve fiziksel aktivitesini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin %59’unun kotii uyku kalitesine sahip
oldugu ve uyku kalitesini yas, egitim ve ¢alisma durumuna goére farklilik gostermedigi
bildirilmektedir (21).

Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu dénem o6zelliklerine gore uyku kalitelerinin
dagilimina iliskin bulgular degerlendirildiginde; arastirmada gebelikte antenatal takibe
katilan kadinlarin fiziksel semptomlara bagl uyku problemlerini bildiren PUKO F3
medyan skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (Cizelge 5). Bu sonuca gore
gebelikte antenatal takibe katilan kadinlarin PUKO F3 alt boyutu uyku kalitelerinin
daha ytiksek oldugu saptanmistir. Seker’in (2018) calismasinda planli gebelik yasayan
kadinlarin postpartum uyku kaliteleri anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (22). Planh
gebelik yasayan kadinlarin antenatal takibe katilmalarmmin daha diizenli olacag:
diisiiniildiiglinde bu sonuglarin arastirma bulgularimizla benzer oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Ayrica gebelikte antenatal takibe dizenli katilan kadinlarin uyku
problemlerini bildiren alt boyutundaki uyku kalitelerinin yiiksek olmasi ilk kez anne
olmay1 deneyimleyen primipar kadinlarin, annelige iliskin hazirlik yapmis olmalart ve
dogacak bebeklerinin sagligin1 6nemsemis olmalari ile iligkili olabilir.

Bu arastirmada; gebeligi isteme durumu, gebelikte antenatal takibe katilma,

saglik sorunu yasama, dogum sekli, dogum sonu dénemde bebek bakimina iligkin bilgi
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alma, bebegi besleme sekli, bakima destek saglayacak kisi varligt bakimindan
kadinlarin PUKO toplam ve alt boyut medyan puanlar1 arasinda farklilik goriilmemistir
(Cizelge 5).

Hung ve Chen’in galismasinda (2014), kadinlarin dogum sekli, dogum sonu
komplikasyon yasama, bebek cinsiyeti ve beslenmesi bakimindan uyku kalitesinde
farklilik gostermedigi bildirilmektedir. Dogum deneyiminden memnun olmayanlarin
kadinlarin uyku kalitesi daha kotii oldugu ifade edilmektedir (24). Bay’in (2015)
calismasinda, dogum sekli, dogum sonu donem araligi, bebegi isteme durumu, bebegi
besleme sekli ve annelerin bebek bakiminda destek alma durumu bakimindan kadinlarin

uyku kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik gortilmedigi tespit edilmistir (2).

5.4. Kadinlarin Bebeklerini Algilama Durumlar ile Etkileyen Faktorlerin

Karsilastirlmasina fliskin Bulgularin Tartismasi

Bu arastirmada, YAO toplam medyan puani -2[-22-14] olarak bulunmustur
(Cizelge 3). Bu sonuca gore kadinlarin cogunlugunun bebeklerini negatif algiladiklar
ve bu oranin %78,2 oldugu, pozitif algilama oraninin ise %21,8 oldugu saptanmuistir.

Korkmaz’in (2003) primipar annelerin bebeklerini algilama durumunu
degerlendirdigi calismasinda annelerin % 67,7 sinin bebegini pozitif, % 32,3’{liniin ise
bebegini negatif algiladig belirlenmistir (26). Giden’in (2013) ¢alismasinda annelerin
%30,7’sinin bebegini negatif algiladigi, %69,3’linlin pozitif algiladigi belirlenmistir
(17). Manav ve Yildinm’mn (2010), annelerin bebeklerini algilama durumlarin
imcelemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismalarinda, term bebek sahibi annelerin %94 iiniin
bebegini pozitif algiladig: tespit edilmistir (25). Oztiirk ve Erci’nin (2016), postpartum
donemdeki kadinlara verilen egitimin anne duyarliligma etkisini degerlendirmek
amaciyla  yaptiklar1  caligmalarinda;  bilgi  verilen annelerin  %92,7’sinin,
bilgilendirilmeyen annelerin ise %85,5’inin bebegini olumlu algiladig: bildirilmektedir.
Annelerin, YAO puan ortalamasinin egitim grubunda 7,00+4,59; egitim almayan grupta
ise 5,50+4,74 oldugu ifade edilmektedir (81). Seker ve Sevil’in (2015), doguma hazirlik
siiflarinin annenin dogum sonu fonksiyonel durumuna ve bebegini algilama etkisini
degerlendirmek amaciyla yiriittiikkleri ¢alismalarinda, deney grubundaki annelerin

%73,3’1iniin, kontrol grubundaki annelerin ise %60,6’sinin bebegini olumlu algiladig:
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bildirilmektedir. Annelerin, YAO puan ortalamasinin deney grubunda 6,43£9,28;
kontrol grubunda ise 2,27+7,94 oldugu ifade edilmektedir (80).

