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OZET

Primipar Kadinlarda Levine’in Koruma Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin
Dogum Sonu Donemdeki Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Aragtirmanin amaci, primipar kadinlara Levine’in koruma modeli
kullanilarak verilen bakimin, dogum sonu donemdeki yasam kalitesine etkisini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test, randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak yapilmustir. Veriler, 24 Temmuz 2016- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda
Erzincan Universitesi Hastanesi ve bir 6zel hastanenin kadin dogum kliniklerinde
toplanmistir. Calisma, yeni dogum yapan 110 primipar kadin (55 deney, 55 kontrol) ile
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki lohusalara rutin uygulamalara ek olarak ev
ziyaretleri yapilarak 8 oturumda egitimler verilmis ve pilates egzersizleri yaptirilmastir.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, YIGBS, PUKI ve DSOYKDO ile toplanmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt bilesenine iliskin YIGBS-Yorgunluk
ve Enerji alt bilesenleri ile PUKI- Oznel uyku kalitesi, Uyku gecikmesi, Uyku bozuklugu,
uyku ilact vegiindiiz islev bozuklugu alt boyutlar1 ile PUKI- Toplam son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin yapisal ve kisisel biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine iliskin DSOYKDO-
Fiziksel ve psikolojik saglik alanlari alt boyutlar1 son test puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyal biitiinliigiin
korunmast alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Sosyal iliskiler ve gevresel alan alt boyutlari
ile DSOYKDO-Genel saglik alani alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur.

Sonug¢: Primipar kadinlara Levine’in koruma modeline dayali verilen bakimin,
kadinlarin dogum sonu donemdeki yasam kalitesini arttirabilecegi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, Levine koruma modeli, postpartum

pilates egzersizleri, postpartum uyku kalitesi, postpartum yorgunluk, yasam kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Care Given Using Levine’s Conservation Model on Postpartum
Quality of Life in Primiparas

Aim: The objective of the study is to investigatethe effect of care given using
Levine’s conservation model on postpartum quality of life in primiparae.

Materials and Methods: This study was conducted as a pretest-posttest,
randomized, controlled experimental study. The data were collected between 24 July
2016 and 1 June 2017 at the maternity clinics of Erzincan University Hospital, Turkey
and a private hospital. The study included 110 primaparae (55 experimental and 55
control subjects) who have newly given birth. The puerperae in the experimental group
were paid home visits to provide them with an 8-session training including pilates
exercises in addition to the routine practices. The data were collected using a Personal
Information Form and the YIGBS, PUKI and DSOYKDO.

Results: No significant difference was found between the women in the
experimental and control groups with respect to their socio-demographic characteristics.
A significant difference was found between the women in the experimental and control
groups with respect to the YIGBS-Fatigue and Energy sub-components relating to the
energy conservation sub-component of Levine’s conservation model and the PUKI-
Subjective sleep quality, Sleep delay, Sleep disorder, Sleeping pills and daytime function
disorder subdomains and the PUKIi-Mean posttest total scores. There was also a
significant difference between the women in the experimental and control groups with
respect to their mean posttest scores of DSOYKDO- Physical and psychological health
areas subdomains relating to the conservation of structural and personal integrity sub-
component. A significant difference was found between the women in the experimental
and control groups with respect to their mean posttest scores of the DSOYKDO-Social
relationships and environmental area subdomains and the DSOYKDO-General health
subdomain relating to the conservation of social integrity sub-component.

Conclusion: It can be concluded that the care given to primiparae, in line with
Levine’s conservation model, may enhance the quality of life in the postpartum period.

Keywords: Levine’s conservation model, Nursing care, postpartum fatigue,

postpartum pilates exercises, postpartum sleep quality, quality of life.
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1. GIRIS

Dogum sonrasi donem, gebelikte ve dogum sirasinda kadinin viicudunda meydana
gelen degisikliklerin normale dondiigii 6 haftalik bir siiredir.>”” Bu dénem, dogum yapan
kadinin yani1 sira ailesi i¢in de fizyolojik, duygusal ve sosyal yonden oldukga kritik bir
zaman dilimidir.® Bu dénemde kadinlar hem bedenlerinde olusan degisikliklerle hem de
annelik roliiniin getirdigi ek sorumluluklarla bas etmeye calisirlar.>® Postpartum
dénemde kadinlarin iyiligini, sagliklt olma durumunu ve yasam kalitesini etkileyen ¢ok
onemli fiziksel, duygusal ve sosyal problemler yasamir.2* Bu problemler; kanama, uyku
problemleri, yorgunluk, anksiyete, stres, depresyon, meme problemleri, konstipasyon,
bas agrisi, sirt agrisi, cinsel yasamla iligkili sorunlar, kadinin is yiikiinlin artmas1 ve
kendisine ayirdig1 zamanin azalmasina bagli olarak yeterli 6z bakimin yapilamamasi gibi
problemlerdir.}¥? Yasanan bu problemler kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliklarini, emzirme durumlarini, aile ici iliskilerini, ev islerini yapma becerilerini ve
bebek bakimindaki rollerini yerine getirmelerini &nemli odlciide etkiler.'*'* Bu
nedenlerden dolay1 postpartum donemdeki kadinlarin yasam kalitesi de olumsuz etkilenir.
Cok az kadmn bu dénemi herhangi bir problem yasamadan gegirir.*

Gilinlimiizde {tlkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde 6n plana ¢ikan
kriterlerden birisi de yasam Kkalitesidir.'? Yasam Kkalitesi; bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal acidan performansini etkileyen ayn1 zamanda da politik, kiiltiirel,
ekonomik ve manevi inanglardan da etkilenebilen ¢ok boyutlu bir kavramdir.** Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanimia gore yasam kalitesi; kisinin amaglar1, beklentileri, inanglart
ve ihtiyaglarn ile iligkili olarak kiiltiirel ve degerler sistemi iginde yasamindaki
pozisyonunu algilamasidir.®

