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OZET

GOCMEN KADINLARIN DOGUM SONRASI DESTEK iHTiYACLARININ VE
ALINAN DESTEK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Amac: Gogmen Kadinlarin Dogum Sonras1 Destek Ihtiyaglarinm ve Alman Destek
Diizeylerinin Belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmanm evreni Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisindeki go¢men logusa kadinlar ile sinirhidir.
Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonras1 Destek Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Gogmen kadmlarm Ilkokul mezunlari ASDO puan ortalamasi 35.1+42.5
iken, yiiksekokul mezunu gdg¢men annelerin ASDO puan ortalamasi 123+67,3
bulunmustur. G6¢men kadinlarin aylik gelir durumu %84.2 oraninda diisiik bulunurken;
aylik gelir durumu yiiksek olan gdégmen kadmlarin ISDO puan ortalamasi 139.3+54,7
iken aylik gelir durumu diisik olan gd¢men kadmlarn ISDO puan ortalamasi
106.9+£56,1 bulunmustur.Gogmen kadmlarn %52.5’1 goriicii usulii ile evlenmis ve
%60’1 ¢ekirdek aile tipinde yasamaktadir. Gogmen kadmlarm ilk gebelik yas ortalamasi
20+3,7 bulunmustur. Go¢men kadinlari ihtiya¢ duyduklar1 en yiiksek destek bi¢imi
33.46+17.53 ortalama ile duygusal destek olup; aldiklar1 en yiiksek destek bicimi
16.18+16.41 ile bilgi destegi olmustur. Yasamuni degerlendiren gégmen kadinlarin
aldiklar1 sosyal destek ortalamasi ¢ok mutlu olanlarda 66.44+53.7 bulunurken; ¢ok
mutsuz olarak degerlendiren kadinlarda 5+9.1 bulunmustur.

Sonu¢: Gogmenlerin yasamlar1 degerlendirildikten sonra ihtiya¢ duyduklar1 destek
diizeyleri tekrar incelenmelidir. Nelere ihtiya¢ duyduklar1 konusunda bilinglendirilmeli
ve bu konularmm Onemi gozetilmelidir. Yasam miicadelesinden heniiz ¢ikmis, yeni
dogum yapmig olmanin 6zelliklerini tasiyan go¢men kadinlarm farkindalik seviyelerini
artrmak ve ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destek diizeyleri ve alinan destek diizeyleri,
travmalarini atlattiktan sonra tekrar incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi; Go¢men kadinlar; Dogum sonrasi destek.

Merve Ekin AKA, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Arahk-2019



ABSTRACT

DETERMINATION OF POSTNATAL SUPPORT NEEDS AND SUPPORT
LEVELS OF MIGRANT WOMEN

Aim:Determination of Postnatal Support Needs and Support Levels of Immigrant
Women.

Materialand Method:The population of this study is limited to women who were born
to immigrant women in the Obstetrics and Gynecology Department of Hitit University
Erol Ol¢ok Education and Research Hospital. Personal Information Form and
Postpartum Support Scale will be used.

Results: The means core of the primary school graduates of immigrant women was
35.1+42.5, where as the means core of the high school graduate immigrant mothers was
123+£67.3. The monthly in come of migrant women was found to be low by %84.2; The
means core of the women who had high monthlyin come was 139.3+54.7 and the
averages core of the women who had low monthlyin come was 106.9+56.1. %52.5 of
immigrant women are married by arranged procedures and %60 live in nuclear family
type. The meanage of first pregnancy of immigrant women was 204+3.7. The highest
form of support needed by migrant women was emotional support with an average of
33.46+17.53; The highest form of support they received was information support with
16.18+16.41. The average social support received by immigrant women who evaluated
their lives was 66.4+53.7 for those who were very happy; 5 = 9.1 in women who were
considered very unhappy.

Conclusion: After evaluating the lives of migrants, the level of support they need should
be re-examined. They should be made aware of what they need and the importance of
the seissues should be considered. To increase the aware ness level of migrant women
who have just passed out of the struggle for life and have the characteristics of having a
new birth, the social support levels they need and the support levels they need should be
re-examined after surviving their traumas.

Keywords: Post-natal; Migrant women; Post-natal support.

Merve Ekin AKA, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, December-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

ADO: Almnan Destek Olgegi

ASDO: Alman Destek Sonras1 Destek Olcegi
DSD: Dogum Sonu Dénem

DSDO: Dogum Sonrasi Destek Olcegi

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
IOM: International Organizatonfor Migration
100: ihtiyag Onem Olgegi

ISDO: ihtiya¢ Sonrasi Destek Olgegi

PPD: Postpartum Depresyon

hPL: Human Plasental Laktojen
hcGTH:Human ChorionicGonadotropin
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Tarihi ylizyillara dayanan go¢ kavrami insanlarin g¢esitli yerden baska bir yere
taginmasi olarak ifade edilmektedir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Gegmisten beri insanlarin
go¢ etmesindeki onemli etkenler, giivenlik ve ekonomik sebepler olmaktadir (Celik ve
ark., 2018). Kisiler ve toplumlar bir¢ok sebepten otiirli yasadiklar1 mekani terk ederek
farkli bir mekana tasmmaktadir. Kisi ve kitleler agisindan gog, yer degisikliginin
yaninda birey ve toplumun maneviyatinda degisikliklere neden olmaktadir (Ekici ve
Tuncel, 2015). Go6g; ekonomik, siyasal ve toplumsal gibi ¢esitli nedenlerden otiirii

bireysel veya toplumsal olarak yer degistirme eylemidir (Celik ve ark., 2018).

Insanlarin yasadiklar1 savas, etnik problemler, i¢ savaslar zorunlu goclere sebep
olmaktadir (Celik ve ark., 2018). Son zamanlarda tiim diinyada biiyiikk bir gé¢ akimi
mevcuttur. Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’niin (IOM) raporlarma gore tiim diinyada 258
milyona yakin gé¢men bulunmaktadir (IOM, 2017-2018a). Birlesmis Milletler Miilteci
Ajansi'na gore, 2014 yili sonuna kadar zuliim, ¢atisma, genellestirilmis siddet veya
insan haklar1 ihlalleri sonucu 59,5 milyon kisi gé¢ etmek zorunda kalmistir. Bu gog
egilimi devam etmektedir ve hatta 2015 yilinda, cogunlugu Suriye'den ve diger
catigmalardan etkilenen bdlgelerden Avrupa'ya ¢ok sayida miilteci ve gogmen gelmistir
(UNFPA, 2015). Suriye’de yasanan i¢ savas sonucu 5 milyon insan iki sene igerisinde
iilkesini terk etmek zorunda kalmistir (UNFPA, 2015). Her gecen yil giderek yogunlugu
artan goc olgusu karsisinda Tiirkiye giivenlik, siyasi, dini bakimdan yakin cografyada
miiltecilerin tercih ettigi iilkelerden biridir (Ozcan, 2019). Uluslararas1 G¢ Orgiitii’niin
2019 yili raporlarma gore Tiirkiye’de 3.8 milyon miilteci ve diger gé¢men vardir ve bu

verilere dayanarak Tiirkiye diinyadaki en fazla miilteci bulunan iilke olmaktadir (IOM,

2019).

Bu durumun en yakin ve biiyiik 6rnegi ise Suriyeli gogmenlerdir. 2011 yilinda
Suriye’de yasanan savas nedeniyle milyonlarca insan go¢ etmis ve Tirkiye’ye
yerlesmistir. Yasanan bu biiyiik go¢ nedeniyle insanlar biiyiik bir kiiltiir catigmasi i¢inde
yasamak zorunda kalmislardir. Bu go¢ kitlesinin yarisini1 kadmlar olusturmaktadir ve
bazi iilkelerde bu oran %70-80’lere kadar ulasabilmektedir (UNFPA, 2015). Tiirkiye’de
bulunan gé¢menlerin Subat 2018 tarihi itibariyle %53’ erkek, %47’si kadinlardan



olusmaktadir (IOM, 2019). Kadinlar uluslararast gé¢gmen konumunda neredeyse
niifusun yarisint olusturmakta ve hatta bazi iilkelerde bu oran daha da yiikselmektedir
(Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki; is bulma amaciyla gogcen kadin ve erkeklerin orani ayni
olmaktadir (Adanu ve Johnson, 2009). Kadinlar genellikle erkeklerini takip ederek gog
etmektedirler. Burada kadin tek basima karar verici olarak degil, ailede var olan konumu
itibari ile gogmektedir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Gog, insanlar karsilastiklar1 zorlu bir
stirectir. Bu slirecte en zayif halka ise kadin ve ¢ocuklar olmaktadir. Kadinlarm yalnizca
kadin olmasi bile diisiik bir statii nedeni iken, bir de ilizerine gd¢gmen olmasi onlarin
toplumdaki yerini daha da diisiirmektedir. Kadinlar genellikle diisiik ticret karsihiginda
ve zorlu islerde galistirilmaktadir. Is yerinde faydalanilacak obje olarak goriilmekte hem
kadin hem de go¢men olmasi nedeniyle cinsel taciz, tecaviiz, siddet gibi biiyiik

problemler ile kargilagsmaktadir (Tuzcu ve llgaz, 2015).

Kadinin yasaminda 6nemli bir yere sahip olan gebelik siireci ¢esitli acilardan
karmagik ve zor bir siirectir. Dogum sonras1 donem sosyal ve fizyolojik degisikliklere
uyum saglamak zorunda olan anne i¢in olduk¢a zor bir donemdir. Anneler dogum
sonrast donemde degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve yeni doganin
gereksinimlerini karsilama ¢abasi i¢indedir (Taskin, 2015).Dogum sonu dénemde
meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal degisimler kisilerin sagligini negatif yonde
etkileyebilmektedir (Aydin ve ark., 2019). Stresli durumlarmn arttigi bu dénemde
annelere yeterli destegin saglanmamasi onlarin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Aydin ve ark., 2019). Anne acisindan bakildiginda, dogum
sonrasinda aileye katilan yeni liyeye uyum saglama donemi baslamaktadir. Bu donemde
anne hem yeni dogan bebeginin fiziksel gereksinimlerine yardimci olurken hem de
kendindeki degisimlere adapte olmaya calisarak, dogum sonu déneme uyum saglamak
igin elinden geleni yapmaktadir. Ozellikle primipar annelerde ilk aylar oldukca giig
olmaktadir. Dogum sonu ilk aylarda anne bebegiyle saglikli iletisim kurmaya
calismaktadir. Bu siiregte anneye destek olmak gerekmektedir (Taskin, 2015). Dogum
sonu siirecinin saglikli gecirilmesinde sosyal destek etkili bir faktor olmaktadir (Aydin
ve ark., 2019). Annenin bebegiyle saglikli iletisim kurabilmesinde etkili olan bazi
faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda fiziksel ve ruhsal sagligi, annelik algisi, esinin

destegi, esinin bebegi ile iligkisi yer almaktadir (Tagkin, 2015).



Bireyler yasamin ¢esitli zorluklariyla bas ederken aldiklari sosyal destegin
maruz kaldiklar1 travmanin etkisini hafifletici ve sonrasinda iyilesmeye katki saglayici
bir etkisi oldugundan bahsedilebilmektedir (Ozcan, 2019). Dogum sonu dénem biitiin
aile i¢in olduk¢a hassas bir donemdir. Saglik calisanlar1 logusa kadinin fizyolojik
bakimi yaninda ruh ve psikososyal sagligi ile de ilgilenmesi ve 6zellikle etkili destek
goremeyen logusalara destek olmasi dogum sonu donemde tiim aile sagliginin
korunmasinda etkili olmaktadir (Aydin ve ark., 2019). Gordiigii sosyal destek, kadinin
annelik kimligini kazanmasini etkileyen bir faktordir (Koriikeii ve ark., 2017). Aileye
yeni bir bireyin katilmasi annenin gogmen olmasiyla birlikte hayli karmasik ve zor bir
stire¢ haline gelmektedir (Kortikcii ve ark., 2017). Go¢men kadinlar annelik roliine
uyum saglamaya calisirken gocmen olmanin getirdigi dil problemleri, irk¢ilik, sosyal
izolasyon ve sosyal destek yetersizligi gibi zorluklarla da bas etmek zorunda
kalmaktadir (Kortikeii ve ark., 2017). Gerektigi kadar sosyal destek goremeyen go¢gmen
kadinlar postpartum depresyona yatkin olmaktadir (Benage ve ark., 2015). Go¢men
kadmlarin dogum sonu dénemde yasadiklar1 psikolojik sorunlarin baslica nedeni olarak

sosyal destek yetersizligi gosterilebilmektedir (Kortikceii ve ark., 2017).