Bu aragtirmada kadinlarin bebeklerini olumsuz algilamalarinin nedeninin veri
toplama doneminin Covid-19 pandemisine denk gelmesinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Pandemi doneminde tiim siireglerde oldugu gibi gebelik ve dogum
sonu donemin de olumsuz etkilendigi ve bu duruma bagl olarak kadinlarin yasamis ya
da hissetmis olabilecegi olumsuzluklarin bebeklerini algilamalarina yansimis olmasina
bagli olabilecegini sdyleyebiliriz.

Kadmlarin  sosyo-demografik  ozelliklerine gore bebeklerini  algilama
durumlarinin  dagilimi degerlendirildiginde; c¢alismamizda, egitim diizeyi, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi bakimindan kadinlarin yenidogan algilarinda farklilik
gorlilmemistir. Ancak 25 yas alt1 kadinlarin, 25 yas ve iistii kadinlara kiyasla yenidogan
bebeklerine kars1 daha fazla negatif algiya sahip olduklari belirlenmistir (Cizelge 3).

Cakir ve Alparslan’in (2018) dogum tipi degiskeninin anne-bebek etkilesimi ve
annenin bebegini algilamasi lizerindeki etkilerinin incelendigi caligmalarinda vajinal
yoldan dogum yapan 21-26 yas grubu annelerin %17.4’{i, sezaryen dogum yapan 27-32
yas grubu annelerin %19.1’inin bebeklerini negatif algiladiklar1 belirlenmistir (96).
Seker ve Sevil (2015) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin yas, egitim, calisma ve gelir
durumuna gore yenidogani algilama bi¢imleri bakimindan farklilik olmadig1 ve genel
olarak olumlu algiladiklari bildirilmektedir (80). Oru¢’un (2018), dogum sonu dénemde
kadinlarin annelik fonksiyonu ile maternal baglanma iliskisini incelemek amaciyla
yaptigi ¢alismada; liniversite diizeyinde egitim alanlarin, gelir diizeyi 3000 TL Ustlinde,
genis aile ve evlilik siiresi < 5 yil olanlarin anne-bebek baglanma oraninin daha fazla
oldugu bildirilmektedir (97).

Kadimnlarin obstetrik ve dogum sonu donem ozelliklerine goére bebeklerini
algilama durumlarinin dagilimi degerlendirildiginde; caligmamizda, gebeligi isteme
durumu, gebelikte antenatal takibe katilma, saglik sorunu yasama, dogum sekli, dogum
sonu donemde bebek bakimina iligkin bilgi alma, bakima destek saglayacak kisi varligi
ve bebekle ilk temas bakimindan kadinlarin yenidogan algilarinda farklilik
goriilmemistir. Ancak, bebegini sadece anne siitiiyle besleyen kadinlarin, anne siitii ve
mama ile birlikte besleyenlere kiyasla bebeklerine kars1 daha az negatif algilara sahip

olduklar1 belirlenmistir (Cizelge 5).
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Le Bas ve arkadaglarinin (2020) maternal baglanma, negatif etkilenme ve
yenidoganin  sosyal-emosyonel gelisimini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
caligmalarinda; anne-bebek baglanma zorlugunun, annenin bebegine karst olumsuz
duygulariyla karakterize oldugu bildirilmektedir (82). Laronche ve arkadaslarinin
(2017) sezaryen dogumdan sonra gelistirilmis bir iyilesme programinin anne
memnuniyetini artirma ve anne-yenidogan bagini iyilestirmeye etkisini degerlendirmek
amaciyla yirittikleri c¢alismalarinda, 1iyilestirme programi uygulanan kadinlarin
modunun, anne-bebek baglanma memnuniyetinin ve emzirme algisinin daha pozitif
oldugu bildirilmektedir (83). Cakir ve Alparslan’in (2018), dogum tipine gore anne-
bebek etkilesimi ve bebek algisint degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligsmalarinda,
annelerin %94,8’inin bebegini dogumdan hemen sonra gérdiigiinii ve pozitif algiladigi
ifade edilmektedir. Her iki dogum seklinde de kadinlarin bebegini ilk gorme
zamanlarina gore pozitif ve negatif algilama durumlarinin istatiksel a¢idan anlamli
farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Vajinal dogum yapan ve dogumdan hemen sonra
bebegini goéren kadinlarin yenidogan algisinin, sezaryen dogum yapanlardan daha
pozitif oldugu ifade edilmektedir (96). Oztiirk ve Erci (2016) yaptiklar1 calismada ise,
kadinlarin bebegi isteme durumu, dogum sekli, hastanede kalma durumu ve yardimci
olacak kisi varlig1 bakimina gore yenidogani algilama bakimindan farklilik olmadig:
bildirilmektedir (81).