Postpartum donemdeki kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkileyen

bazi faktorler vardir.  Yapilan c¢alismalarda bu faktorler; agri'’, sosyal destek



yetersizligi'®, yorgunluk®®, maddi ve manevi sorunlar, 6z bakim eksikligi ve yogun is
yiikii olarak rapor edilmistir.’® Postpartum dénemdeki kadmlarmn yasam kalitelerini
etkileyen tiim bu problemlerle bas edebilmeleri oldukga 6nemlidir.81%!* Ciinkii kadinlarin
saglik durumunu etkileyen problemler, bebeklerinin sagligii da dogrudan etkiler.>%

Son 20 yilda yapilan bir¢ok ¢alismada, postpartum donemdeki kadinlarda en sik
rastlanan ve yasam kalitesini en ¢ok etkileyen bes problemden birinin yorgunluk oldugu
belirtilmistir.}1%?%26 Yapilan bu calismalarda yorgunlugun postpartum donemde mutlaka
ele alinmasi gereken bir sorun oldugu bildirilmistir.2?*?2 Woolhouse ve
arkadaslarinin®® yaptiklar1 ¢alismada, postpartum ilk 3 ayda kadinlar tarafindan en gok
belirtilen sorunun %67 oraninda yorgunluk oldugu, bu sorunu %47 oraninda sirt
agrisinin, %37 oraninda meme problemlerinin ve %30 oraninda agrili perinenin takip
ettigi belirlenmistir. Baska bir ¢alismada da postpartum doénemdeki primigravida
kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%81°1) yorgunluk,  %50’sinin uyku bozukluklari,
%16.5’inin mastalji ve meme agrist ve %5.1’inin disparoni sikayeti yasadigi rapor
edilmistir.3! Bu dénemde neredeyse evrensel bir sorun olan yorgunluga karsi kadmlar,
uygun ve etkili ¢oziim bulamamaktadirlar. Postpartum donemdeki yorgunlugun
nedenlerinin ve bu nedenlere yonelik gelistirilen miidahale planlarinin bireysel olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmugtir.®?

Dogumdan sonra kadinlarin yasam kalitesini en c¢ok etkileyen yaygin
problemlerden biri de uyku problemleridir.®® Japonya’da iilke genelinde yapilan bir
arastirmada, dogumdan sonraki ilk bir ay i¢inde lohusalarin %66’sinin en 6nemli
sorununun uyku problemleri oldugu belirtilmistir.>* Postpartum dénemdeki kadinlarin
uyku diizenleri, bebeklerinin bakim gereksinimleri nedeniyle bozulur. Yapilan
arastirmalarda, kadinlarin dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin i¢cinde yetersiz uyumalarinin

ya da uykularmm béliinmesinin yorgunluga sebep oldugu belirlenmistir.3>3® Yorgunluk



ayn1 zamanda kadilarm fiziksel, duygusal ve bilissel fonksiyonlarini da etkiler.3” Ayrica
postpartum donemde goriilen yorgunluk, uyku problemleri ve depresyon arasinda énemli
bir iliskinin oldugu belirlenmistir.'®

Postpartum dénemdeki kadinlarin emzirme konusunda problem yasadiklar1 ve bu
problemlerin bilgi eksikliginden, fiziksel ve duygusal destegin yetersiz olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.3® Postpartum dénemde meme bakimi ve emzirmeyle ilgili
sorun yasayan kadmlarin yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir.® Meme
problemleri ve emzirmeyle ilgili problemlerin hi¢ yasanmamasi ve yasam kalitelerinin
etkilenmemesi i¢in dogum sonrasi erken donemde anne siitii ile beslenmenin
desteklenmesi ve etkili emzirme egitimi verilmesi gerekmektedir.4°

Postpartum donemde hijyenik uygulamalar enfeksiyondan korunmak i¢in 6nem
tagimaktadir. Hijyenik uygulamalarin yetersiz olmasi, lohusalarin enfeksiyon riskini
arttirarak fiziksel sagligin bozulmasma ve sonugta yasam kalitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden olur.® Bu donemde lohusalara memelerine ve bebegine
dokunmadan o6nce; ped degisiminden, idrara ¢ikma ve defekasyondan sonra mutlaka
ellerini yikamas1 gerektigi vurgulanmalidir.?*

Postpartum donem her kadin i¢in 6zel bir zaman dilimidir. Bu donem gebelik ve
dogum siirecinin sonunda viicutta olusan iyilesme ve eski hale geri donme siirecidir. Bu
donemde 1y1 postpartum bakimin ve iyi beslenmenin saglanmasi kadinlarin sagligi i¢in
oldukca dnemlidir.*! Ayrica emzirme déneminde annenin iyi beslenmesi kendi sagligimi
etkiledigi kadar bebeginin saglik diizeyini de yakindan etkiler.>*° Normal dogum yapan
kadinlarda tibbi bir gereklilik yoksa postpartum donemde herhangi bir diyet kisitlamasi
onerilmez. Ancak emziren kadinlarin, yeterli ve dengeli beslenmeleri ve diyetle her giin
ilave 500 - 1.000 kalori almalar1 gerekir.>**°. Ciinkii her 20 ml siit {iretimi i¢in ek 30

kaloriye ihtiya¢ vardir. Laktasyon doneminde beslenmenin saglikli olmasi en az



gebelikteki kadar 6nemlidir. Emziren kadin, uygun besin se¢imi yapmasina yardim
edecek damismanlik hizmetini mutlaka almalidir.>*® Yeterli ve dengeli sekilde
beslenmeyen lohusalarin enerjileri daha diisiik, fiziksel sagliklar1 daha kotii, enfeksiyona
yatkinliklar1 daha fazla olur ve bu nedenlerden dolay1 yasam kaliteleri de olumsuz yonde
etkilenmektedir. 394142

Postpartum donemde lohusalarin kendi bedenlerini olumlu algilamalari, gebelik
oncesi durumlarina geri donmeleri ve kaliteli bir yasam siirdiirmeleri i¢in egzersiz
yapmalar1 gereklidir.*® Gebeligin son donemlerinde ve dogumda salgilanan relaksin
hormonu, tiim viicut eklemlerini gevsetir.>** Ayrica gebelik siiresince 6zellikle son
trimesterde asir1 gerilen karin kaslarinda, dogum eyleminden sonra tonus kaybi ve
gevseme olusur. Tonus kaybi olusan ve gevseyen viicut kaslarimi ve eklemlerini
giiclendirmek i¢in egzersiz yapilmasi gerekir. Kadinlara, postpartum erken dénemden
baslayarak egzersiz yapmalar1 dnerilmelidir.** Yapilan galismalarda egzersizin saglig
korudugu ve yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmistir.®>*” Pilates egzersizlerinin
yapilmasindaki amac¢ kisiyi daha saglikli hale getirip yasam kalitesini arttirmaktir.
Leopoldino ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢alismada Pilates egzersizlerinin yasam kalitesini
arttirmada etkili oldugu bulunmustur.®® Postpartum donemde pilates egzersizlerinin
yapilmas1 kadmlarin fiziksel iyilesmesini hizlandirir, viicut algilarini olumlu etkiler ve
anne bebek iletisimini destekler.*®