1.2.Arastirmanin Amaci
Gogmen kadinlarin dogum sonrasi destek ihtiyaclarmin ve aliman destek

diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

1.3.Problem Ciimlesi
Bu arastirmada gégmen kadinlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglarinin ve alinan

destek diizeylerinin belirlenmesi incelenmektedir.

1.4.Arastirma Sorulan
Gogmen kadinlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglar: ve alinan destek diizeyleri nedir?
Gog¢men kadmlarm tanitici 6zellikleri (egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, aylik gelir
durumu, evlenme bicimi, aile sekli, dogum sekli, destek alma durumu ve yagamimi
degerlendirme durumu) ile dogum sonrasi destek ihtiyaclar1 ve alinan destek diizeyleri

arasmda anlamli bir farklilik var midir?



1.5.Varsayimlar

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Dogum
Servisindeki go¢men logusa kadmlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglarinin ve alinan
destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitillen bu ¢alismada kullanilan Dogum
Sonrast Destek Olgcegi’ne ve Kisisel Bilgi Formu’na samimi olarak yanit verdikleri

kabul edilmistir.

1.6.Kapsam ve Smirhhklar
Bu arastirmanin evreni Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Dogum Servisinde tedavi alan Tiirkge bilen
ve en az bir yildir Tiirkiye’de yasayan gogmen lohusa kadinlar ile simirlidir. Calismadan

elde edilen sonuglar yalnizca bu gruba genellenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Goe

Gog¢ insan var oldugundan beri siiregelen bir kavramdir. Yeryliziinde meydana
gelen goglerle diinya bir diizen kazanmustir. Diinya’nin her yerinde olusan gogler,
kiiltiirlerin, ekonominin, cografi smirlarin ¢izilmesinde biiyiik bir role sahiptir (Giin,
2011).Tanim olarak gog: siyasi, dini, sosyal ve ekonomik nedenler sonucu kalic1 ya da
gecici olarak bir yerden bagka bir yere tasimmadir (Yilmaz, 2014). G6¢ bircok nedenden
dolay1 bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine istekli veya zorunlu yapilan bir
eylemdir. Gog, yerlesim yeri degisikliginden ziyade; kiiltiirel, sosyal, ekonomik
alanlardaki degisimi ve etkilesimi de kapsamaktadir (Yilmaz, 2014). Hareketli bir
yapiya sahip olan go¢, duragan degil dinamiktir. Nedenleri ve sonuclarini igeren
kavramlarin tiimiinii kapsayarak ele alinan bir eylemdir (Tasg1, 2009). Uluslararas1 Gog
Orgiitii’niin 2018 yilinda yayimladigi ‘Uluslararas1 Gé¢menler Giinii’ adli baslikli
yazida; gog, insanlarm yasamaya ¢aligsmasi, korunmasi, egitilmesi ve 6zgiir kilinmasmi
saglayacak bir ara¢ olarak bahsedilmektedir (IOM, 2018b). Ayrica gog¢, milyonlarca
insana kars1 gelerek hareket eden bir eylem olmakta ve korkmak yerine yasamay1 iimit
etmek gibi giiclii bir umuda firsat sunmaktadir (IOM, 2018b).

Literatiirde gociin farklh tiirlerinden s6z edilmektedir. Farkli Olciitler temel
almarak yapilan go¢ siniflandirmalar1 i¢cinde basit gog, gegici gbg, zorunlu gog, istege
bagh gog¢, miilteci gogii, is¢ci gocii, beyin gogii, diizensiz go¢ gibi tiirlerinden soz
edilmektedir (Unsal, 2019). Go¢ genel olarak tanimlanir ise; siyasi, dini, sosyal ve
ekonomik nedenler sonucu bir yerden baska bir yere tasinma seklidir. Bu taginma tilke
smirlar1 igerisinde ise “i¢c go¢”, lilke smirlar1 disarisinda ise “dis go¢” olarak adlandirilir

(Yilmaz, 2014).

2.2. Gogiin Simiflandirilmasi
Go¢  smiflandirilirken;  nedenleri, amaglart  ve  yontemleri  olarak
ayristiritlmaktadir. Go¢ smiflandirilirken kimi zaman nedenlerle amaglar ¢atismakta,
kimi zaman amag¢ ugruna yontemler degismekte ve tiim bunlara gdre tanimlama
yapilmaktadir (Yilmaz, 2014). Tiirkiye’deki go¢ sekilleri iki baglikta yer alabilmektedir.
Birincisi; yasal, kayith ve diizenli go¢ seklinde adlandirilmaktadir (Arslan ve Yildiz,
2019). Diger go¢ sekli ise ne zaman, hangi yonde olacagi bilinemeyen, kayitdis1 gog de



denilen diizensiz goglerdir ve transit go¢, mekik ve siginmaci gibi miilteci
hareketlerinden olusan goglerdir (Yilmaz, 2014; Arslan ve Yildiz, 2019).

Basit Go¢: Kisilerin veya topluluklarin doga gligleriyle bas edemedikleri
durumlarda yasadiklar1 yeri terk edip baska bir mekana gitme hareketleridir (Unsal,
2019).

Isci Gogcii: Yasadiklar1 yerde calisma imkani elde edemeyen ya da baska
iilkelerde is bulmak amaciyla yer degistirilen goclere is¢i gogii denilmektedir (Yilmaz,
2014).

Istee Bagh Gog¢: Kisinin kendi rizasi dogrultusunda baskasinmn veya
baskalarmin etkisi altina girmeden gergeklestirmis oldugu gog tiirline ‘istege bagh gog’
denmektedir. Yine istege bagl golerin de dini, sosyal, siyasal, ekonomik gibi birgok
etkeni olabilmektedir. Kisilerin daha rahat ve kaliteli bir yasam siirmek igin kendi
tercihleri dogrultusunda go¢ etmesi olarak da kavramsallastirilmaktadir (Seker ve Ugan,
2016; Unsal, 2019).

Zorunlu Gog: Savas, dogal afet, salgin hastaliklar gibi olumsuz sartlar altinda
olan insanlarin vatanlarini terk etmek zorunda kaldigi go¢ bicimidir (Yilmaz, 2014,
Seker ve Ugan, 2016).

Gecici Gog¢: Kisa donemli bir amag¢ ugruna insanlarin yasadigi yerden geri
donmek {izere ayrilmasma ‘gegici go¢’ adi verilmektedir (Seker ve Ugan, 2016; Unsal,
2019).

Siirekli Gog: Kisinin yasamini geri doniis olmayacak bir sekilde gog ettigi yerde
gecirme diisiincesiyle gerceklesen goc bigimidir (Seker ve Ugan, 2016).

I¢ Gog: Bireylerin yasadiklar1 iilkedeki temel ekonomik, sosyal ve siyasal
etkenler dogrultusunda gergeklesen gocler olmakta ve biiyiikk ¢ogunlukla kirsal alandan
kentsel alana go¢ etmektedir (Seker ve Ugan, 2016).

Dis Goc: Yine iilkenin temel olarak ekonomik, sosyal ve siyasal yapisina gore
gerceklesen ve daha uzak mesafede olan gogler ‘dis go¢’ olarak tanimlanmaktadir
(Seker ve Ugan, 2016).

Beyin Gogii: Yiiksek egitimli ve uzmanlasmis kisilerin daha iyi ¢alisma sartlar1
ve ekonomik agidan daha avantajli oldugu {lilkelere gergeklestirdigi go¢ hareketleridir

(Unsal, 2019).



Transit Goc: Gog etmek tizere yasadiklar1 bolgeden ayrilan kisi veya gruplarin,
ulagsmay1 planladiklar1 bolgeye varincaya dek farkli bolgelerde bulunarak, yerlesme
olmaksizin gecis bolgesi kullanilan gog tiirline ‘transit go¢’ adi verilmektedir (Yilmaz,
2014; Akinct ve ark. 2015).

Yiizyillardir var olan ve zamanla c¢esitli sekillere biirlinen gog; smniflandirilirken genel

anlamda yukaridaki bigimlerde adlandirilmaktadir.

2.3. Gocmen
Kisinin hukuki derecesine, eylemin nedenlerine, eylemin goniillii olup
olmadigma, kalig sliresinin uzunluguna bakilmaksizin, yasadigi yerden ayrilarak baska
bir yere veya bir Devlet i¢erisinden bir yerden baska bir yere gegmekte olan veya gecen

birey go¢men olarak tanimlanmaktadir (IOM, 2019).

2.4. Gog Siirecinde Kadin Olmak ve Gogiin Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Kadinlar uluslararas1 go¢men konumunda neredeyse niifusun yarisini
olusturmakta ve hatta bazi lilkelerde bu oran daha da yiikselmektedir (Tuzcu ve Ilgaz,
2015). Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalar gosteriyor ki;
is bulma amaciyla gocen kadin ve erkeklerin orani ayni olmaktadir (Adanu ve Johnson,
2009). Kadinlar genellikle erkeklerini takip ederek go¢ etmektedirler. Burada kadin tek
basina karar verici olarak degil, ailede var olan konumu itibari ile gé¢mektedir (Tuzcu
ve Ilgaz, 2015). Gog, insanlarin karsilastiklar1 zorlu bir siire¢ olmaktadir. Bu siiregte en
zayif halka ise kadin ve ¢ocuklar olmaktadir. Kadmnlarin yalnizca kadin olmasi bile
diisiik bir statii nedeni iken, bir de iizerine go¢men olmasi onlarin toplumdaki yerini
daha diisiirmektedir. Kadinlar genellikle diisiik iicret karsiliginda ve zorlu islerde
calistirilmaktadir. Is yerinde faydalanilacak obje olarak goriilmekte hem kadin hem de
gécmen olmasi nedeniyle cinsel taciz, tecaviiz, siddet gibi biiyilkk problemler ile
karsilasmaktadirlar (Tuzcu ve llgaz, 2015).

GoO¢, kadmlar agisindan pozitif veya negatif sonuglar dogurabilmektedir.
Ekonomik acidan yiiksek olan bir iilkeye yapilan go¢ neticesinde o iilkenin gogmen
kadinlara kars1 sagladig1 saglik olanaklar1 daha yiliksek olmaktadir. Ancak kadinlarin bu
olanaklardan yararlanabilmesi i¢in dil bilmesi gerekmektedir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015).

Gogmen kadmlarm en ¢ok karsilastiklar1 saglik problemleri psikolojik ve jinekolojik



olmaktadir (Schovers ve ark., 2009). Dogum yapmis kadmlarin saglik olanaklarindan

yararlanabilmesi i¢in dil bilmesi gerekmektedir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015).