Aragtirma bulgularimizin ortaya koydugu bebegini sadece anne suttyle besleyen
kadinlarin bebeklerini daha az negatif algilamalari, anne siitiiniin mucizevi bir besin

olmasi ile birlikte anne bebek arasindaki bagi gliclenmesindeki rolii ile a¢iklanabilir.

5.5. Kadinlarin Dogum Sonu Destek Diizeyleri, Bebeklerini Algilama

Durumlari ve Uyku Kaliteleri Arasindaki Iliski

Bu calismada, kadinlarin uyku kaliteleri ile dogum sonu alinan destek toplam
puanlar1 arasinda zayif pozitif yonlii, kadinlarin uyku kaliteleri ile yenidogan algilari
arasinda zayif pozitif yonlii bir iliski bulunurken, kadinlarin dogum sonu destek
diizeyleri ile yenidogan algilar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski
bulunamamistir (Cizelge 6). Yani dogum sonu alinan destek arttikca kadinlarin uyku
kalitesi artmakta, kadmlarin uyku Xkaliteleri arttikca yenidogan algilar1 da olumlu

olmaktadir.
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Stafford ve arkadaslarinin (2017), kadinlarin en yakinindan sosyal destek almasi
ve ilerleyen donemlerde uyku kalitesine etkisini degerlendirmek {iizere yaptiklari
calismada, sosyal destegin azalmasi ile uyku kalitesinin diistiigii bildirilmektedir (98).
Mesas ve arkadaglarinin (2020), sosyal destek algisi ile uyku sorunlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin, sosyal destek
algisiin artmasi ile daha az uyku sorunu yasadigi bildirilmektedir (99). Bay’in (2015)
yaptig1 calismada ise, dogum sonu donemde kadinlarin algiladig1 sosyal destek ile uyku
kalitesi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski olmadig bildirilmektedir (2).

Kinsey ve arkadaglariin (2014), dogumla ilgili, psikososyal ve duygusal pozitif
iligkilerin primiparlarda anne-bebek baglanmasina etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari calismada, artan sosyal destegin anne-bebek iligkisini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (100). Bu bulgularin aksine Yesil¢inar ve ark. (2017) yaptiklari
calismada, kadinlarin sosyal destek algisi ile anne-bebek baglanmasi arasinda istatiksel

acidan anlamli bir iligki olmadig: bildirilmektedir (15).
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum sonu donemde kadinlarin destek diizeyleri, uyku kaliteleri, bebeklerini
algilama durumlar ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar belirlenmistir.

e Kadinlarin yas ortalamasinin 24,5+3 yil oldugu, evlilik suresi ortalamasinin
2,4+0,9 yil oldugu, %47,5’inin iiniversite ve iistiinde egitime sahip oldugu ve
%96,5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmigtir.

e Kadinlarin %96,9’unun gebelikte antenatal takibe katildigi, gebeliklerin
%96,5’inin planlt oldugu, %72,8’inin normal dogum yaptigi, %76,7 sinin bebek
bakim1 hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmustir.

e Kadinlarin %83,3’linlin ilk yarim saatte, bebekleri ile ilk kez temas ettigi,
%717,0’sinin bebeklerini sadece anne sutl ile besledigi, %75,1’inin son bir ayda
bakim destegi aldigi ve %43,5’inin annesinin destekledigi belirlenmistir.

e Kadmlarin DSDO’nde, ihtiyactn Onemi béliimiinde toplam medyan puaninin
191 [73-238], Alinan Destek boliimiinde toplam medyan puanimnin 198 [85-232]
oldugu, kadinlarin 6nemli diizeyde destege gereksinimlerinin oldugunu ve bu
gereksinime yonelik yeterli destegi aldiklar1 saptanmustir.

e PUKO toplam medyan puanmin 23,5[16-49] oldugu ve kadmlarin hafif diizeyde
uyku bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir.

e YAO toplam medyan puaninin -2[-22-14] oldugu ve annelerin gogunlugunun
bebeklerini negatif algiladiklar tespit edilmistir.

e DSDO Ihtiyacin Onemi boliimii medyan puani ile egitim diizeyi arasinda
anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Egitim diizeyi ortaokul olan kadinlarin,
lise olanlara kiyasla daha fazla diizeyde ihtiyaci dnemsedigi belirlenmistir.

e DSDO Alinan Destek bdliimii medyan puani ile bebek cinsiyetinin anne istegine
uyumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bebek cinsiyetinin
anne istegine uyumlu oldugu kadinlarin aldiklar1 destek puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

e DSDO Almnan Destek boliimii medyan puami ile gebeligi isteme durumu

arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Planli gebelik yasayan
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kadinlarin alinan destek puanlarinin plansiz gebeliklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

PUKO toplam medyan puani ile gelir diizeyi arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Gelir diizeyi kotii olan kadmlarin uyku kalitesi daha
diistiktiir.