Postpartum donemdeki sosyal destek, lohusalarin daha fazla dinlenmelerine
olanak saglayarak yorgunluklarini azaltabilir. Bu nedenle bu dénemdeki kadinin bakimi
saglanirken sosyal cevresinin de oncelikli olarak ele alinmasi gerekir.?! Postpartum
donemde kadinlara esleri, aile biiyiikleri ve ayni deneyimleri daha 6nce yasamis kisiler
tarafindan sosyal destek saglanabilir.*® Ozellikle es destegi ¢ok onemlidir ve eslerin

destegi azaldiginda kadinlar bakim ve sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlanirlar ve



stres yasarlar.>® Es desteginin, kadinin her agidan iyi olmasina ve annelige adaptasyonuna
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.?

House ve Cronenwett yaptiklar1 ¢alisma sonucunda sosyal destegi 4 kategoriye
ayirmiglardir. Bunlar; maddi destek, manevi destek, bilgilendirici destek ve yasamda
benzer durumlar1 yasamis olan kisilerin verdigi destektir.>® Maddi olarak destek, maddi
konularda ve ev islerinde yardime1 olma gibi annenin gorevlerini kolaylagtirmay1 igeren
destektir. Duygusal destek ise aile bireylerinin birbirine baglilig1 ile beraber sevgi, onay
ve cesaretlendirmeyi igerir. Bilgilendirici destek ise annelerin yasayacaklari olasi
problemleri ¢ozmek i¢in sunulan yararh bilgileri i¢erir. Son olarak da daha 6nce annelik
deneyimini yasamis kisilerin verdigi tavsiye ve cesaretler de annelere verilebilecek
destekler arasindadir. Postpartum donemde verilebilecek her tiirlii sosyal destegin etkili
olabilmesi i¢in destegi saglayan kisiyle anne arasindaki iligkilerin iyi olmasi
gerekmektedir. Eger gergin iliskiler yasanirsa bu durum sosyal destekle degil de daha
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fazla stresle sonuglanabilir. Postpartum donemde sosyal destek kadimnlarin

ihtiyaglarina ve taleplerine uygun sekilde planlanmalidir.?%:

Kadinlarin postpartum donemi higcbir sorun yasamadan gegirmeleri, kendi 6z
bakimlarin1 yapabilmeleri ve yasam kalitelerinin etkilenmemesi i¢in nitelikli, kapsamli
ve biitlinciil bir hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 vardir. Bu donemde kadinlarin yasam
kalitelerinin arttirilmasi igin verilen egitimler, kadinlara verilen hemsirelik bakiminin
kalitesinin de en énemli belirleyicisidir.>? Gelismis iilkelerde annelere verilen egitimlerin
amaci annelerin ve bebeklerin sagliginda olusabilecek problemleri daha ortaya ¢ikmadan
onlemektir. Postpartum donemde annelere egitim vermenin bircok faydasi
gosterilmistir.>>°® Bu egitimler sayesinde annelere sosyal destek saglanir, anne- bebek

iletisimi giiclenir, annelerin postpartum donemdeki sikayetleri azalir, yasam kaliteleri

artar.5>°3



Postpartum donemdeki bakimda annelerin yasam kalitesinin arttirilmasi ig¢in
kullanilabilecek farkli hemsirelik modelleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de Levine’in
Koruma Modelidir. Bu modelin ii¢ temel bileseni vardir. Bu bilesenler modelin kavramsal
catisini olusturur. Bunlar; adaptasyon, koruma ve biitiinliiktiir. Ancak model ‘Koruma
Kavrami’ tizerinde odaklanmistir. Koruma kavraminin da 4 temel ilkesi vardir. 5%
Bunlar; bireyin enerjisinin korunmasi, yapisal biitiinliigliniin korunmasi, kisisel
biitiinltiglinlin korunmas1 ve sosyal biitiinliiglintin korunmasidir. Modelin uygulanmasi, 4
koruma ilkesinin uygulanmasiyla gerceklesir. Postpartum dénemde kadinlarin enerjisini,
yapisal, kisisel, sosyal biitlinliiglinii korumak gerekir. Levine enerjiyi korumada, asir1
yorgunluktan sakinmak igin enerji girdi ¢iktisinin dengelenmesinin  dnemini
vurgulamistir. Enerjiyi korumak i¢in yeterince dinlenme, beslenme, egzersiz yapma
dengesi saglanmalidir. Yapisal biitiinliigiin korunmasi kisinin beden biitiinliigiiniin
korunmasini ifade eder. Yapisal biitiinliigiin korunmasi i¢in fiziksel bozulma onlenmeli
ve iyilesme hizlandirilmahdir Kisisel biitiinliigiin korunmasi, hastanin kisilik algisini ve
kendilik degerini korumay: ifade eder. Kisisel biitlinliigiin korunmasi i¢in kisinin
kendisinin essizligini onaylamasi1 ve inanmasi gerekir. Sosyal biitiinliigiin korunmasi,
bireyin sosyal olarak varligim1 onaylamay: ifade eder. Yani insan etkilesimlerinin
varligin1 ozellikle de bireyin digerleri i¢in olan Onemini tanimay: igerir. Levine’in
modelinde koruma kavrami, hakiki dengeyi koruma ve bir arada tutmak anlamindadir.
Korumanin amaci, hastanin biitiinliiglinii saglamak ve kisinin saglikli olmasina yardim
etmektir.>4-°

Literatiirde Levine’in Koruma Modelinin preterm dogan bebeklerde, yaslh
kisilerin bakiminda, kanser hastalarinda ve konjestif kalp yetmezligi hastalarinin
bakiminda kullamldig1 rapor edilmistir.>® Levine’in Koruma Modeli’nin postpartum

donemdeki kadinlara verilen hemsirelik bakiminda daha 6nce kullanilmadigi yapilan



literatiir incelemeleri sonucunda belirlenmistir. Ayrica postpartum donemde yasam
kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik modeline dayali herhangi bir ¢alismaya da
rastlanmamistir. Postpartum donemde model kullanilarak yapilan sadece bir calisma
bulunmaktadir. Nazik ve Eryilmaz® tarafindan yapilan bu calismada, postpartum
donemde Orem modeliyle bakim verilmistir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada ise
postpartum donemde kadinlarin yagam kalitelerini arttirmak i¢in egitimler verilmis ve bu
egitimler yasam kalitesini arttirmada oldukga etkili oldugu belirlenmistir.5?