2.5. Dogum Sonu Dénem

Dogum onu donem, evebeynlige geciste anne ve babanin degisimler yasadigi,
bastan bir diizen kuruldugu, annenin rollerine uyum sagladigi, kadmin fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere ek olarak, hormonal degisiklikler yasadigi donemdir (Tiirk ve
Erkaya, 2019). Dogum sonlandiktan, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
dogum sonu donem (puerperal donem, postnatal donem, postpartum, logusalik)
baslamaktadir. Dogum sonu donem, biitiin sistemlerin 6zellikle iireme organlarinin
gebelik oncesi durumlarma dondiikleri bir siiregtir. Bu periyod alt1 haftalik bir siireyi
kapsar. Bu periyodda annenin enerji diizeyi, rahati, yenidoganin sagligi, aldigi saglik
bakimmin kalitesi ve destegi gibi pek ¢ok faktor annenin bu doneme psikolojik ve
fizyolojik uyumunda ve anne bebek iliskisinin kurulmasinda etkilidir (Taskin, 2015).

Dogum yapan annede organlarda gerileyici ve ilerleyici bir¢ok degisiklikler
goriiliir (Sahbaz, 2019). Gerileyici degisiklikler basta uterus ve vajina olmak {izere tiim
iireme organlarinin ve diger sistemlerin gebelik oncesi durumlarmi alma siirecidir.
Ilerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan memelerde olusmaktadir. Bu fizyolojik
degisikliklere uyum saglamaya ¢alisan annede psikolojik ve davramig degisiklikleri de
gbzlenir. Annelerin dogumdan 6nceki doneme geri doniisiinde sosyal destek almalari,
gebeligin istenme durumu ve sekli gibi etkenler rol oynamaktadir. Hemsirelik bakimi da

bu fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yoneliktir (Taskin, 2015; Sahbaz, 2019).

2.5.1. Dogum Sonrasinda Fizyolojik Degisiklikler
Kaliteli ve genis bir bakim i¢in dogum sonu dénemin fizyolojik ve anatomik
slirecinin 1yi anlasilmasi gerekir. Bu siire¢ daha ¢ok lireme sisteminde olmak {izere diger

major viicut sistemlerini kapsar (Taskmn, 2015).

Ureme Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Involiisyon Siireci: Involiisyon, iireme organlarmin dogum sonrasi alt1 hafta
icerisinde gebelik Oncesi normal boyut ve fonksiyonlarmna donme siirecidir. Gebelik
esnasinda olusan degisikliklerin tamami geriye doniik degildir. Gebelik sirasindaki

degisiklikler 40 hafta gibi bir siirede tedrici olarak gelisirken involiisyon siireci alti



haftalik bir siire zarfinda daha hizli olugmaktadir. Dogum sonrasidaki ilk 3-4 giin gozle
goriliir degisiklikler meydana gelmektedir. Dogum sonu donem bir hastalik degil,

viicudun gebelik 6ncesi fizyolojine geri donmesini kapsayan bir siiregtir (Taskin, 2015).

Uterus Involiisyonu: Plesentanin dogumundan itibaren, uterusun fundusu orta
hatta, umblikus seviyesinde veya 1-2 cm altindadir. Uterus sert bir organ
goriiniimiindedir. Uterusun plesentanin ayrildigi kismi bir yara seklindedir. Dogum sonu
donemin altinct haftasina dogru uterus her giin kiicilmektedir. Bu dénemin sonunda
endometriumun yiizeyi, endometriumun epitelyum tabakasi ile kaplanmistir ve normal

tireme fonksiyonu igin tekrar hazir hale gelmektedir (Taskm, 2015).

Uterus involiisyonu bazi durumlarda uzayabilir. Sebepleri ise uzun dogum
eylemi, cogul gebelik, iri bebek, plasentanin disar1 eksik atilmasi gibi durumlardir.
Involiisyon siirecinin kisa oldugu durumlar ise, rahat dogum, annenin emzirmesi
goriilmektedir (Coskun, 2005; Blackburn,2007; London ve ark., 2007; Ricci,2009).
Uterusun eski halini alamamasi ise uterussun involusyonu olarak adlandirilmaktadir ve
baslica nedeni endometrium tabakasinin enfeksiyonudur (Weydert ve Benda, 2006;

Lausman ve ark., 2008).

Losia: Dogumdan sonra alt1 hafta siiren ve vajenden disar1 atilan akmti ve
parcalara losia denilmektedir. Losia kan, verniks kazeoza gibi pargalar
bulundurmaktadir ve yaklasik 240-270 ml kadardir (Nash, 2007). Losia miktar1 normal
ve sezaryen dogum ile degisiklik gostermektedir. Emzirme de losia miktarini etkileyen

etmenlerdendir. Losia 3 baslik altinda incelenmektedir:

Losia Rubra: dogum sonrasinda ilk 3-4 giin siiren ve kan elemanlarindan
zengin kirmizi renkli akintidir.
Logia Seroza: dogum sonrast 3-10 giin siiren pembemsi mukoz kivamli
akintidir.
Losia Alba: dogumdan sonra 10. giinden itibaren 3 hafta kadar siirmekte olan
kremsi, acik kahve rengi akintidir (London ve ark., 2007; Nash, 2007; Ricci,
2009; Pillitteri, 2010).

Serviks: Serviks dogumdan sonra ilk hafta i¢inde eski halini alir. Dogum

esnasinda externalos da meydana yirtiklar meydana gelir. Gelen bu yirtiklar nedeniyle



uterus hi¢bir zaman dogum Oncesi halini alamaz. Gebelik 6ncesi servikalos yuvarlaktir
ve dogumla birlikte diiz ¢izgi sekline donmektedir. Bu diiz ¢izgi normal dogum
yapildigini géstermektedir. Servisk involusyonu alt1 hafta sonrasinda tamamlanmaktadir
(Ricci, 2009; Taskin, 2015).

Vulva ve Vajina: Dogum esnasinda baskilanmis ve olduk¢a gergin olan vajina
ve vulva dogum sonrasi ilk hafta gevsek bir goriiniimdedir. Dogumdan sonra iigiincii
haftada eski haline doner. Vajinal agiklik dogum sonrasinda kizarik ve odemlidir.
Epizyotomi ve laserasyon iglemi mevcutsa iyilesme siiresi daha uzun bir hal almaktadir.
Labia minér ve majorler dogum yapmamis bir kadina oranla daha gevsek ve sarkik
goriiniimdedir (Schovers ve ark., 2009; Tagkn, 2015).

Perine: Perine g¢evresi kizarik, 6demli ve yumusaktir. Dogum sonrasi besinci
giinden itibaren kaslar kendini toparlar. Epizyotomi ve laserasyon mevcutsa iyilesme
stireci uzar (Taskin, 2015).

Memeler: Dogum sonrasinda memeler laktasyonun son evresine kadar
olgunlasir. Laktasyon baslamadan 6dnce memeler yumusaktir ve kolostrum denilen 6n
siit gelmektedir. Laktasyon baslamasiyla birlikte memeler genisler ve sertlesir.
Kolostrum birka¢ giin salgilanir ve sonrasinda memelerden siit akimi gerceklesir.
Memeler dogum sonrasinda hassas ve sicaktir. Anneler emzirse de emzirmese de

laktasyon siireci gergeklesir (Pavone ve ark., 2007; Rolfes ve ark., 2009;Taskimn, 2015).
2.5.2. Diger Organ ve Sistemdeki Degisiklikler

Abdomen: Dogumdan sonra birinci giin karin kaslar1 ¢ikintili oldugu i¢in anne
gebe goriiniimiine devam etmektedir. Abdomen duvari gevsek ve sarkiktir. Dogum
sonras1 egzersizle kas toniisii kendini toparlar ve ilk ii¢ ay icinde iyi cevap verir. Cogul
gebelik, iri bebek ve kas toniisii zayif kisilerde abdomen sarkik kalabilir (Karagam ve

Eryilmaz, 2008; Atabekoglu ve Cetinkaya, 2009; Taskn, 2015).

Uriner Sistem: Dogum sonras1 kadmlar genellikle 4-6 saate kadar idrar ¢ikimi
yapar. Bazen {iiretra ve mesanede dogum sirasinda olusan travmalar nedeniyle bazi
anneler dogum sonrast 8 saate kadar agrili idrar yapabilmektedirler (Taskin,
2016).Gebelik esnasinda olusan hipotoni, iireterlerin dilatasyonu ve renal pelvisin

eskiye donmesi genellikle 2-8 haftay1 bulmaktadir (Karagam ve Eryillmaz, 2008).
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Gastrointestinal Sistem: Dogumdan itibaren kadinin bedeninin rahatlamasiyla
bagirsak hareketleri kisa siirede normale doner. Dogumda fetusun yaptig1 baski, gebelik
hemoroidleri annede defekasyondan ¢ekinme tepkisi olusturabilir. Anne yasadigi
¢ekinme sonucu konstipasyon ve gaz sikismasi yasayabilir. Bunlara ilaveten perinede
dikis var ise defakasyon esnasinda agr1 olusturabilir. Iyilesme siireci icerisinde bu
agrilar zamanla kaybolacaktir (Karagam ve Eryilmaz, 2008; Atabekoglu ve Cetinkaya,
2009; Taskin, 2015).

Endokrin Sistem: Dogum eyleminin sonunda hormonal degisimler oldukga
onem tasimaktadir. Plesentanin atilmasiyla birlikte bu organ tarafindan {retilen
hormonlarda diisme goriiliir. Estrojen, progesteron, hPL, hcGTH hormonlar1 gebelik

oncesine doner (Tagkin, 2015).

Ovulasyon ve Mestruasyonun Geri Doniisii: Ovulasyon ve mentruasyonun
geri doniisti kisiden kisiye farklidir. Bireysel olarak degisen bu durumda emzirmenin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Emzirmeyen annelerde genellikle kisa siirede ovulasyon
ve menstruasyon ger¢eklesirken, emzirme eylemi bir aydan kisa olan annelerde de
hemen hemen aynidir. Etkili emzirmenin mevcut oldugu annelerin ovulasyon ve
menstruasyonu gecikebilir (Taskin, 2015). Bunlara ilaveten Karagam ve Eryilmaz
(2008) Kadm Saghgi kitabinda Dogum Sonu Donem basligi altinda ovulasyon ve
menstruasyon siirecinde emzirmenin etkili olmadigi ve durumun tamamen bireysel

olduguna deginilmistir.

Kardiyovaskuler Sistem: Dogum sonrasi kadinin mobilizasyonu, dogum sekli,
gebelikteki ekstraseluler sividaki birikme miktar1 gibi etmenlerle kan degerlerinde
degisiklikler gozlenmektedir. Ilk iKi giin i¢inde yiiksek olan kan degerleri genellikle 2-6
hafta sonrasinda gebelik Oncesi degerlere donmektedir. Sezaryen dogumda normal
doguma oranla yaklagik iki kat daha fazla kan kaybi1 go6zlenmektedir. Kan
degerlerindeki trombositlerin artmasi1 enfeksiyon acisimdan aymicidir ve diger

enfeksiyon belirtileri de dikkate alinarak gézlenmelidir (Taskin, 2015).

Kardiak Out-Put: Gebelikte uteroplesental alanda biriken kan ve ekstraseliiler

stvinin dolasima katilmasiyla dogum sonrasinda olusan kan kaybma ragmen viicuttaki
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kan miktarmnda artis goriiliir. {1k 48 saat kardiak out-put yiiksek seyreder (Karagam ve
Eryilmaz, 2008; Taskin, 2015).

2.5.3. Psikolojik Degisiklikler

Dogum Sonu Donemde Ruhsal Degisiklikler: Gebelik olumlu veya olumsuz
ozellikleriyle insan yasaminda oldukga degisikliklere neden olan bir siiregtir (Aksit,
2018). Dogum sonu dénem veya postpartum donem olarak da dile getirilen bu siirecte
bircok degisiklikler meydana gelmektedir. Dogum Sonu Doénemde (DSD) anneler
hassas olarak, ruhsal problemlerle daha sik karsilasmaktadirlar. Bu donemde annede
yalnmizca fizyolojik degisiklikler degil, ruhsal ve psikolojik degisiklikler de gozlenir.
Postpartum dénemde yasanan psikolojik sorunlar; annelik hiiznii, postpartum depresyon
ve postpartum psikoz olarak izlenir (Taskin, 2015). Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi (EPDO) kullanilarak yapilan ¢alismada yurt disinda postpartum depresyon
goriilme diizeyi %7,5-59.4 iken, Tirkiye’de Tasdemir ve ark.’nin 2006 yilinda yapilan
calismasinda postpartum goriilme sikligi %12,5-37°dir.