Kadinlarin antenatal takibe katilan durumu degiskenine gére PUKO F3 medyan
skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelikte antenatal
takibe katilan kadinlarin PUKO_F3 alt boyutu uyku kalitelerinin daha yiiksek
oldugu belirlemistir.

YAOQO toplam medyan puam ile yas gruplari arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). 25 yas altt kadinlarin, 25 yas ve {Ustli kadinlara kiyasla
yenidogan bebeklerine karsi daha fazla negatif algilara sahip olduklar
belirlenmistir.

YAO toplam medyan puam ile bebegini sadece anne sitil ile besleme
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Bebegini sadece anne siitilyle besleyen kadinlarin, anne siiti ve mama ile
birlikte besleyenlere kiyasla bebeklerine karsi daha az negatif algilara sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sonu aldiklar1 destek arttik¢a uyku kalitesi artmaktadir.
Kadmlarin uyku kaliteleri arttik¢a yenidogan algilar1 da olumlu diizeyde
artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan ebe ve hemsirelerin dogum
sonu dénemde kadinlarin destek ihtiyaglarini, uyku kalitelerini ve bebekleriyle
etkilesimlerini degerlendirmeleri, gerektiginde aile ile igbirligi icinde olmalari,
Kadinlara ebeler ve hemsireler tarafindan gii¢lii yonlerinin belirlenerek fark
ettirilmesi, zayif yonlerinin ise gelistirilmesi konularinda destek ihtiyaglarinin
saglanmasi,

Saglik  hizmetlerinin sunumunda dogum sonu bakim hizmetlerinin
yuritilmesinde ulusal diizeyde politikalar gelistirilerek kadinlari her diizeyde
destekleyecek ebelik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi,

Konuyla ilgili daha genis evren ve orneklemi igeren caligmalarin yliriitiilmesi

onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimei, bu ¢alisma, dogum sonu dénemde kadinlarin destek diizeyleri,
uyku kaliteleri, bebeklerini algilama durumlart ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayict bir ¢alisma olarak yiiritiilecektir. Calismaya katilmay1 kabul
ederseniz asagidaki sorular1 cevaplandirmaniz gerekmektedir. Veriler sadece bilimsel
amagch kullanilacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Birsen ARIKAN,

Tez Danismani: Dog. Dr. Ebru GOZUYESIL

=

Yasmmz: ..............

Egitim durumunuz: 1.0kur-yazar() 2.Ilkokul() 3.Ortaokul() 4.Lise()
5.Universite ve tzeri()

3. Cahsma durumunuz: 1.Calistyor () 2.Calismryor ()

4. Sosyal guvenceniz: 1.Var () 2.Yok ()

5. Gelir Dlzeyiniz: 1.Cok iyi () 2.1yi () 3.Orta () 4.Kétii ()

6. Aile tipiniz: 1.Cekirdek aile () 2.Genis aile ()
7

8

9

N

Evlilik streniz: .....y1l/ ..... ay
Gebelik saymmz: 1.Bir () 2.Iki() 3.Uc () 4.Dort ve izeri ()