Bu arastirmanin amaci, primipar kadinlara Levine’in koruma modeli kullanilarak
verilen bakimin, dogum sonu dénemdeki yasam Kkalitesine etkisini incelemektir. Bu
modelin secilmesinin nedeni ise biitiinciil bakim saglayan bir model olmasidir.

Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 1. Levine’in koruma modelinin enerjinin korunmasi alt bilesenine
yonelik verilen bakim, lohusalarin yasam kalitesini artirir.

Hipotez 2. Levine’in koruma modelinin yapisal biitiinligiinin korunmasi alt
bilesenine yonelik verilen bakim, lohusalarin yasam kalitesini artirir.

Hipotez 3. Levine’in koruma modelinin kigisel biitiinligiiniin korunmasi alt
bilesenine yonelik verilen bakim, lohusalarin yasam kalitesini artirir.

Hipotez 4. Levine’in koruma modelinin sosyal biitiinligiiniin korunmasi alt

bilesenine yonelik verilen bakim, lohusalarin yasam kalitesini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Plasentanin dogumuyla birlikte baglayan postpartum donem, gebelikte ve dogum
sirasinda kadinin viicudunda meydana gelen degisikliklerin normale dondiigii 6 haftalik
bir siireci kapsar.!? Postpartum dénemde kadinin hayatinda oldukg¢a 6nemli degisiklikler
meydana gelir. Viicudunda meydana gelen hizli fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya
calisan lohusalarda psikolojik ve sosyal degisiklikler de goriilebilir.® Bu degisiklikleri
yasayan annelere nitelikli bakim vermek, bu siirece uyum saglamalarim
kolaylastirmaktadir. Postpartum donemde yasanan degisikliklere uyum saglamak hem
annenin hemde ailenin saglig1 agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu donemdeki bakiminin
amaci, yeni annenin saglhigi konusundaki etkili faktorlerin dikkate alinarak izlenmesi,
ebeveynlik becerileri ve emzirme konusunda rehber ve destek olmaktir.»>* Bu nitelikli
bakimi saglayabilmek ve anneleri ¢ok yonlii degerlendirebilmek icin postpartum
donemde annede olusabilecek degisikliklerin, {ireme organlar1 ve diger temel
sistemlerdeki anatomik ve fizyolojik siirecin iyi anlasilmasi gerekmektedir.?*®

Postpartum doénemde kadin viicudunda gerileyici ve ilerleyici nitelikte bir¢cok
degisiklik meydana gelir.? Vajina, serviks ve uterus basta olmak iizere tiim genital
organlarin ve tiim sistemlerin gebelik dncesi durumlarina donme siirecinde gerileyici
(retrogresif) degisiklikler olusurken; sadece emzirmeye hazirlanan memelerde ilerleyici
(progresif) degisiklikler meydana gelir.*

Postpartum donemde annede olusan fizyolojik degisiklikler

Uterusun involiisyonu

Involiisyon, uterusun hizla kiigiilerek gebelikten onceki durumuna benzer
biiyiikliigiine ve sekline gelmesidir.* Uterus involiisyonunda ii¢ faktor etkilidir. Bunlar;

kas liflerinin kontraksiyonu, katabolizma ve uterus epitelinin rejenerasyonudur.?#



Uterustaki involiisyon, miyometrial hiicre boyutunun azalmasindan kaynaklanir.
Involiisyon dogumda plasentenin ayrilmasiyla beraber, plasentanin ayrildig alanda hizla
baslar. Dogumdan sonra uterus kaslarinda kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalar,
plasentanin ayrildig1 zaman soyularak atildig1 alanda kanamanin kontroliine yardimci
olur. Aylar boyunca gerilmis olan uterin kas lifleri, yavas yavas kasilarak eski seklini ve
bliyiikliglinii alir. Uterusun toplam hiicre sayis1 degismedigi halde biiyiimiis olan uterin
kas hiicreleri protein sitoplazmasindaki degisiklikler nedeniyle katabolik degisikliklere
ugrar.* Dogumdan 2-3 giin sonra plasentanin ayrildig1 endometrium bélgesi iyilesirken
iki tabakaya ayrilir. Zedelenen desidua bolgesine l0kositler gelir ve desiduanin iist
tabakas1 nekroze olur. Nekroze olan bu iist tabaka losia olarak atilir. Bazal tabaka yeni
endometriyumu olusturmak icin kalan endometriyal glandlarla biitiinliglint siirdiiriir.
Boylece endometrium gebelik dncesindeki gibi yumusak ve slingerimsi olarak yeniden
olusturulur ve endometriumda skar dokusu olusmaz.?7:62-64

Fundusun yeri involiisyon siirecinin normal olup olmadigini gosterir. Dogumdan
hemen sonra utrusun agirlig yaklasik olarak 1000 gr. civarindadir. Involiisyon siirecinde
uterusun agirligi birinci haftanin sonunda 500 gr. ikinci haftanin sonunda 300 gr. ve
altinc1 haftanin sonunda 100 gr. ya da daha diisiik bir agirhga ulasir.>*” Dogumdan hemen
sonra uterusun fundusu, umblikus ile simfisis pubis arasinda palpe edilir. Dogumdan
sonraki ilk 12 saat boyunca kaslar biraz rahatlar ve fundus tekrar umblikus seviyesine
geri doner. Uterus 24 saat i¢cinde yaklasik olarak 20. gebelik haftasindaki boyutlarina geri
doner.®® Postpartum 2. veya 3. giinlerden baslayarak uterusun pelvise dogru inisinin
olagan ilerlemesi 1 cm / giin'diir.2*"% Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin boyunca
Ozellikle de emzirmeden sonra ortaya ¢ikan oksitosin salgist giliclii uterus

kontraksiyonlarina neden olur ve uterusun boyutlarmin daha da kiiciilmesini saglar.’