Annelik Hiiznii: Annelik hiiznii, postpartum hiiziin ruhsal bir hastaliktir.
Annelerin %50-80’inde goriilmektedir. Annelik hiizniinde dogum sonrasi1 degisiklik
gosteren hormonlarim etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Kesebir ve Aksoy, 2010). Hastalik
dogumdan sonraki ilk 2-3. giinlerde baslayip, 5-6. giinlerinde pik yapar ve genellikle 10.
giinden itibaren etkisi azalir. Annelik hiiznli kendisini annedeki bir¢ok belirti ile
gostermektedir. Kisa kisa aglama krizleri, ani duygu degisiklikleri, 6fke, anksiyete gibi
belirtiler annelik hiizniin gostergeleridir. Annelik hiizniinde intihar diisiincesi
goriilmemektedir. Ilag kullanimma ihtiya¢ duyulmaksizin belirtiler kendiliginden
geemektedir. Annelik hiiznii yasanan donemde ilgi azligi veya kadinin basina
gelebilecek travmatize olaylar ise anneyi postpartum depresyona egilimi artirabilir.
Bunlarin disinda annenin gebelik donemindeki problemleri, bebegin erkek olmasi ve
yine dogum sonu donemde yasayacagi ilgi azlig1 da annelik hiizniinii ortaya ¢ikaracak
risk faktorlerindendir (Yiiksekol ve ark., 2014). Ayrica 14 giinden fazla siiren annelik
hiiznili de kadinlarin postpartum depresyona yakalanma ihtimalini arttirmaktadir (Aksit,
2018). Annelik hiiznii yasayan kadimnlar; hemsireler ve yakin g¢evreleri tarafindan

desteklenmelidir. Ebe ve hemsireler bu siirecin normalliginden ve hiiziin yasanmasi

12



durumunda bununla nasil bas edecegi konusunda bilgilendirme yapmali ve egitim
vermelidir (Aksit, 2018).

Postpartum Depresyon: Dogum sonrasi donemde anne, viicudundaki
degisikliklerle beraber bir cocuga sahip ¢ikmanin stresi igerisindedir. Dogumdan sonra
2.-3. haftadan baslayip iki yila kadar uzayabilen postpartum depresyon (PPD) donemi
annelerin ruhsal problemleriyle basa ¢ikamadigi zamanlarda goriilmektedir (Dogan ve
Kiziltan, 2019).

Annelik hiiznline oranla daha agir olan PPD’de kisiler intihar diislincesine
yatkidirlar. Postpartum depresyon gebelik disinda gerceklesen depresyondan daha agir
gecer. Caligmalara gore tam1 koyulmayan ve tedavi edilmeyen PPD’nin ilerlemesi
sonucu her 1000 kadindan biri postpartum psikoza girmektedir (Karamustafalioglu ve
Tomruk, 2000). Gebelik ve sonrasinda ortaya cikan oOzellikler (cinsel ilgide azalma,
halsizlik) depresyon belirtileri olarak da gozlendigi icin karistirilabilir. Daha Once
psikiyatrik sorun yasamis bireylerin PPD riski %25 daha yiiksektir. Yine daha 6nce
PPD gecirmis bir annenin tekrar ge¢irme olasiligi da daha yiiksek seyretmektedir
(Blenning ve Paladine, 2005).

PPD’de risk faktorleri biyolojik ve psikososyal faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir. Biyolojik olarak genellikle planlanmamis gebelikler, gebelik esnasinda
travmalar, erken taburculuk gibi etkenler vardir. Emzirmenin ise dogum sonu depresyon
icin risk faktorii olma konusunda cesitli tartismalar vardir. Hannah ve arkadaslari
dogum sonrasi ilk alt1 hafta igindeki depresyonlarin biberonla besleme ve sezaryen ile

iliskili oldugu belirtmislerdir (Aksit, 2018’den uyarlanmstir).

Postpartum Psikoz: Dogum sonrasi ortaya ¢ikan en tehlikeli tablo postpartum
psikozdur (Erdem ve ark., 2014). Kendini gostermesi genel olarak ilk ii¢ hafta iginde
olurken, 3-14 giinlerde psikoz en fazla goriilir (Akyiiz, 2017). Postpartum psikozda
anne bebege ve kendisine zarar verme egilimindedir. Dogum sonrasi psikoz goriilen
bir¢ok annede bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve duygu durum bozuklugu
arasinda iliskiler oldugu diisiiniilmektedir (Yiiksekol ve ark., 2014).

Dogum sonrasinda psikiyatrik rahatsizliga yakim olan vakalar, gebelik ve dogum
stresiyle birlikte takintili komplikasyonlar, gece ge¢ saatte dogumun gergeklesmesi ve
dogum eyleminin uzunluguyla birlikte psikoz olasilig1 yiikselmektedir. Kesin olarak

daha onceki gebeliklerde gecirilen postpartum psikoz ataklari, tablo olusumunu ortaya
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cikarmada yiliksek orandadir. Bunlarm yami swra tek evebeynlik, ileri yas, gebelik
esnasinda yiiksek stres, aile ve akrabalarda psikotik bozukluk vakalar1 postpartum
psikoz ihtimalini yiikseltmektedir (Akytiz, 2017). Dogumdan sonra %0.1-0.2 arasinda
goriilme sikhign meveuttur. Ik dogumda daha sik goriilmekle birlikte bir kez psikoz
gegiren annenin, diger gebeliginde postpartum psikoz riski yiikselir (Yiiksekol ve ark.,

2014).

2.6.Sosyal Destek

Sosyal destek, son yillarda hastaliklara kars1 onlem ve desteklenme rolii agisinda
oldukea ilgi gormektedir. Sosyal destek kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini iyi yonde ve
direkt etkilemektedir. Ayn1 zamanda yasanan stresin azaltilmasina yardimei olmaktadir.
Tim bunlara ek olarak sosyal destek yetersizliginde anksiyete ve degersizlik
duygularinin fazlalasacagi bilinmektedir (Boylu ve ark., 2019).

Kisilerin aile, arkadas ve yakin ¢evresinden gordiigii dogal destek ruh saghgi
bakimi agisindan incelenmektedir (Boylu ve ark., 2019). Bireylerin karsilastiklar1 dogal
destek sistemleri psikolojik sorunlara ¢6ziim iiretiminde pozitif veya negatif sonuglar

dogurdugu belirtilmektedir (Eker ve ark., 2001).

2.6.1. Sosyal Destek Sistemleri

Sosyal bir varlik olan insan bircok konuda cevresine muhtagtir. Insanm maddi,
duygusal ve bilissel anlamda duydugu ihtiyaglar dizininde yardim saglayan tiim kisiler
arasi iliskiler “sosyal destek sistemleri” olarak ele alinmaktadir (Mermer ve ark., 2010).
Ihtiya¢ duyulan anlarda alinan ¢evresel yardimlar olarak da diisiinebilecegimiz sosyal
destek sistemleri farkli alanlarda incelenmektedir. Genel anlamda maddi, duygusal ve
bilissel olarak ayrimlanmaktadir (Ardahan, 2006). Maddi destek; bireyin
aktiflestirmekle yiikiimlii oldugu ihtiyaclar1 gidermek amaciyla yapilan ticari destek
olarak adlandirilabilir. Duygusal destek; bireyin manevi anlamda hizmet almasi
demekken, biligsel veya zihinsel destek; kisinin sorunlarina ¢6ziim liretecek bilgiler
y1igmidir (Ardahan, 2006).

Kisinin kendine verdigi genel deger olarak adlandirilan algilanan destek ise
diger bir sosyal destek biitiiniidiir. Algilanan sosyal destek dogrultusunda kisi kendisinin
gordiigii degerin farkindadir. Ozgiivenini artiric1 bu destek cesidi, kisinin kendini fark

etmesine yardimcidir (Ardahan, 2006). Halk arasindan yillardan beri siiregelen ‘her
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seyin basi stres’ sOziline karsit olarak, ‘her seyin ¢oziimii moral’ olarak goriilmiistiir.
Yapilan calismalarda bu sozleri kanitlayict sonuglar dogurmustur. Kisinin stres, hastalik
gibi olumsuzluklarla bas etmesinde yakin ¢evresi ve ailesinden gordiigii destek fiziki ve

ruhsal olarak bireyin kendini iyi hissetmesini saglamaktadir (Ardahan, 2006).

2.6.2. Dogum Sonu Donemde Sosyal Destek

Gebelik ve dogum sonrast donem, anne-bebek yasamini kapsayan gergevesi
genis bir donemdir. Bu donemler sosyal destege ihtiyagc duyulan en Onemli
donemlerdendir (Mermer ve ark., 2010). Kadin i¢cin kriz donemi olarak da
tanimlanabilen gebelik ve dogum sonrasi donem, fizyolojik ve psikolojik birgok
degisikligin yasandig1 oldukca karmasik bir donemdir. Bu donemde kisinin yasaminda
radikal degisikliklere sebep olur. Anneler kendi bakimlar1 ve yeni doganin bakimlarimni
yerine getirme konusunda endise duyarlar. Annelik roliine uyum saglama siirecinde kisi
ailesinden ve yakin cevresinden destek almaya ihtiya¢ duyar. Bu donem annelerin
sosyal destek ihtiyaglarinin en yiiksek oldugu donemdir (Taskin ve Akan, 2016).

Annelerin almis oldugu sosyal destek, onlarin annelige uyumunu hizlandirmakta
ve olumlu sonuglar dogurmaktadir. Bunlarin yaninda ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan
desteklenen annelerin daha olumlu yonde gozlendigi bilinmektedir. Dogum sonrasinda
sosyal destege ihtiya¢ duyan kadin bunu net olarak dile getiremese de zaman zaman
duygu inig-¢ikislariyla kendini gdsterebilir. Bu gibi durumlarda sosyal destek gérmeyen

annelerden olumsuz geri doniitler alinabilmektedir (Taskin ve Akan, 2016).

2.6.3. Dogum Sonu Donemde Ebe/Hemsirenin Sosyal Destekteki Rolii

Dogum sonu donemde annenin sosyal destege ihtiya¢c duyup duymadigi ve bu
sosyal destegin karsilanma diizeyinin belirlenmesi amaciyla harekete gecmesi gereken
ilk ¢evre saglik calisanlaridir (Ardahan, 2006). Sosyal destegin algilanmasinda
hemsirenin rolii olduk¢a genistir. Hemsire sosyal destek verirken bazi noktalara 6zen
gostermelidir. Bunlarin baglicalari; iletisim, destekleyici ve kaliteli bir yaklagim
sunmaktir (Ardahan, 2006). Hemsire, anneyi dikkatle gozlemlemelidir. Gozlemleri
sonucunda ilk olarak sorunlarla bas etme yetenegini arastirmalidir. Bireye danigsmanlik
hizmeti sunan hemsire, annenin verilen sosyal destek diizeyini algilama seviyesine de
bakmalidir. Sosyal destegin alimini zorlastiran etkenleri arastirmali ve soncunu

gbzlemlemelidir (Ardahan, 2006).
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Gebelik siiresince saglik ekibi izlemi ve denetiminde olmayan ve kalabalik
ailelerde yasayan gebelerin sosyal destege ve problem ¢dzme becerisi gelistirmeye daha
cok gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir. Saglik personelinin 6zellikle bu
gruplara kapsamli hizmet sunmalari, dogum Oncesi rehberlik ve egitim hizmetlerinin
gebe kadin ve esine birlikte verilmesi; saglik ekibi liyelerinin gebenin fiziksel bakiminin
yani sira psikososyal bakimiyla da ilgilenmeleri ve yeterli destegi olmayan gebelere
saglik ekibi iiyeleri tarafindan destek saglanmasi 6nem kazanmaktadir (Okanli ve ark.,
2003).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmamin Modeli
Bu aragtirma genel tarama modellerinden iliskisel tarama modelinin kullanildig1

kesitsel bigimde betimsel bir calismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Servisindeki go¢men logusa kadmlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglarinin ve
alman destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kisisel bilgi formu ve dogum sonrasi
destek Olgegi kullanilarak yiirtitilmiistir. Hastane Tirkiye’nin Corum ilinde

bulunmaktadir.