10. Bebegin cinsiyeti isteginize uygun mu? 1.Evet() 2.Hayir ()

11. Bebegin cinsiyeti esinizin istegine uygun mu? 1.Evet ()  2.Hayir ()

12. Gebeligi isteme durumunuz; 1.Planli gebelik () 2.Plansiz Gebelik ()

13. Gebelikte tibbi kontrole gitme durumu; 1. Evet () 2.Hayir ()

14. Gebeliginizde herhangi bir saghk sorunu yasadimz mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

15. Dogum sekliniz nedir? 1.Normal dogum () 2. Sezaryen ()

16. Dogumda herhangi bir komplikasyon gelisti mi? 1.Evet ().....................
2.Hayir ()

17. Dogum oncesi bebek bakimi konusunda bilgi aldimiz m1? 1.Evet () 2. Hayir ()

18. Bilgi kaynag kimdir? ..............

19. Bebeginizi dogum sonrasi ne zaman kucaginiza aldiniz ve goz temasi
kurdunuz?..........

20. Bebeginizi besleme yonteminiz: Yalniz anne st () Anne ve mama () Yalniz
mama ()

21. Evde Cocuk bakimi ve ev islerinde yardimcimiz var m1? 1. Evet () 2. Hayr()

22. Bir aylik siirede bebeginizin bakimina yardim/destek olan oldu mu? 1. Evet ()
2. Hayr()

23. Destek veren Kisi kimdir?
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EK 2: Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaglarinizla ilgili belirlemeler yapmak
amaciyla sizler i¢in hazirlanmistir. Oncelikle her bir soruda sézii gegen yardimin sizin
icin ne kadar onemli oldugunu, daha sonra bu konuda ne kadar yardim aldiginizi
belirtmeniz gerekmektedir. Liitfen duygu veya diislincenizi en iyi anlatan rakam

yuvarlak i¢ine aliniz.

IHTIYACIN ONEMI ALINAN DESTEK
Onemli Cok Destek Destek
Degil Yok Cok
One fazla 0 7
mli 0 7
1. Yemek pisirirken yardim alma 0 1234567 0 1234567
ihtiyact
2. Sadece “bir anne” olmaktan 6te bir0 1 2 3 4 5 6 7 0 1234567
onemim oldugunu hissetme ihtiyaci
3. Bebegin dogumunu takiben 0 1234567 0 1234567
viicudumun iyilesmesi i¢in bakim
konusunda bilgilendirilme
gereksinimi
4. Bebegin davranislari 0 1234567 0 1234567
hakkinda diger yeni
annelerle konugma ihtiyact
5. Camagir yikamadayardimalma [0 1 2 3 4 5 67 0 1234567
ihtiyaci
6. Bebekte olabilen cilt 01234567 0 1234567
kizarikliklarinin normal
olup olmadigina dair
bilgilendirilme gereksinimi
7. Bebegimin uyku diizeninin 0 1234567 0 1234567
normal olup olmadigina dair bilgi
gereksinimi
8. Yemek yemek, banyo yapmak 012345 67 0 1234567
ya da kendime vakit ayirmak
icin bebegin bakiminda,
yardim alma ihtiyac1
9. Arkadaglarim ve hoslandigim 012345 67 0 1234567
aktiviteler icin (egzersiz, spor,
kliip parti) zaman ihtiyac1
10.0zel oldugumu hissettirecek 0 12345 67 0 1234567
sekilde davranacak kisilere
ihtiya¢ duymak
11.Ev temizlemede yardim ihtiyact 01 2 3 4 56 7 0 12 34 56 7
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12.Bebegimin bakimu ile ilgili baskalari
tarafindan takdir edilme ihtiyact

01234567

13.Diisiince, fikir ve yaptigim seylerin
dogru veya kabul edilebilir olmasi ile
ilgili bagkalari tarafindan onaylanma
ihtiyaci

01234567

14.Bebegimin barsak hareketleri
hakkinda bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

15.Benim yardima ihtiyag
duydugum konulari baskalarmin
onaylamasina ihtiyag¢ duymak

01234567

16.Bebek bakiminin nasil olacag:
hakkinda diger yeni annelerle
konusma gereksinimi

01234567

17.Cinsel iliskiye yeniden baglama
ve/veya dogum kontrolii
hakkinda bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

18. Annelik roliine nasil uyum
saglayacagim hakkinda diger yeni
annelerle konugmaya ihtiya¢ duymak

01234567

19. Daha fazla uyuyabilmem
i¢in yardima ihtiyag duymak

01234567

20. Ilgilendigim ve
onemsedigim konular
hakkinda benimle
konusacak ve ben
dinleyecek birine ihtiyag
duymak

01234567

21. Emzirme hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi

01234567

22. Bakkal/eczaneye
gidebilmek icin yardima ihtiyag
duymak

01234567

23. Partnerim/esimle yalniz
gegirecegimiz bir

zamana sahip olmak i¢in bebege
bakacak birine ihtiya¢ duymak

01234567

24. Bebegimin aglamasi (nigin
agladig1 ve onu nasil
rahatlatabilecegim) ile ilgili
bilgilendirilm gereksinimi

01234567

25. Kaygi ve endiselerimin digerleri
tarafindan ciddiye alinmasina ihtiyag
duymak

7

01234567

26.Stres ve/veya huzursuzlukla bas
edebilmek i¢in bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

27. Bagkalarinin, bebegim igin
sorumluluk almada yalniz
olmadigimi bana

hissettirmeleri ihtiyaci

01234567

28. Bebegimin gébek bakimini
nasil yapacagim konusunda

01234567
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bilgilendirilme
gereksinimi