Ancak involiisyona ragmen 6. haftanin sonunda uterus ilk gebelikten onceki halinden
daha biiyiik kalir.*

Losia

Losia, dogum sonrasinda goriilen vajinal akintidir. Losia kan, kii¢iik desidua
parcalari, verniks kaseoza, mukus, lanugo ve mekonyum gibi maddeleri igerir. Spongioz
tabaka losia olarak atilir ve desidual tabaka kalir, dogumdan sonra ilk 48-72 saat iginde
farklilasmaya baglar. Losianin miktar1 ve rengi de involiisyon siirecinin normal olup
olmadigini1 gosterir. Dogumdan sonra her gecen giin losianin rengi ve miktar1 degistigi
icin farkli isimler alir. Dogum sonu ilk 3 giinde losia, kii¢lik desidua pargalar1 ve mukusa
ilaveten ¢ogunlukla kan i¢germektedir ve kirmizi renkte oldugu i¢in ‘losia rubra’ adini alir.
Dordiincii giinde ylizeyin iyilesmesi ile losianin kan igerigi azalir, 16kosit miktar: artar.
Losianin rengi kirmizidan pembe veya kahverengimsiye doner. Bu pembemsi veya
kahverengimsi akintiya ‘losia seroza’ denir. Losia seroza, ser6z sivi, eritrosit, 16kosit ve
servikal mukus icerir. Yaklagik 11. giinlerde eritrosit icerigi azalir. Bu nedenle de
akintinin rengi acilir. Beyaz, krem ya da agik sar1 olabilir. Bu akintiya da ‘losia alba’
denir. Losia alba, 16kosit, desidua hiicreleri, epitelyal hiicreler, yag, servikal mukus ve
bakteri igerir. Bu akinti, genelde dogum sonu 3. haftaya kadar siirer. Baz1 kadinlarda da
6 hafta boyunca devam eder. Losianin miktar1 degisken olmasina ragmen, kaybedilen
toplam miktar genellikle 150-400 ml arasindadir. Bebegi besleme yontemi losianin
siiresini etkilemez. Ancak emziren annelerde losia miktarinda gegici bir artig
goriilebilir.>*"%® Losianin rengi ve miktari, uterus involiisyonunu ve plasental kismin
yenilenme siirecinin bir gostergesi oldugundan, bunlarin normal olup olmadiginin
gbzlenmesi hayati 6neme sahiptir.2®® Losia takibinde, asagida belirtilen durumlar
Ozellikle 6nemlidir;

1. Losia asla pis kokmamalidir.
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2. Losiada biiyiik doku parcalar1 olmamalidir.
3. Losianin karakteri rubradan serozaya, serozadan albaya doniisecek sekilde
olmali ve miktar1 gittik¢e azalmalidir.
4. Losianin renginin parlak kirmizi olmamasi ve miktarinin ¢ok fazla olmamasi
gerekmektedir.

Serviks

Dogumdan hemen sonra serviks, incelmis ve sarkik goriiniimdedir. Servikste
doguma bagli laserasyonlar ve yirtiklar goriilebilir. Serviksin involiisyonu alt1 hafta stirer.
Dogumdan hemen sonra servikste 2-3 parmak girecek kadar bir acgiklik varken ilk
haftanin sonunda bu agiklik bir parmak girecek kadar daralir. Dogumdan sonra servikal
osta kalici degisiklik meydana gelir. Gebelik Oncesinde yuvarlak olan servikal os
dogumdan sonra diiz ¢izgi seklinde kalir.>4"63

Vajina

Dogum sonu ilk zamanlarda vajina ve vajinanin girisi yaralanmis goriiniimdedir.
Dogumdan sonra 6demli ve ¢ok sayida kiigiik yirtiklar olabilir. Cok az sayida vajinal
rugae mevcuttur. Hiymen tam olarak yirtilir, vajinal giriste goriilen diizensiz dokular
tyilesir. Vajinal mukoza iyilestigi halde, rugaeler iiciincii haftadan sonra tekrar ortaya
cikar. Gebelik Oncesi biiyiikliiglinii ve seklini almas1 6 hafta siirer. Ancak vajina tam
olarak nullipar donemdeki eski haline donemez. Dogum sonrasi donemde vajina
mukozasi atrofiktir ve vajina duvarlar1 Ostrojen {iretimi baslayincaya kadar ince
durumdadir.?* Emziren kadinlarda overlerin  baskilanmasindan  kaynaklanan
hipodstrojenik durum vajinanin solgun ve rugaesiz goriinmesine neden olur.>*7%3
Perine

Dogumun ikinci evresinde, fetal basin baskisi, inisi, rotasyonu ve dogum

kanalinda ilerleyisi nedeniyle pelvik taban kaslar1 gerilir. Dogum sonu perine 6demli ve
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ezilmis olabilir. Ayrica normal dogum yapan ¢ogu annede epizyotomi bulunmaktadir.*
Epizyotomi kesisi kiiciik de olsa anneyi oldukca rahatsiz etmektedir. Perine kaslariin
yiirlime, oturma, egilme, ¢omelme, idrar yapma ve digkilama gibi pek ¢ok fonksiyonda
gorevi vardir. Dogum sonrasi progesteron hormonunun etkisinin ortadan kalkmasiyla
pelvik tabanin istemli kasilan kaslar1 ve destek yapilar1 kademeli olarak yeniden gii¢
kazanir. Bu donemdeki kadinlar i¢in kegel egzersizleri gibi perineal kaslar1 sikistiran
egzersizler, vajinal tonusu arttirabilir.”