3.3.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Servisindeki gé¢men logusa kadmlarin dogum sonrasi1 destek
ihtiyaglarmin ve alinan destek diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Ocak-Nisan 2019
tarihleri arasinda dogum yapan gé¢men logusa kadinlar olusturmaktadir.

Corum ilinde son bir yil i¢inde dogum yapan gégmen lohusa kadnlar ile ilgili
kayitlara ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmaya alinmasi gereken minimum Orneklem
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in power analiz yapilarak %92 giic , %5 hata ve %95

giivenilirlikle 6rneklem biiytikligli 120 gé¢men lohusa kadin olarak belirlenmistir.

3.4.Veri Toplama Araclarn
Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
Ertiirk (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Dogum Sonrasi Destek Olgegi

kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu
Bu formda; kadinlarin yasi, egitim ve gelir durumu, esinin egitimi, evlenme
bicimi, evlenme yasi, evlilik siiresi, dogum sekli, gebeligi isteme durumu, bebek bakimi
ile ilgili destek alma durumu, yasamini degerlendirme durumlarmni belirleyici sorular

bulunmaktadir.
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3.4.2.Dogum Sonrasi Destek Olcegi

Dogum Sonrast Destek Olcegi (DSDO) kadmlarm dogumdan sonraki
ihtiyaglartyla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla hazirlanmigtir. Formda dogum
sonrasinda kadinlarin yemek pisirme, ¢amasir yikama, sadece anne olmaktan 6te bir
oneminin olup-olmadigi, dogum deneyimim hakkinda diger yeni anneyle konusma
ihtiyaci, emzirme hakkinda bilgilendirilme gereksinimi, kaygi ve endiselerimin digerleri
tarafindan ciddiye alinmasina ihtiyag duymak, stres ve/veya huzursuzlukla bas
edebilmek i¢in bilgilendirilme gereksinimi, bebegin saglik durumlar1 hakkinda ihtiyag
duydugu destek diizeylerini ve ihtiya¢ duyulan destek diizeyinin yani sira alinan destek
diizeyini de belirlemek amaciyla toplamda 34 soru seklinde hazirlanmistir. Longston,
Usui, Birkimer, McBride (1996) tarafindan annelerin dogum sonrasi1 sosyal destegini ve
sosyal ihtiyaclarmi belirleyen bir 6lgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Ertiirk (2007) tarafindan
yapilmistr.  Dogum Sonrast Destek Olgegi, dogum sonu donem boyunca
kullanilabilecegi gibi genellikle postpartum 4-8. haftalarda kullanilmaktadwr. 34
maddeden olusan 6l¢ek; maddi destek (1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30), duygusal destek (2,
10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34), bilgilendirme destegi (3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28,
31) ve karsilastirma (4, 16, 18, 29, 32) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddeleri 8’11 likert tipindedir. Her maddenin memnuniyet boyutu "6nemli degil, cok
onemli" seklinde ve destek boyutu da "hi¢ destege ihtiyacim yok/ ¢ok destege ihtiyacim
var" seklinde degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne kadar
yiiksek ise, dnemin ve destege ihtiyacin o kadar fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin
her boyutunda en yiiksek 238 puan alinmaktadir. DSDO, ihtiyacin énemi boyutunda
"130 puan ve altinda" destek ihtiyact "Onemli Degil", "131-150 puan arasmnda"
"Onemli" ve" 151 puan ve iisti" Cok "Onemli" seklinde degerlendirme yapan iig
kategoriye ayrilmistir. Dogum Sonras1 Destek Olgegi’ nin alman destek boyutunda "99
puan ve altinda" "Destek Yok", "100-134 puan arasinda" "Destek var" ve "135 puan ve
iizeri" "Destek Cok Fazla" olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmustir. Olgegin her iki boyutu
icinde almabilecek en diigiik puan 0 en yiiksek puan 238’dir. Dogum Sonras1 Destek
Olgegi’ nin ihtiyacin énemi boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayisi 0.88, alinan
destek boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayisi 0.950larak belirtilmistir (Ertiirk,
2007). Bu arastirmada ise DSDO’ niin Ihtiyacin Onemi boyutu i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0.98, Alian Destek boyutu i¢in de 0.98 olarak bulunmustur.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Veri formlari, Tiirk¢ce bilen ve en az bir yildir Tiirkiye’de yasayan gd¢men
logusa kadnlara uygulanmstir. Bu arastirma igin Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan, kontrol i¢in ya da bebeklerinin asilarmni
yaptirmak i¢in gelen lohusa kadinlar igslemlerini tamamladiktan sonra ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve calismaya katilmayi kabul eden gé¢men lohusa kadinlar, Slgme
araclarini uygulamak i¢in uygun bir odaya alinmustir. Olgme araclar1 katilimeilara yiiz
ylize goriismek teknigi ile uygulanmistir. Her bir uygulama yaklasik 25 dakika

surmustur.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay 31.01.2018 (Karar no:2018/1-26) tarihinde
almmustir (EK-4). Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden ve
Corum Valiligi I1 Saglik Miidiirliigii’nden (21.12.2018, Say1:23418205) izin alinmistir
(EK-5) Arastirmaya katilan kadinlara arastirmanm amaci agiklanarak hazirlanan

Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmistir (EK-3).

3.7 Istatiksel Degerlendirme

Arastirmanm Verilerinin analizi SPSS22 istatistik Paket Programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Giivenilirlik katsayis1 olarak oOlgeklerin Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmistir.Olgeklerin  Normallik Testi yapilmis ve verilerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilerek verilerin analizinde parametrik test yontemleri kullanilmistir.
Olgek verilerinin normal dagilim gdstermedigi kabul edilmis ve parametrik olmayan
test yontemleri kullanilmistir. Bunlar; ikiden fazla ortanca karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis H-Testi ve ikili karsilastirmalarda ise Mann-Whitney-U testi kullanilmustir. Tkili
karsilastirmalarda ise bagimsiz gruplar Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Olgekler
arast iligki katsayisi i¢in Olgeklerin her ikisi de normal dagilis gostermedigin (p)
Spearman’in sira korelasyonu (p) ile ¢oziimlenmistir. Verilerin anlamlilik diizeyi p<.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismada elde edilen verilere iliskin sonuglar verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (N=120)

Ozellik n %
Egitim diizeyi flkokul Mezunu 89 74.2
Ortaokul Mezunu 17 14.2
Lise mezunu 7 5.8
Yiiksekokul 7 5.8
Esin egitim diizeyi flkokul Mezunu 85 70.8
Ortaokul Mezunu 17 14.2
Lise mezunu 9 7.5
Yiiksekokul 9 7.5
Aylik gelir durumu Yiiksek 3 2.5
Orta 16 13.3
Diisiik 101 84.2
Evlenme bi¢imi Goricii Usulii 63 52.5
Anlasarak 57 47.5
Aile tipi Cekirdek 72 60
Genis 48 40

Tablo 1°de arastrma kapsaminda kadinlarin%?74.2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %
70.8’inin eslerinin ilkokul mezunu oldugu, %84.2°sinin aylik gelir durumunun diisiik
oldugu, %y52.5’inin goriici usulii ile evlendigi goriilmektedir. Yine arastirma
kapsamindaki go¢men kadinlarin aile tipi olarak %60’1 ¢ekirdek aile oldugu

saptanmuistir.

Tablo 2. Katilimeilarin yas, evlenme yasi ve evlilik siiresi 6zelliklerinin ortalamalari

Ozellik

X£SS

Yas

Evlenme Yas1

Evlilik Stiiresi

Tablo 2°de katilimcilarin yas ortalamasi 29.2+8 olarak bulunmustur. Evlenme yas1
ortalamasi 1943.7 bulunurken, evlilik siiresi ortalamasi 10.2+7.6 bulunmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin dogurganlik 6zelliklerine iligkin ortalamalari

Ozellik X+SS

Ik Gebelik Yast 20+£3.7
Kaginci Gebeligi 4.9+3.6
Yasayan Cocuk Sayisi 4.2+2.8

Tablo 3’te katilimcilarin dogurganlik o6zellikleri incelenmis olup, ilk gebelik yasi
ortalamast 204+3.7 bulunmustur. Kagmer gebeligi o6zelligi ortalamas1 4.9+3.6
bulunurken, yasayan ¢cocuk sayisi ortalamasi 4.24+2.8 bulunmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin gebelik 6zelliklerine iliskin dagilimi (N=120)

Ozellikler n %
Gebeligi isteme durumu Evet 104 86.7
Hayir 16 13.3
Dogum sekli Normal 95 79.2
Sezaryen 25 20.8
Gebelikte destek alma durumu Evet 19 15,8
Hayir 101 84.2

Cok mutlu 54 45

Hayatin1 degerlendirme durumu Biraz mutlu 24 20
Belirsiz 23 19.2

Mutsuz 9 7.5

Cok mutsuz 10 8.3

Tablo 4’te calisma grubundaki go¢men kadinlarmm %86.7°si gebeligi istedigi,
%79.2°si normal dogum yaptig1, %84.2’sinin gebelikte destek almadigi ve%45’inin

hayatini1 ‘Cok mutlu ‘olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Gégmen kadinlarin dogum sonu destek 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Dogum Sonu Destek Olcegi

Olgek alt boyutlart Ihtiyacin 6nemi Alman destek
X+SS X+SS
Maddi destek 33.4+14.9 10.8+14.8
Duygusal destek 33.4+17.5 13.9418.3
Bilgi destegi 32.9+19.1 16.1+16.4
Karsilastirma 14.2+9.2 5.24+7.2
Toplam puan 114.1457 46.1+52

Tablo 5’te Go¢men kadinlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglar1 ve alinan destek
diizeyleri Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlarma iliskin sonuglar1 verilmistir.
Ihtiyacin 6nemi en yiiksek 33.4+17.5 puan ortalamasi ile duygusal destek iken, alinan
destek en yiiksek puan ortalamas1 16.14+16.4 ile bilgi destegi bulunmustur. ihtiyacin
Oonemi toplam 114.1457 olarak belirlenmistir. Alinan destek ise toplam 46.1+52

oraninda bulunmustur.

Tablo 6. Gé¢men kadinlarin bazi 6zelliklerine gére DSDO puan ortalamalarinin karsilastiriimast

Ozellikler Intiyacm  Std. Test ve Alman Std. Test ve
6nemi Sapma Onemlilik destek Sapma  6nemlilik
puan ort. puan ort.