29. Bebek bakim iirtinleri, giysileri
vbh. en iyi

nereden temin edilebilecegi
hakkinda, diger

yeni anneyle konugma ihtiyact

67

01234567

30. Bebegimin dogumu ve
sonrasinda onun i¢in gerekli olan
malzeme ve gereclerin

masraflarini karsilayacak paraya ihtiyag
duymak

6 7

01234567

31. Bebegin higkiriklar: hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi (neden
higkirik,

ne yapilir)

6 7

01234567

32. Dogum deneyimim
hakkinda diger yeni
anneyle konusma ihtiyaci

67

01234567

33. Baskalarimin dokunma,
Opme ve sarilmasina ihtiya¢ duymak

67

01234567

34. Sorumluluk sahibi ve yeterli
oldugumu bana hissettirecek
kisilere ihtiyag duymak

67

01234567
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EK 3: Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO)

Bu o6l¢ek, dogum sonu donemde son iki hafta icindeki uyku kalitenizi 6lgmeye
yonelik 14 adet madde icermektedir. Sizden okudugunuz maddeleri degerlendirmek
tizere “Hicbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Her Zaman” se¢eneklerinden
uygun olani isaretleyiniz. Gegmiste, 6zellikle gebelikte uykusuzluk sorunlariniz olsa da
cevaplarinizin su anda ki durumunuzu yansitip yansitmadigindan emin olun. Liitfen her
bir maddeyi okuyunuz ve tim maddeleri degerlendiriniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Maddeler o
[}
= g |2 s |= 5
SE I8 |§ |Z |56
I N |2 om »n |IT N

1. 30 dk i¢inde uykuya dalma*

2. Her gece 7 saatten uzun tam uyku*

3. Uykuya dalmakta zorluk

4. Gece yaris1 uyanma

5. Sabah erken uyanma

6. Tuvalete gitmek icin uyanmak zorunda kalma

7. Gece yarist bebek bakimi nedeniyle uyku sorunu
yasama

8. Bebegin durumu hakkinda endiselenmeye bagl
uyku sorunu yasama

9. Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar nedeniyle uyku
sorunu yagama

10. Kotii riiyalar nedeniyle uyku sorunu yasama

11. Giin boyunca enerjik hissetmemeyle sonuglanan
uyku sorunu

12.Bir  seyler  yaparken enerjik  hissetmemeyle
sonuglanan uyku sorunu

13. Sakin bir ortamda uyku sorunu yagama

14. Uyku kalitesinden genel olarak memnun olma*
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EK 4: Yenidogan Algilama Olgegi (YAO)

Bu 6lgek annelerin bebeklerini algilama durumlarini 6lgmeye yonelik dogum
sonu ilk ginlerde YAO-1 ve dogumdan 1 ay sonra uygulanan YAO-2 olarak iki
boliimden olusmaktadir. Testler 6 sar maddeden olusmaktadir. Okudugunuz maddeleri
degerlendirmek iizere ‘Cok fazla’ , ‘biraz fazla’, ‘orta derecede’ , ‘cok az’ ve ‘hi¢’
seceneklerinden uygun olami isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi okuyunuz ve tiim
maddeleri degerlendiriniz.

Katilimiiz i¢in tesekkiir ederiz

Sizin Bebeginiz 1

Maddeler Cok fazla | Biraz Orta Cok az Hic

fazla derecede

Bebeginiz ne kadar agladi?

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne

kadar sorunu oldu?

Bebeginiz ne kadar kustu veya salya

¢ikard1

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar

sorunu oldu?

Bebeginiz kaka yaparken ne kadar

sorunu oldu?

Bebeginizin yeme ve uyuma
aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar

sorunu oldu?
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Herhangi Bir Bebek 1

Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiyiik olasilikla sizin kiiglik
bebeklerin nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en

Iyi tarif eden segenegi isaretleyiniz.

Maddeler Cok fazla | Biraz Orta Cok az Hic

fazla derecede

Sizce herhangi bir bebek ne kadar

aglar?

Sizce herhangi bir bebegin
beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu
olabilir?

Sizce herhangi bir bebek ne kadar

kusar veya salya ¢ikarir?

Sizce herhangi bir bebegin uyku ile

ilgili ne kadar sorunu olabilir?

Sizce herhangi bir bebek kaka

yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve
uyuma aligkanliginin yerlesmesinde

ne kadar sorunu olabilir?
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Sizin Bebeginiz 2

Bebeginiz ile birlikte bir aydir yastyorsunuz. Liitfen bebeginizi en iyi anlattigini

diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz.