Endokrin sistem

Dogum sonu doénemde laktasyonun siirdiiriilmesinden hipofiz hormonu olan
prolaktin hormonu sorumludur. Plasentanin dogumuyla beraber dstrojen ve progesteron
hormonu gibi prolaktin hormonu da azalir fakat gebe olmayanlarin hormon diizeyinden
daha yiiksek kalir. Ostrojen ve progesterondaki azalma hipofiz 6n lobunu uyararak
prolaktin tiretiminde artisa neden olur. Emzirmeyen annelerde postpartum 3. ve 4. hafta
arasinda prolaktin diizeyi normale donmektedir. Emziren annelerde ise her emzirmeyle
beraber miktar artar.*"3

Tiroid fonksiyonu dogumdan sonra 4-6 hafta icinde gebelik Oncesi seviyelerine
doner. immiinsupresyon gebeligin normal fizyolojik bir sonucu oldugu igin, gegici
otoimmiin tiroidit gelisme olasilig1 ve bu durumun da hipotiroidizmin izleme olasilig
riski artar. Tiroid fonksiyonunun bu sekilde baskilanmasi dikkatsizlige, hafiza ve
konsantrasyonun bozulmasina sebep olabilir. Postpartum donemde otoimmiin hipotiroidi
ya da hipertiroidinin tekrarlama olasilig1 ok azdir.*"636

Postpartum donemde plasental laktojenik hormon, 6strojen, kortizol ve biiyiime
hormonunun miktarmin azalmast bu hormonlarin anti-insiilin  etkilerini de

azaltmaktadir.®® Bu durum daha diisiik glikoz diizeyiyle sonuglanir ve insiiline bagiml

diyabetik kadinlar icin insiilin ihtiyacim azaltir.”1%%3% Dogumdan hemen sonra
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gestasyonel diyabetli kadinlar genellikle normal glikoz diizeylerine sahiptir. Bu donemde
annelerin beslenme ihtiyaclar1 yeniden degerlendirilmelidir. Bazal metabolik hiz, fetal
metabolik aktivite nedeniyle gebelik sirasinda % 20 - % 25 arasinda artar. Dogumdan
sonra da 7-14 giin boyunca yiikselmis olarak kalir.*"%3

Gastrointestinal sistem

Dogumdan sonra sindirim sistemi hemen aktif ¢alismaya baslar. Dogumda anne
ac kalir ve enerji kaybeder. Ayrica dogumda sivi aliminin kisitlanmasi, dogumda gii¢
harcarken s1vi kaybetme, agizdan solunum ve terleme nedeniyle susuzluk hissi de olusur.
Bu yiizden anneye dogumdan hemen sonra s1v1 ve hafif bir yemek verilmesi gerekir.>*

Dogumdan sonra karin kaslarinin gevsemesiyle beraber, ilk 2-3 giin icinde gaz
olugmasi nedeniyle batinda distansiyon ortaya ¢ikabilir. Konstipasyon, dogumdan sonra
sik goriiliir. Hemoroid, perine travmasi, dehidratasyon, agri, bagirsaklart bosaltirken agr1
duyacag1 korkusu, hareketsizlik ve ilaglar (tokoliz i¢in kullanilan magnezyum siilfat,
demir takviyesi ilaclari, agr1 kesici olarak kullanilan kodein, dogum ya da cerrahi
miidahale sirasinda kullanilan anestezik ilaglar) konstipasyona neden olabilir."63"
Konstipasyon sikayeti yeterli siv1 tiikketimi ve yliksek lifli gidalarin tiiketilmesiyle en aza
indirilebilir. Gebelikte gelisen hemoroid, dogum sirasinda daha da biiyiiyebilir ve dogum
sonras1 donemde onemli rahatsizliga neden olabilir. Eger hemoroid varsa kadinlara 1lik
oturma banyosu Onerilir. Ayrica topikal anestezik krem uygulamasi hemoroid agrisim
azaltabilir. Gaita yumusaticilar ya da laksatifler de bazen verilebilir. Bagirsak hareketleri
genel olarak dogumdan 2-3 giin sonra eski haline déner. Normal bagirsak bosaltim diizeni
olusmast ise dogum sonrasi 2 hafta kadar siirebilir.*’

Solunum sistemi

Solunum sistemi dogumdan sonra hizla eski konumuna geri doner. Bu geri doniis

progesteron diizeyinde olan azalma, uterusun kiigiilmesine bagl olusan intraabdominal
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basingta azalma ve diyaframin hareketinin artmasi sonucunda olusur. Dogum sonu
donemde gogiis duvarindaki baskinin ortadan kalkmasi sonucunda diyafragma basinci
azalir ve gebelikte yasanan dispne diizelir. Rezidiiel voliim, tidal voliim dogumdan hemen
sonra eski haline geri doner. Ancak ekspiratuar rezerv voliim birka¢ ay boyunca anormal
aralikta kalabilir. Buna bagl olarak vital kapasite, inspirasyon kapasitesi ve maksimum
solunum kapasitesi dogumdan sonra bir siire azalir.”8%7%73

Uriner sistem

Bobreklerin dogumdan sonra normal fonksiyonuna dénmesi 4-6 haftayr bulur.
Renal pelvisin, iireterlerin genislemis halinin gebelik 6ncesi haline dénmesi 3 ay veya
daha fazla siirebilir. Glomeriiler filtrasyon hizi, bobrek kan akimi ve plazma kreatinin
diizeyi postpartum 6 haftada normal seviyelerine geri déner.”®® Dogumdan sonraki 1-2
giin i¢inde kadinlarin %40-50’sinde hafif proteiniiri goriilebilir Orta diizeyde proteintiri
uterin involiisyona bagli katabolik siire¢ nedeniyle olusur.%?