Tlkokul 111.2+58.2 F=0.352 35.1+42.5 F=10.762

P=0.788 P=0.000

Ortaokul 120.5457.5 52.3+61,4

= Lise 119.3+32.5 95.84+30.2

g mezunu

=

=

,g Yiiksekokul 130.44+66.1 123+67.3

50

=
Tlkokul 112.3+56.9 F=3.141 35.94+42.1 F=11.476

P=0.028 P=0.000

Ortaokul 93.5+53.1 35.6+54.9

=

:;N-: Lise 162.5+41.4 94.1453.5

a

£ Yiiksckokul 121.7+58.6 114.7450.7

E”

A=

)
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Tablo 6’da Katilmcilarin egitim diizeyine bakildiginda ASDO alman destek
puan ortalamasinin (X=35.1) degeri ile ilkokul mezunlarinda daha diisikk bulundugu
goriilmiis olup, yiiksekokul mezunlarmda (X=123) degeri ile ASDO ortalamas1 daha
yiiksektir. Bu baglamda ASDO ortalamalar1 agisindan gd¢men kadmlarin egitim diizeyi
arasnda anlaml farklilik bulunmaktadir. Esin egitim diizeyi incelendiginde, ASDO
puan ortalamasi yiiksekokul mezunlarinda (X=121.7) ve ortaokul mezunlarinda
(X=93.5) bulunmustur. ISDO puan ortalamas: yiiksekokul mezunlarinda (X=114.7) ve
ilkokul mezunlarinda (X=42.1) bulunmustur. Esin egitim diizeyinin ISDO ve ASDO

puan ortalamalar1 agisindan aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir.

Tablo 7. Gé¢men kadmlarin baz1 zelliklerine gére DSDO puan ortalamalarinin karsilastiriimast

Ozellik n iSDO Test ve ASDOX-
X+SD Onemlilik SD

- Yiiksek 3 139.3+54.7 F=5.679 121432.5 F=14.517
g Orta 16  155.2446.2 P=0.004 94.4+69.6 P=0.000
ho)
= Diisiik 101  106.9+56.1 36.3+42.7
=
=
<

Goriici 63 114.8+60.2 T=0.139 39.5+45.6 T=-1.481
2 usulii P=0.89 P=0.141
Ig Anlasarak 57  113.3+53.8 53.5+57.8
5
=
m

Cekirdek 72 99.9+52.4 T=-3.478 42.8+52.1 T=-0.866

aile P=0.001 P=0.388
= Genisaile 48 13534575 51.2452
9
<

Tablo  7’deaylik  geliri diisik olanlarin  ihtiyacin  Onemi  puan
ortalamas1106.9+56.1degeri ile ve alman destek puan ortalamasi36.3+42.7 degeri ile
daha diisiik bulunmustur. Aile sekli ASDO puan ortalamasi cekirdek ailede 135.3+57.5
degerinde olup, aile sekli bakimindan anlamli farklilik bulunmustur. iISDO puan
ortalamasi agisindan anlamli farklilik goriilmemektedir. Yine evlenme bigiminin iISDO

ve ASDO puan ortalamalari incelendiginde anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Goc¢men kadinlarin “evlenme yas1” ve “evlilik siiresi” i¢in korelasyon test sonuglari:

1) Gégmen kadinlarin evlenme yasi ile ISDO puani arasinda Pearson korelasyonu,
0.038 olup iligki ayn1 yonde olsa da 6nemli bulunmamastir.

2) Gogmen kadinlarin evlenme yas1 ile ASDO puani arasinda Pearson korelasyonu,
0.330 olup iligki ayn1 yonde olup p=0.01’de olduk¢a dnemli bulunmustur.

3) Goégmen kadmlarm evlilik siiresi ile ISDO puani arasinda Pearson korelasyonu,
-0.352 olup iliski ters yonde olup p=0.01’de olduk¢a 6nemli bulunmustur.

4) Gogmen kadmnlarin evlilik siiresi ile ASDO puani arasmda Pearson
korelasyonu,-0.315 olup iliski ters yonde olup p=0.01’de olduk¢a Onemli

bulunmustur.

Tablo 8.Gogmen kadinlarin dogum sekli, bebek bakimi ile destek alma durumu ve yasamini

degerlendirme durumuna gére DSDO puan ortalamalarinm karsilastiriimasi

Ozellik n iISDO Test ve ASDO Test ve

X+SD Onemlilik X+SD Onemlilik

Dogum Normal 95 101.8+54.1 T=-5.068 33.3143.1 T=-5.987

sekli  Sezaryen 25  160.9+42.2 P=0.000 94.9+55.1 P=0.000

Destek Evet 19 142.1+53.5 T=2.379 105,14+55,5 T=6.163

alma  Hayrr 101 108.8+56.4 P=0.019  35,1+43,4 P=0.000

Cok mutlu 54 116.8+53.9 F=0.590 66.4453.7 F=5.204

g Biraz mutlu 24 105.9449.2 P=0.670 33.21+42.3 P=0.000
é Belirsiz 23 107.9456.1 39.6+57.4
ED Mutsuz 9 111.24+63.3 21.6+26.4
2- 2 Gok mutsuz 10 136.1+86.9 549.1

Tablo 8’de sezaryen dogum yapan gdgmen kadimlarin ISDO puan ortalamasi
160.9+42.2 bulunmustur. ihtiyag sonras1 destek dlgegi puan ortalamalar: dogum sekline
gore karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yine gé¢men kadinlarin

ASDO puan ortalamalar1 sezaryen dogum yapan gdgmen kadinlarda 94.9455.1
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bulunarak, anlaml farklilik saptanmistir. Destek alma durumu incelendiginde destek
almaya ihtiyag duymayan kadinlarn puan ortalamasi 108.84+56.4 bulunmustur ve
anlamli farklilik vardir. Destek alan gogmen kadinlarin puan ortalamasi ise 105.14+55.5
bulunmustur ve anlaml farklilik saptanmistir. Yasamini degerlendirme durumu
incelendiginde ¢ok mutlu oldugunu sdyleyen gé¢men kadmlarm iSDO puan ortalamasi
116.8+53.9 iken,biraz mutlu oldugunu belirten kadnlarin puan ortalamasi 105.9+49.2
bulunmus ve aralarindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur. Yine yasamini g¢ok
mutlu olarak degerlendiren gd¢men kadmlarin ASDO puan ortalamasi 66.4+53.7 olarak
bulunmustur ve ¢ok mutsuz oldugunu sdyleyen kadinlarin puan ortalamasi 5+9.1
bulunmustur. Dogum sonrasi1 destek ihtiyaclari, dogum sekli ve bebek bakim ile destek
alma durumuna gore anlaml bir farklilik gostermekteyken; aldiklar1 destek diizeyleri
bakimindan ise dogum sekli, bebek bakimi ile destek alma durumu ve yasamini

degerlendirme durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir
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5. TARTISMA

Gog, insan hayati zorlastiran ve diinyada oldukga sik goriilen bir halk saghigi
sorunudur. Go¢ etmek zorunda kalan veya kendi rizalar1 dogrultusunda go¢ eden
insanlar hayatlarini idame ettirebilmek ve insani sartlarda hayatlarina devam edebilmek
icin destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Bu arastirmada gd¢men
kadmlarm dogum sonrasi destek ihtiyaglarinin ve alinan destek diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Toplam 120 go¢men kadinin verileri degerlendirilmistir.
Cogunlugu 26-30 yas araligindadir, ilkokul mezunudur ve aylik geliri diisiiktiir.

Arastirmada sosyal destegin, go¢men kadmlarin dogum sonrasi doneminde
algilanma ve karsilanma diizeyleri bircok faktére gore degiskenlik gostermistir. Bu
faktorler kadmlarin egitim diizeyi, maddi durum, ailenin genis veya c¢ekirdek olmasi
gibi nedenlerden etkilenmistir. Yapilan literatiir taramalarinda hem gé¢men hem dogum
sonrast hem de sosyal destek alaniyla birlikte ilgilenen ¢alismalara ulasilamamustir. O
nedenle herhangi bir karsilastirma yapilamamastir.

Yapilan arastirmada gégmen kadmlarm dogum sonrasi destek ihtiyaclar1 ve
aldiklar1 destek diizeyleri egitim durumuna gore incelendiginde ilkokul mezunu gégmen
annelerin ASDO puan ortalamas1 35.14+42.5 iken, yiiksekokul mezunu gd¢men
annelerin ASDO puan ortalamas1 123467.3 bulunarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(P=0.000). Mermer ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi c¢alismaya goére egitim
durumu ile sosyal destek puan ortalamasi dogum sonras1 donemde {iniversite mezunu
kadinlarin sosyal destek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus (70.92+11.64) ve
anlamli farkhilik gostermistir(t=3.190; p=0.02). Benzer sekilde baska bir ¢alismada
egitim seviyesi ylikseldikce sosyal destek puanmin yiikseldigi belirlenmistir (Okanli ve
ark., 2003). Arikan ve Kahrima’nin 2002 yilinda yaptigi calismada da annelerin egitim
diizeyi yiikseldikce aileden algilanan sosyal desteginde yiikseldigi belirtilmistir.
Tiirkoglu ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1r ¢alisma sonuglarma gore iiniversite
mezunu annelerin daha diisiik egitim diizeyinde olan annelere gore ihtiyacn Onemi
(p<0.05) (F=3.109) ve Alinan Destek (p<0.001) (F=9.382) alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmustir. Literatiir
tarafindan aragtrma bulgusunun desteklendigi goriilmektedir. Go¢men kadmlarin

egitim diizeyi yiikseldik¢e hangi durumda, neye ihtiyaci oldugunun daha farkinda
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oldugu ve destek alinabilecek seviyede dil ve egitim bilgisine sahip oldugu aldiklar
sosyal destek diizeylerinin artmakta oldugunu gosterebilir.

Gogmen kadinlarin dogum sonrasi destek ihtiyaclari ve aliman destek diizeyleri
aylik gelir durumuna gore incelendiginde yaptigimiz ¢alismada go¢men kadinlarin
%84.2’sinin aylik gelir durumu diisiik bulunmustur. Aylik gelir durumu yiiksek olan
goemen kadinlarm ISDO puan ortalamasi 139.3454.7 iken aylhik gelir durumu diisiik
olan gd¢men kadmlarin ISDO puan ortalamasi 106.9456.1 bulunarak anlaml bir fark
elde edilmistir (p=0.004). Yine gd¢men kadinlarim ASDO puan ortalamalar
incelendiginde aylik geliri yiiksek olan gdégmen kadinlarm ASDO puan ortalamasi
121+432.5 bulunmustur ve aylik gelir durumu diisiik olan gdé¢men kadinlarm ASDO
puan ortalamast 36.3+42.7 bulunmustur. Aralarindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Mermer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucuna gore aylik
gelir durumu distiikge sosyal destek algis1 azalmaktadir. Tirkiye’de yasayan
Suriyelilerin aylik gelir durumu oldukea diisiiktiir ve bir¢ogu barmma merkezlerinin
disinda yasamaktadir. Kamplarda yasayan Suriyelilere gore yasamayan Suriyelilerin de
aylik gelir durumu daha diisik bulunmustur (Kahyaoglusiit, 2017). Arikan ve
Kahriman’m 2002 yilinda yaptig1 ¢alisma bulgularina goére aylhk gelir miktarinin
artmasi ile bebek bakimi konusunda sorun ¢dzme becerilerinin de arttigr sonucuna
ulasilmis ve anlamli bir fark saptanmustir. Literatiir galismalari ile yapilan ¢alisma dogru
orantilidir. Maddi durumu diistik diizeyde olan gégmen kadmlarin ihtiya¢ duyduklar1 ve
aldiklar1 sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir. Bu durum genele
bakildiginda maddi durum yetersizligi olan gé¢gmen kadilarin ne tiir destege ihtiyag
duydugunun farkinda olmadig: diisiiniilebilir veya maddi durum yetersizliginden 6tiirii
isteyecegi destege ulasamayacagini diisiinebilir. Bu diislinceler dogrultusunda ihtiyaci
olan sosyal destegin farkinda olmayip, dile getirmedigi ve devaminda sosyal destek
alamadig1 diisiintilebilir.