Maddeler Cok fazla | Biraz Orta Cok az Hic

fazla derecede

Bebeginiz ne kadar agladi?

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne

kadar sorunu oldu?

Bebeginiz ne kadar kustu veya salya
¢ikardi

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar

sorunu oldu?

Bebeginiz kaka yaparken ne kadar

sorunu oldu?

Bebeginizin yeme ve uyuma
aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar

sorunu oldu?
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Herhangi Bir Bebek 2

Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiylik olasilikla sizin kiigiik
bebeklerin nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en

iyi tarif eden segenegi isaretleyiniz.

Maddeler Cok fazla | Biraz Orta Cok az Hic

fazla derecede

Sizce herhangi bir bebek ne kadar

aglar?

Sizce herhangi bir bebegin
beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu

olabilir?

Sizce herhangi bir bebek ne kadar

kusar veya salya ¢ikarir?

Sizce herhangi bir bebegin uyku ile

ilgili ne kadar sorunu olabilir?

Sizce herhangi bir bebek kaka

yapmada ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve
uyuma aligkanliginin yerlesmesinde

ne kadar sorunu olabilir?
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EK 5: Aydinlatma ve Onam Formu Ornegi

Degerli Katilimci, dogum sonu donemde kadinlarin destek diizeyleri ile
bebeklerini algilama durumlarimin dogum sonu uyku kalitesi iizerine -etkilerini
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu ¢alisma icin Cukurova Universitesi
Etik Kurulundan izin alinmistir. Calismamizda size konuyla ilgili bir anket formu
uygulanacaktir.

Calismaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglhidir ve arastirmaya katilmay1
ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi
bir ddeme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen calismada

kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ebru Goziiyesil Yiiksek Lisans Ogrencisi: Birsen ARIKAN

Ben,.....oooooiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ..../...... [eviiiin.

Katilimci

Adi Soyadi:

Imza:

Adres:

Tel:
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EK 6: Etik Kurul izni
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EK 7: Kurum izni

ADANA IL SAGLIK MUDURLCGU - ADANA ISTATISTIK,

ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI

L

Il

I

ADANA VALILIGI
il Saghk Miidurligi

Say1 © 96172664-799
Konu : Bilimsel Caligma izni (Birsen
ARIKAN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Birsen ARIKAN tarafindan viiriitiilmek istenilen "Dogum Sonu Donemde
Kadmlarin Destek Diizeyleri, Uyku Kaliteleri, Bebeklerini Algilama Durumlari ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi' bashkh galismasini Adana Seyhan Devlet Hastanesi
MARSA Ek Hizmet binasinda yapmak istemesi ile ilgili bilimsel galisma bagvuru talebi
incelenmistir. Caligma sonuglarmin Midiirliigiimiz statistik, Analiz ve Raporlama Birimine
sunulmasi kosulu ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Uzm.Dr.Emrah CEViIZ
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskani
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI Bilgi igin: Serife KOSE
Telefon: Faks No: Dahiliz 1402 HEMSIRE
e-Posta: serife kose@saglik.gov.ur internet Adresi: ADANA il Saghik Miidiirligi Teleton No: (0 322) 352 40 60

Eviakin clektronik imzali suretine hup://e-belge.saglik.gov.ir adresinden {681996-7d99-40af-84d4-d771d52¢601 2 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 8:0Ol¢cek Kullanim izinleri

03.07 2020 Posta - BIRSEN ARIKAN - Outlook

% Tamind yanitla  ~ il Sil () Gereksiz  Engelle

Fwd:

RIMMIE: EUTU QULUyesi

iPhone’'umdan génderildi

ileti baslangicr:

Kimden: Birsen Saydam <birsen.saydam@ege.edu.tr>
Tarih: 26 Haziran 2020 12:02:22 GMT+3

Kime: Birsen Ankan <birsenarikan85@hotmail.com>
Konu: Ynt:

Sevgili Birsen Arikan

Dogum Sonu Destek Olcegini calismanda kullanabilirsin.
Sevgilerimle

Dog¢ Dr Birsen Karaca Saydam

————— Orijinal Mesaj ---——-

Kimden: "Birsen Ankan” <birsenarikan85@hotmail.com>
Kime: "birsen saydam"” <birsen.saydam@ege.edu.tr>
Goénderilenler: 25 Haziran Persembe 2020 0:14:01

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararh dosya veya
baglantilar (link) iceriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalari
agmayiniz, baglantilara (link) tiklamayniz.

Siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Baskanhig
nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Merhaba Ben Cukurova Universitesi Ebelik Béliimi Yiikseklisans
dgrencisiyim.Literatlire Nursen Ertiirk ile kazandirdigimz Dogum Sonu Destek
Olcegini Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Destek Diizeyleri , Uyku Kaliteleri ,
Bebeklerini Algilama Durumlar ile Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi adh
cahismamda kullanmak istiyorum Saygilanmla Birsen Arikan

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen biitiin dosyalar sadece gondericisi
tarafindan almasi amaclanan yetkili gercek ya da tiizel kisinin kullanimi icindir.

Eger s6z konusu yetkili alici degilseniz bu elektronik postanin icerigini
aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir
ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

EGE UNIVERSITESI bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz
hitps://outiook live.com/mail/0/deeplink?version=2020062103.08&popoutv2=1 1
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03.07.2020 Posta - BIRSEN ARIKAN - Outlook

& Timini yanitla  ~ i Sil () Gereksiz  Engelle

Fwd:
POSTPARTUM UYKU KALITESI...
24 KB
iPhone’'umdan génderildi
ileti baslangic:
Kimden: llkay Arslan Boz <ilkayarslan@akdeniz.edu.tr>
Tarih: 25 Haziran 2020 17:30:52 GMT+3
Kime: Birsen Arikan <birsenarikan85@hotmail.com>
Konu: YNT:
Merhaba Birsen,
Olcegimizi kullanabilirsin. Fkte detaylanyla génderiyorum.
Calismanizda basarlar dilerim.
sevgiler
Dog Dr ilkay BOZ
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
Telf:(242) 3106917
Kimden: Birsen Arnkan [birsenarikan85@hotmail.com]
Gonderildi: 24 Haziran 2020 Carsamba 23:57
Kime: llkay Arslan Boz
Konu:
Merhaba ben Cukurova Universitesi Ebelik B&limii Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. Literatire kazandirdigimiz Dogum Sonu Uyku Kalitesi Olgegini
Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Destek Diizeyleri,Uyku
Kaliteleri,Bebeklerini Algilama Durumlan ile Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
adli arastirmamda izninizle kullanmak istiyorum Saygilarimla Birsen Arikan
Yanitla ilet

https:/foutiook live.com/mail/0/deeplink?version=2020062103.08&popoutv2=1
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03.07.2020 Posta - BIRSEN ARIKAN - Outlook

“ Tumund yanitla ~ [ Sil (N Gereksiz  Engelle

Re:
a% iletiyi su dile gevir: Tiirkge | Su dilden hicbir zaman gevirme: ingilizce

SERAP BALCI <sbalci@istanbul.edu.tr>

&
2.07.2020 Per 16:54 o 9 =2
Kime: Siz

Birsen hanim merhaba,

"Yenidogani Algilama Olcegi'ni kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Size calismanizda
basarilar dilerim.

Sevgilerimle..

Doc. Dr. Serap Balc

Birsen Arikan <birsenarikan85@hotmail.com>, 26 Haz 2020 Cum, 21:17 tarihinde sunu
yazd:
Merhaba Ben Cukurova Universitesi Ebelik Béliimii Yiikseklisans égrencisiyim.Literattire
kazandirdiginiz Yenidogan Algilama Olcegini Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Destek
Diizeyleri , Uyku Kaliteleri , Bebeklerini Algilama Durumlari ile Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi adl calismamda kullanmak istiyorum Saygilarimla Birsen Arikan

Latfen bu e-postayi yazdirmadan once gevreye olan etkisini dikkate alimiz. Unutmayiniz ki; dunyadaki
kadit tuketiminin yansi kazanilirsa, her yil 8 milyon hektar orman alani (Ege Bolgesi buyuklugande) yok
olmaktan kurtulacaktir.

Please take into account the impact on the environment before printing this e-mail. Do not forget that if
we reduce our paper consumption by half, every year 8 million hectares of forest (an area the size of
Aegean Region in Turkey) will be saved from vanishing.

Yanitla ilet

hitps://outlook live.com/mail/0/deeplink?version=2020062103.08 &popoutv2=1
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OZGECMIS

Birsen ARIKAN, 1985 yilinda Adana’da dogdu. Ilkokulu Mehmet Akif
Ilkokulu’nda, ortaokulu Atatiirk Ortaokulu’nda, lise egitimini Adana Erkek Lisesi’nde
tamamladi.  2005-2008 yillar1 arasinda Inonii  Universitesi Adiyaman Saglik
Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi. 2017-2018 Akademik Yili Bahar
Dénemi’nde Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda
Tezli Yiksek Lisans egitimine basladi ve halen devam etmektedir. 2012 yil1 itibariyle

TC. Saglik Bakanlig1 biinyesinde ebe olarak gérev yapmaktadir.
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