Dogum, iiretranin gerilmesine ve mesanenin yer degistirmesine sebep olabilir.
Dogumda, iiretra etrafindaki dokular ezilir ve siser, sivi basincina duyarlilik azalir ve
mesane dolumu duyusu azalir. Anestezik ilaglarin etkisi ve dogumda travmaya ugrayan
mesanede olusan gecici sinir disfonksiyonu normal miksiyona zarar veren diger faktorler
arasindadir. Sonug olarak mesanede asir1 gerginlik, yetersiz idrar bosaltim1 ve rezidiiel
idrarda artma meydana gelebilir. Dogumdan sonra 1-2 saat i¢inde diiirez artis1 nedeniyle
mesane distansiyonu goriilebilir.”®® Dogumdan sonra hemen kadinlar miimkiin
oldugunca mesanelerini bosaltmalar1 i¢in tesvik edilmelidirler. Ciinkii dolu mesane uterus
atonisine ve postpartum kanamaya neden olabilir. idrar yapmay1 tesvik igin lavaboda
akan suyun sesini dinleme, elleri akan sicak suya daldirma, bir ayag1 sicak su olan bir
legene koyma, perineye sicak su damlatma gibi bazi uyaric1 girisimler faydali olabilir.*
Dogumdan sonra spontan idrar yapma 6-8 saat i¢inde baslamalidir. Mesane toniisii ise

genellikle dogum sonu 5-7 giin i¢inde normal seviyelere doner.”®® idrar yolu enfeksiyonu
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olmadik¢a dogumdaki travmanin mesane ve iiretra tizerindeki etkileri dogum sonu ilk 24
saat icinde giderek azalir. Dogum sonrasi ilk idrara ¢ikma miktarinin 6l¢iimii onemlidir.
Bir ¢ikista 150 ml den az olmamalidir. Dogum sonu donemde bazi anneler yapilan tim
girisimlere ragmen mesanelerini bosaltmak i¢in kateterizasyona ihtiya¢ duyabilirler.
Katater uygulanarak mesane bosaltilmaya karar verilirse, hizli bir sekilde bosaltim
yapmaktan kacinmak gerekir. Kataterle tek seferde 800 ml’den fazla idrar
bosaltilmamalidir.?* 762

Kardiovaskiiler sistem

Gebelikte fizyolojik olarak goriilen hipervolemi, dogumda annenin kaybettigi kani
tolere etmesine yardimei olur. Komplikasyonsuz bir vajinal dogum ile olusan kan kaybi1
yaklagik olarak 500 ile 1000 ml arasindadir. Kan kaybi oldugu halde dogum sonu kalp
atim hacminde gegici bir artis olur. Bu artigin nedeni; uteroplasental kanin genel dolasima
katilmasiyla kalbe giden kanin artmasi, gebelikte artan uterus damarlarindaki basincin
azalmasi, dokular arasi sivinin damar yatagina gegmesidir.* Sonugta dogum sonu
bradikardi gortiliir. Dogum sonrasi kardiyak output dogum sekline, kan kaybina, anestezi
ya da analjezi kullanimina ve annenin pozisyonuna bagli olarak degisir. Dogumdan
sonraki 10-15 dakika i¢inde kardiyak output artar. Sonra yaklasik 1 saat i¢inde dogum
oncesi diizeyine geri donemeye baglar. Ancak dogumdan sonraki 48 saat boyunca
genellikle yiiksek kalir.%? Kardiyak output dogumdan sonraki 2-3 hafta iginde gebelik
oncesi seviyelerine geri doner. Dogum sonrasi donemde annenin nabiz hizi 100 atim/
dakika’nin iizerindeyse anne enfeksiyon veya postpartum kanama agisindan
degerlendirilmelidir.>"%
Cilt
Dogumdan sonra cilt asama asama gebelik 6ncesi durumuna déner. Bu degisiklik

ozellikle gebelik maskesi ve linea nigrada belirgin olup, dogum sonu dénemde solar ve
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yok olur. Ostrojene bagli olusan 6riimceksi damarlasma ve avug i¢i kizarikliklar1 da
kaybolur.*

Gebelikte karin duvarinin asir1 gerilmesi sonucunda dermisin kolajen lifleri
yirtilabilir. Bunun sonucunda goégiislerde, kalcalarda ve uyluklarda stria goriilebilir.
Strialar 6nceleri kirmizimsi goriinlimdedir. Fakat zamanla diizensiz beyaz ¢izgiler haline
gelir 763

Kas-iskelet sistemi

Dogumdan sonraki ilk 1-2 giinde ¢ogu anne, dogumdaki fazla efor nedeniyle
omuz, boyun ve kollarda yorgunluk ve agri hisseder. Sicak ve masaj uygulamalari
dolagimi uyararak rahatlama ve gevsemeyi saglar. Ligamentler, pelvis kemigi ve
kikirdaklar da gebelik 6ncesi haline doner.*

Gebelikte karin kaslarmin diyastazi (ayrilmasi) sik goriiliir ve genellikle geg
dogum sonu dénemde kaslar yeniden bir araya gelir. Karin kaslarinda diyastaz olup
olmadig1 kadin sirtiistii pozisyonda yatarken basini ve omuzlarini kaldirmas: istenerek
degerlendirilir. Eger diyastaz meydana gelirse alt karinda olusan bir ¢ikint1 fark edilir.
Dogumdan sonra karin kaslarini sikilastirmak icin karin sargilari kullanilmasi
onerilmemektedir. Bunun yerine dogumdan 1-2 hafta sonra karin kaslarinin toniisiinii
yeniden kazandirmak igin hafif egzersizler yapilmalidir.?"3

Dogumdan sonra karin duvari gevsek ve sarkik goriiniir. 2-3 ayda egzersize cevap
verir. Ileri yasta ve ¢ok sayida dogum yapmuslarda karin ¢ok gerilmistir, kas toniisii
gebelik oncesinden daha gevsektir.*

Postpartum donemde annede olusan psikolojik degisiklikler

Dogumdan sonraki ilk giinler endise verici olabilir. Clinkii ilk glinler yeni dogum
yapan annede farkli zamanlarda ortaya ¢ikan mutluluk, sinirlilik, anksiyete, bas agrisi,

konflizyon, unutkanlik, kendi bedenini algilayamama, sebepsiz aglama krizleri ve
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yorgunluk goriilebilir. Bu durum annelik hiiznii olarak tanimlanir.”*"® Annelik hiizniiniin
temel nedeni postpartum periyoda uyum siireci ve hormonal degisikliklerdir. Yorgunluk,
rahatsizlik ve asir1 uyarilma da diger nedenler arasinda sayilabilir.? Yeni dogum yapan
annelerin neredeyse yaris1 annelik hiiznii olarak tanimlanan bu duygu durum
bozuklugunu deneyimler. Annelik hiiznii, ¢cok sik yasanan gegici bir durumdur. Dogum
sonras1 7-14 giin i¢inde gegmesi beklenir. Bu yiizden de ¢ok énemli bir problem olarak
ele alinmaz.’®"® Eger semptomlar yogun ve inat¢1 ise kadinin postpartum depresyon
acisindan degerlendirilmesi gerekir.?