Gogmen kadmlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglar1 ve aldiklar1 destek diizeyleri
aile tipine gore incelendiginde g¢ekirdek aile tipinde ihtiyacn 6nemi puan ortalamasi
99.9452.4 iken genis aile tipinde ihtiyacn onemi 135.3+57.5 bulunarak, aile tipi
arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p=0.001). Benzer bir ¢alismada annelerin aile
tiplerine gére Dogum Sonrasi Destek Olgegi puan ortalamalar: incelendiginde; gekirdek

aileye sahip olanlarm Ihtiyacin Onemi ve Alman Destek alt boyutlar1 toplam puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001) belirlenmistir (Tiirkoglu ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ¢ekirdek aile
tipine gore yasayan kadmlarin sosyal destek algisinin daha yiiksek ve doyurucu oldugu
bulunmustur (Mermer ve ark., 2010). Literatiir ¢alismalar1 ile yapilan ¢alisma dogru
orantilidir. Genis aile tipinde yasayan gogmen kadinlarm, ¢ekirdek ailede yasayanlara
gore daha ¢ok dogum sonu destek ihtiyaci duydugu soylenebilir. Cekirdek ailede
kendini daha hiir ifade edebildigi ve ihtiyaglarin1 daha net dile getirebildigi
diistiniilebilir.

Gogmen kadmlarm dogum sonrasi destek ihtiyaglar1 ve aldiklar1 destek
diizeyleri dogum sekline gore incelendiginde; normal dogum yapanlarin ISDO puan
ortalamas1 101.8454.1 bulunmustur. Sezaryen dogum yapanlarim ISDO puan
ortalamas1 160.9+42.2 bulunmustur ve dogum seklinin ISDO puanina gére anlaml
(p=0.000) bir fark saptanmustir. Normal dogum yapan kadmlarm ASDO puan
ortalamas1 33.3+43.1ve sezaryen dogum yapan kadmlarin ASDO puan ortalamasi
94.9+£55.1 bulunmustur ve anlamh bir fark (p=0.000) saptanmustir. Literatiir
taramalarinda bu degiskenle ilgili bire bir olan ¢alismaya ulasilamamistir.Benzer bir
calismada ise annelerin dogum sekline gére Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamasina gore anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.001). Dogum sekli vajinal yolla
olan annelerin dogum sonu yasam kaliteleri daha yiiksek diizeyde bulunmustur
(Turkoglu ve ark., 2014). Calismamuz literatiir ¢alismalariyla dogru orandadir. Normal
dogumun yiizyillardir siiregelen bir uygulama olmasmin yaninda anestetik maddeler
uygulanmamasi da kadmlarin dogum sonrasi eski haline daha rahat geri donebilmesini
saglamaktadir (Taskin, 2015). Dogum oncesi haline daha erken donebilen go¢cmen
kadinlarin, bakim verme gibi durumlarda aldiklar1 destek diizeylerinin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Gogmen kadmlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglar: ve aldiklar1 destek diizeyleri
bebek bakimi ile destek alma durumuna gore incelendiginde go¢gmen kadmlarin dogum
sonras1 destek ihtiyaglar1 ve alman destek diizeyleri dlgeginden Aldiklar1 Ortalama
Puanlarina iliskin betimsel istatistik sonuclar1 verilmistir. Ihtiyacin &nemi toplam
1141457 olarak belirlenmistir. Alman destek ise toplam 46.1+52 oraninda
bulunmustur. Maddi destek olarak ihtiyacin onemi 33.4+£14.9 iken, alinan destek

puanlar1 10.8+14.8°dir. Duygusal destek olarak ihtiyacin 6nemi 33.4+17.5 iken,
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alinan destek 13.9+18.3°dir. Bilgi destegi ihtiyacin Onemi 32.9+19.1 iken, alinan
destek puan ortalamasi 16.1£16.4’dir. Bebek bakimi ile destek alan kadinlarin ISDO
puan ortalamasi 142.1453.5 iken hayir diyenlerin puan ortalamasi 108,8+56,4
bulunarak anlamli istatiksel bir fark saptanmistir (p=0.019). Bebek bakimu ile destek
alan gogmen kadmlarm ASDO puan ortalamasi ise 105.1455.5 bulunurken almayan
kadmlarin puan ortalamasi 35.1+43.4 bulunarak yine anlaml bir fark elde edilmistir
(p=0.000). Benzer bir ¢alismada annelerin dogum sonrasi doneme yonelik bilgi alma
durumlarmma goére Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) ve
calismada annelerin bebek bakimi konusunda yardima ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir
(Tirkoglu ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise annelerin dogumdan sonra yardima
olan ihtiyact %62.5 oldugu ve bu yardimi verenlerin %91,2’sinin yakin g¢evresinden
oldugu bulunmustur (Yilmaz Bing6l ve Tel, 2007). Bebek bakimi konusunda endise
duyan annelerin rahatlatilmasi i¢in verilen destek olduk¢a dnemlidir. Sosyal destegin
algilanmasida hemsirenin rolii oldukca genistir. Hemsire sosyal destek verirken bazi
noktalara 6zen gdstermelidir. Bunlarin baslicalar1 iletisim, destekleyici ve kaliteli bir
yaklasim sunmaktir (Ardahan, 2006). Gé¢men kadinlarin tecriibesizlik, yasadiklari
travmatik olaylarla bas etme ve {izerine ¢ocuk dogurma gibi agir sorumluluklarin
altindan kalkabilmeleri i¢in yakin ¢evresi ve ailesinden sosyal destege ihtiyaglarinin var
oldugu soylenebilir.

Gogmen kadinlarm dogum sonrasi destek ihtiyaglar: ve aldiklar1 destek diizeyleri
yasamini degerlendirme durumuna gére incelendiginde; Alinan Sosyal Destek Olgegi
puan ortalamasi sirasiyla 66.4453.7; 33.2+42.3; 39.61+57.4; 21.6+26.4 ve 519.1
bulunarak ASDO puan ortalamasi arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Benzer bir ¢alismada kadmlarin kendi ruh sagliklarini algilamalar: ile
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Mermer ve ark., 2010). Literatirde gé¢men kadnlarm yasammi degerlendirme
durumunun sosyal destek ile iliskisini arastiran ¢alismalara rastlanilmamistir. Bundan
dolay1 caligma sonucu literatiir sonuclariyla kiyaslanamamistir. Calisma sonucu
yasamini ‘cok mutlu’ olarak degerlendiren go¢men kadinlarin hayatlarma devam
edebilmesinin ve bazi ihtiyaclarinin karsilanabilmesinin onlarin goziinde ‘mutluluk’

olarak goriildiigii soylenebilir.
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Gocmen kadmlarin dogum sonrasi destek ihtiyaclari, dogum sekli ve bebek
bakimi ile destek alma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermekteyken; aldiklar
destek diizeyleri bakimidan ise dogum sekli, bebek bakimu ile destek alma durumu ve

yasamini degerlendirme durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde

ulagilan gé¢men kadmlarin dogu sonrasi destek ihtiyaclarinin ve alinan destek

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

Gocmen kadinlarin yas ortalamasmin 29.248 oldugu belirlenmistir. Evlenme
yas ortalamasi go¢men kadinlarda 19+3.7 olarak bulunmus ve evlilik siiresi yas
ortalamasi 10.247.6 degerlerinde saptanmustir.

Gocmen kadimlarin %74.2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %14.2’sinin ortaokul
mezunu oldugu ve geri kalaninin lise ve yiiksekokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Ilkokul mezunu gd¢men annelerin ASDO puan ortalamasi
35.1+42.5 iken, yiiksekokul mezunu gd¢men annelerin ASDO puan ortalamasi
123+67.3 bulunmustur.

GoOg¢men kadmlarin aylik gelir durumu %84.2 oraninda diisiik bulunurken; aylik
gelir durumu yiiksek olan gé¢men kadmlarm ISDO puan ortalamasi 139.3454.7
iken aylik gelir durumu diisiik olan gd¢men kadinlarm ISDO puan ortalamasi
106.9456.1 bulunmustur.

Gogmen kadmlarin %52.5’1 goriicti usulii ile evlenmis ve %60°1 ¢ekirdek aile
tipinde yasamaktadir.

GoOg¢men kadinlarin ilk gebelik yas ortalamas1 20+3.7; gebelik sayis1 4.9+3.6 ve
yasayan c¢ocuk sayist 4.24+2.8 oranlarinda bulunmustur. Kadinlarin%86.7’si
gebeligi istedigi, %79.2°si normal dogum yaptig1, %92,5’inin gebelikte destek
almadig1 ve %45’ inin hayatini ‘cok mutlu’ olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
Gocmen kadinlarin destek alma durumlar, ASDO puan ortalamasi ‘evet’
diyenlerde 105.1455.5 olarak bulunmustur.

Gogmen kadmlarin ihtiya¢ duyduklar: en yiiksek destek bigimi 33.46+17.53
ortalama ile duygusal destek olup; aldiklar1 en yiiksek destek bi¢imi
16.184+16.41 ile bilgi destegi olmustur. Yasammi degerlendiren gdé¢cmen
kadmlarin aldiklar1 sosyal destek ortalamasi ¢cok mutlu olanlarda 66.4+53.7

bulunurken; ¢ok mutsuz olarak degerlendiren kadinlarda 5+9.1 bulunmustur.
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e Gocmen kadmnlarm eslerinin %70.8’i ilkokul mezunu olup; ASDO puan

ortalamast ilkokul mezunlarinda 35.1+42.5, yiiksekokul mezunlarinda
123+67.3 bulunmustur.

Goc¢men kadinlarin dogum sonrasi destek ihtiyaglari ve aldiklar1 destek diizeyleri
normal dogum yapanlarda ISDO puan ortalamasi 101.8454.1 bulunurken;
sezaryen dogum yapanlarin ISDO puan ortalamasi 160.9+42.2 bulunmustur.
Normal dogum yapan kadmlarin ASDO puan ortalamas1 33.3+43.1ve sezaryen

dogum yapan kadmlarm ASDO puan ortalamas1 94.9+55.1.

Oneriler:

Bu béliimde gogmen kadinlarin dogum sonrasi destek diizeyleri ve alinan destek

diizeylerine iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

Gocmenlerin  yasam standartlar1 incelenmeli ve kosullar uygun hala
getirilmelidir. Thtiya¢ duyduklar1 maddi destek karsilanmali, barinma, giyinme
ve yeme gibi yasamsal sartlarin saglanmasi veya go¢menlerin saglayacagi
seviyeye ulastiriimasi gerekmektedir

Gogmen kadinlarin egitim seviyeleri yiikseltilmeli, okuma-yazma oralar1
arastirilmalidir.  Ulkesindeki zorluklardan kagmis olan gdcmen kadinlarm
sigindiklar1 iilkelerde egitim hayatia devam etmeleri saglanmali, gerekli maddi
ve bilgi destegi verilmelidir.

Gogmen kadmlarin gebeligi Onleyici yOntemler kendi kiiltiirlerine gore
anlatilmali ve kabul etmeleri saglanmali fakat kesinlikle zorlanmamalidir.
Evlilik konusunda acele etmemeleri i¢in onlara karsi tacizler ve evliligi korunma
olarak gorme algis1 kaldirilmali, bekar gé¢men kadinlarin korunmasi
saglanmalidir.

[letisim konusunda gé¢menler egitilmeli veya terciiman esliginde gdzetilmelidir.
Gogmenlerin yasamlar1 degerlendirildikten sonra ihtiya¢ duyduklar1 destek
diizeyleri tekrar incelenmelidir. Nelere ihtiyag¢ duyduklari konusunda
bilinglendirilmeli ve bu konularin 6nemi gdzetilmelidir. Yasam miicadelesinden
heniiz ¢ikmig, yeni dogum yapmis olmanin ozelliklerini tagiyan gdo¢cmen

kadmlarin farkindalik seviyelerini artirmak ve ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destek
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diizeyleri ve alinan destek diizeyleri, travmalarini atlattiktan sonra tekrar

incelenmelidir.
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EKLER

EK-1
KIiSISEL BiLGI FORMU

Yas

Annenin egitim diizeyi:a)ilkokul mezunu b)Ortaokul mezunu c)Lise mezunu
d)Yiiksekokul

Esin egitim diizeyi: a)llkokul mezunu b)Ortaokul mezunu c)Lise mezunu
d)Yiiksekokul

Yasanilan yer: a)il b)ilce c)Koy

Annenin meslegi : a)Evhammmi  b)Is¢i c¢) Memur d) Diger
Esin ¢calisma durumu; a)is¢i b) Memur c)Emekli d)Esnaf e)Diger
Ayhk gelir durumunuz :  a)Yiiksek b)Orta c)Distik
Evlenme yasi:

Kag yillik evli:

IIk dogum yas::

Kaginci gebeligi:

Yasayan cocuk sayisi:

Olii dogum sayist:

Diisiik sayisi:
Evlenme bi¢imi: a)Goriicti usulii b) Anlasarak
Nikah Durumunuz: a)Resmi nikah b) Imam nikahli

Aile yapis1:  a)Cekirdek  b) Genis aile

Dogum sekli: a)Normal dogum b) Sezaryen
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Bu gebelik istenen gebelik miydi?a)Evet b)Hayir
Bebek bakimu ile ilgili herhangi bir destek aliyor musunuz?a) Evet b)Hayir
Dogum oncesi donemde psikolojik sorunlarimiz oldu mu? a)Evet b)Hayir

Dogum oncesi donemde herhangi bir psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?
a) Evet b)Hayir

Genel olarak yasamimizi nasil degerlendiriyorsunuz;
a)Cok mutlu  b) Biraz mutlu c)Belirsiz ~ d)Mutsuz e)Cok mutsuz f) Diger

Saghk giivenceniz varmi?a)Evet  b) Hayir
Cevabmiz Evet ise nedir: Yesilkart ( ) SSK( ) Bagkur( ) Emekli Sandigi ( )
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EK-2

DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI

DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI Asagidaki sorular dogumdan sonraki
ihtiyaglarmizla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla sizler icin hazirlanmstir. Oncelikle

her bir soruda sozii gegen yardimin sizin i¢in ne kadar énemli oldugunu, daha sonra bu
konuda ne kadar yardim aldiginizi belirtmeniz gerekmektedir. Liitfen duygu veya

diisiincenizi en iyi anlatan rakami yuvarlak icine aliniz. Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Evde Bakim Hemsireligi A.B.D Merve Ekin AKA

IHTIYACIN ONEMI
OnemliDegil CokOnemli
0 7

ALINAN DESTEK

Destek Destek
Yok CokFazla
0 7

1. Yemek pisirirken
yardim alma
ihtiyaci

01234567

2. Sadece “bir anne”
olmaktan 6te bir
6nemim oldugunu
hissetme ihtiyaci

01234567

3. Bebegin dogumunu
takiben
vicudumun
iyilesmesi icin
bakim konusunda
bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

4. Bebegin
davranislari
hakkinda diger yeni
annelerle konusma
ihtiyaci

001234567

5. Camagsir yikamada
yardim alma
ihtiyaci

01234567

6. Bebekte olabilen
cilt kizarikhklarinin
normal olup
olmadigina dair
bilgilendirilme
gereksinimi

01234567

7. Bebegimin uyku
diizeninin normal
olup olmadigina
dair bilgi

01234567
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gereksinim

Yemek yemek,
banyo yapmak ya
da kendime vakit
ayirmak igin
bebegin
bakiminda, yardim
alma ihtiyac

Arkadaslarim ve
hoslandigim
aktiviteler igin
(egzersiz, spor,
klip parti) zaman
ihtiyaci

10.

Ozel oldugumu
hissettirecek
sekilde davranacak
kisilere ihtiyag
duymak

11.

Ev temizlemede
yardim ihtiyaci

12.

Bebegimin bakimi
ile ilgili baskalar
tarafindan takdir
edilme ihtiyaci

13.

Distince, fikir ve
yaptigim seylerin
dogru veya kabul
edilebilir olmasi ile
ilgili baskalari
tarafindan
onaylanma ihtiyaci

14.

Bebegimin barsak
hareketleri
hakkinda
bilgilendirilme
gereksinimi

15.

Benim yardima
ihtiyac duydugum
konulari
baskalarinin
onaylamasina
ihtiya¢ duymak

16.

Bebek bakiminin
nasil olacagi
hakkinda diger yeni
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annelerle konusma
gereksinimi

17.

Cinsel iliskiye
yeniden baslama
ve/veya dogum
kontroli hakkinda
bilgilendirilme
gereksinimi

18.

Annelik rolline
nasil uyum
saglayacagim
hakkinda diger yeni
annelerle
konusmaya ihtiyag
duymak

19.

Daha fazla
uyuyabilmem igin
yardima ihtiyag
duymak

20.

ilgilendigim ve
Onemsedigim
konular hakkinda
benimle konusacak
ve beni dinleyecek
birine ihtiyag
duymak

21.

Emzirme hakkinda
bilgilendirilme
gereksinimi

22.

Bakkal/eczaneye
gidebilmek igin
yardima ihtiyag
duymak

23.

Partnerim/esimle
yalniz
gecirecegimiz bir
zamana sahip
olmak icin bebege
bakacak birine
ihtiya¢ duymak

24,

Bebegimin
aglamasi (nigin
agladigi ve onu
nasil
rahatlatabilecegim)
ile ilgili
bilgilendirilme
gereksinimi
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25.

Kaygi ve
endiselerimin
digerleri tarafindan
ciddiye alinmasina
ihtiyag duymak

26.

Stres ve/veya
huzursuzlukla bas
edebilmek igin
bilgilendirilme
gereksinimi

27.

Bagkalarinin,
bebegim icin
sorumluluk almada
yalniz olmadigimi
bana
hissettirmeleri
ihtiyaci

28.

Bebegimin gobek
bakimini nasil
yapacagim
konusunda
bilgilendirilme
gereksinimi

29.

Bebek bakim
Grlnleri, giysileri
vb. en iyi nereden
temin edilebilecegi
hakkinda, diger
yeni anneyle
konusma ihtiyaci

30.

Bebegimin dogumu
ve sonrasinda onun
icin gerekli olan
malzeme ve
gereclerin
masraflarini
karsilayacak paraya
ihtiya¢ duymak

31

Bebegin higkiriklari
hakkinda
bilgilendirilme
gereksinimi (neden
hickirik, ne yapilir)

32.

Dogum deneyimim
hakkinda diger yeni
anneyle konusma
ihtiyaci

33.

Baskalarinin
dokunma, 6pme ve
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sarilmasina ihtiyag
duymak

34.

Sorumluluk sahibi
ve yeterli
oldugumu bana
hissettirecek
kisilere
duymak

ihtiyac

01234567

01234567
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EK-3
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanimn ylritiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi-Soyadi: Merve Ekin AKA  Telefon: 0555 176 15 93
Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim icin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflarimin
“Merve Ekin AKA” tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagl bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki, Cahsmadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin yiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

Gizlilik:
Cahgma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Ondokuz
Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii’ndeki ilgili 6gretim
elemanlarina, firmasi ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu calismadan elde edilen
bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine

iletilebilir. Calismanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye/katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasmi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya
higbir bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-4

ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

KARAR TARiHi | TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI

08.06.2018 | 5 | 2018 /198

KARAR NO:
2018 - 198

Universitemiz ~ Egitim  Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Hatice
KUMCAGIZ’m damgmanhginda Merve Ekin AKA’min “Gé¢men Kadinlarin
Dogum Sonrasi Destek Ihtiyaglarinin ve Alinan Destek Diizeylerinin Belirlenmesi
isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ¢aligmasi okunarak gorisiildii.

Universitemiz ~ Egitim  Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Dog. Dr. Hatice
KUMCAGIZ’mn damgmanhginda Merve Ekin AKA’min “Gégmen Kadinlarin
Dogum Sonras1 Destek Ihtiyaglarimin ve Alinan Destek Diizeylerinin Belirlenmesi “
isimli yiiksek lisans tezine iligkin anket ¢aligmasinin kabuliine oy birligi ile karar
verildi.

ASLI GiBiDIR.
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EK-5
HASTANE iZiN YAZISI

CORUM IL SAGLIK MUDURLUGU - CORUM EGITIM
BIRDMI
miﬁi) 9 11:05 - 23418205 - 799 . E.47

1 - =B
MR
CORUM VALILIGI 00085238545 ,

IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1  :23418205/
Konu : Bilimsel Caligma On Izin Komisyon Onay1

Sayin: Merve Ekin AKA
(Ondokuz Mayis Universitesi Evde Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dali)
SAMSUN

Igi: 21.12.2018 tarihli bagvurunuz.

Ilgi tarihli bagvurunuza istinaden; sorumlu aragtirmaciligim yapacaginiz “Gégmen
Kadinlarin Dogum Sonrasi Destek Ihtiyaglarimin ve Alinan Destek Diizeylerinin
Belirlenmesi” isimli ¢aligmanin, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligimiza bagh T.C.
Saghk Bakanhig1 Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulanabilmesi igin On izin
verilmesi hakkinda alinan Miidiirliik Makaminin 15.01.2019 tarih ve 23418205-799-
E.45/85120099 sayili Bilimsel Calisma On Izin Komisyon Onay1, On Izin Formu, Arastirma
Caligmalar1 Bagvuru Formu yazimiz ekinde génderilmistir.

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Finans Hizmetleri Baskanhiginin
20.02.2013 tarih ve 1488 sayili Onay: ile yiirtirliige giren “Doner Sermaye [sletmesi
Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitilecek Caligmalar ile Ilgili Usul ve Esaslar
Hakkindaki Yonergenin 7. Maddesinde “Caligma, on izin alinmasina miiteakip destekleyici
tarafindan saglik tesisinden alinacak hizmetleri degerlendirmek tizere “Arastirma/Proje Blitge
Formu” ve ekleri ile ‘birlikte Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna génderilir. Eger saglik
tesisinden alinacak hizmet yoksa ¢aligma Kuruma bilgi amagli gonderilir denilmekte olup,
ilgili madde dogrultusunda islem yapilmasi, destekleyici veya bilimsel ¢alismayi yapan kisiler
tarafindan kurumla yapilan yazismalardan tarafimiza bilgi verilmesi, ¢alismanin baslayis ve
bitis tarihlerinin Baskanligimiza bildirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir.
Dr. ihsan DEMIRBAS
Bagkan

EKLER:
1- Onay (1 Sayfa)
2- On Izin Formu (1 Sayfa)

3-Aragtirma Caligmalar1 Bagvuru Formu (2 Sayfa)

iL SAGLIK MUDURLUGU - KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
Adr: Bahgelievler Mah. Camlik Sok. No : 86 / A Merkez/ CORUM Tel:0 364 219 55 00
Dahili No:7456-7457-7458 Ayrintili Bilgi i¢in:Birim Sorumlusu:Yeliz YELEN AKPINAR
E-Posta: corumism.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7ca246e3-ec73-4ea2-8eb2-a56d3881c9f1 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

48



OZGECMIS

Adi Soyadi: Merve Ekin AKA
Dogum Yeri:Kayseri/Melikgazi
Dogum Tarihi: 20.02.1995
Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

DERECE KURUM EGITIM TARIHI
Lise Biinyan Saglik Meslek Lisesi/Hemsirelik ~ 2009-2013
Lisans Nigde Ziibeyde Hanim Hemsirelik SYO 2013-2017

Yiiksek Lisans  Ondokuz Mayis Universitesi EBH A.B.D.  2017-Halen

Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil:

YIL KURUM GOREVI
2013-2014 Kayseri Acibadem Hastanesi Hemsire
2017-Halen Hitit Universitesi Erol Olcok EAH  Hemsire

E-posta: merveekinaka@outlook.com
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