Postpartum depresyon dogumdan sonra ilk 3 ay icinde olusan karamsar ruh hali,
giinliik aktivitelere karsi1 ilginin azalmasi, degersizlik duygular1 ve enerji kaybiyla iliskili
olan bir durumdur.” Dogum sonu depresyonu olan kadimlar, kendilerini ¢cok yalmz ve
caresiz hissederler. Postpartum depresyonun nedenleri biyolojik, psikolojik, durumsal
veya ¢ok faktorlii olabilir.”8® Bu bozuklugun yeni anne olma siirecinde ortaya ¢ikan
normal fizyolojik ve psikososyal degisikliklerle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Dogumdan sonra kadinlarin  iireme hormonlarindaki  hizli  disiis,
ndrotransmitterlerin, stres hormonlarinin ve {ireme hormonlarinin dengesini bozabilir.®!
Postpartum dénemde kadinlarin %8-%16’s1 depresyon tanisi almaktadir.8? Postpartum
donemde ilk haftada depresif semptomlarin prevelansinin %?24.7 ile %?29.5 arasinda
oldugu® tahmin edilmektedir. Postpartum depresyonun kadina, bebege, aileye ve topluma
bircok olumsuz etkisi vardir. Ornegin, postpartum depresyonda olan kadinlarin kisisel,
sosyal ve ev islerindeki sorumluluklarin1 yerine getirme durumlar1 depresyonda
olmayanlara gore 12 kat daha azdir.3* Ayrica postpartum depresyon dogumdan sonraki
ilk 12 ay boyunca anne bebek etkilesimini de olumsuz yonde etkiler.85%°

Dogumdan sonra hem kadinlar hem de aileleri normal ruh hali degisiklikleri

hakkinda bilgiye ihtiya¢g duymaktadirlar. Hemsireler dogumdan sonraki ilk giinlerde
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kadinlar daha hastanede yatiyorken ruh hali degisimleri ve anne-bebek iletisimi hakkinda
ilk degerlendirmeleri yapmalidirlar. Bu hemsirelik degerlendirmesinin énemli bir yonii
de annenin davranislarinin, normal "annelik hiiznii" niin 6tesinde olup olmadiginin ve
dogum sonras1 depresyon belirtilerinin varliginin belirlenmesidir.8”# Ciinkii postpartum
depresyon, acil tan1 ve tedaviyi gerektirir.”

2.2. Yasam Kalitesi

Gilinlimiizde ilkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde 6n plana ¢ikan
kriterlerden biri de bireylerin yasam kalitesidir.! Yasam kalitesi; bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal agidan performansini etkileyen ayni zamanda politik, kiiltiirel,
ekonomik ve manevi inanglardan da etkilenebilen ¢ok boyutlu bir kavramdir.!* Diinya
Saglik Orgiitiiniin tanimima gore yasam kalitesi; kisinin amaglari, beklentileri, inanglar:
ve ihtiyaglar ile iligkili olarak kiiltiirel ve degerler sistemi i¢inde yasamindaki
pozisyonunu algilamasidir.!® Postpartum donemdeki yasam kalitesi lohusalarin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak yasama bakis agilarin1 ve performanslarini etkiler.**
Yasam Kkalitesi kisinin kendisinin beden sagligi, ruh hali, aile iligkileri ve sosyal
hayatindan memnuniyet diizeyine dayali olan ¢ok boyutlu bir kavramdir.®® Giiniimiizde
verilen saglik bakimimin amaci, bireyin yasamini uzatmaktan ziyade yasadigi sorunlari
ile basa c¢ikmasimi saglamak, 6z bakim giiciinii arttirmak, yasam kalitesini ve
bagimsizligini gelistirmek, bilgi ve becerilerinin iist diizeyde olmasii saglamaktir.%
Yasam kalitesi bir bakima bireyin hayatinin ne kadar iyi gittiginin bir yansimasidir.>?

Yasam kalitesi kavrami, yeni bir kavram degildir. Yagsam kalitesi, felsefe tarihi
boyunca c¢esitli sekillerde tartisilan bir kavramdir. Antik ve orta ¢agda insanin
miilkemmellik durumu, en st diizeyde erdeme ve giizelliklere sahip olma olarak ele

alinmistir. 1960’11 yillarda ekonomik ve sosyal politika alanlarindaki son gelismeler

politika ortaminda yasanan bliyiik degisikliklerle birlesince sosyal bilimle ugrasan bilim
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insanlarmin yasam kalitesine ilgisi artmistir.>? 1970°li yillarda ise psikologlar yasamdan
zevk alma kavramini giindeme getirmislerdir. Yasam kalitesi kavram1 1975’lerden sonra
tibbin igine; 1980’lerden sonra ise hemsirelik alanina girmistir.%

Yasam kalitesinin objektif ve siibjektif gostergeleri vardir. Objektif gostergeler;
fiziksel olarak iyi olma durumu, fiziksel aktivite yaparken zorlanma olup olmadigi,
fonksiyonel yetersizlik, kisinin ¢alisma hayati, hastaligin kiside olusturdugu belirtiler ve
saglikli olma durumuyla ilgili konulari igerir. Siibjektif gostergeler ise; kisinin
ruhsal/duygusal olarak iyi olma durumu ve yasamdan zevk almas1 gibi konulari igerir.

Kisaca yasam kalitesini kapsayan konular 4 kategoride incelenebilmektedir. Bunlar;

Fiziksel saglik
e Ruhsal saglik
e Sosyal saglik
e Maddi acidan yeterli diizeyde olmadir.5%%

Postpartum donemde yasam kalitesi

Postpartum doénemde kadinlarin iyiligini, saghkli olma durumunu ve yasam
kalitesini etkileyen ¢ok onemli problemler yasanir.2!! Postpartum dénemde en sik
yasanan problemler; kanama, uyku problemleri, yorgunluk, anksiyete, stres, depresyon,
meme problemleri, konstipasyon, iiriner ve fekal inkontinans, bas agrisi, sirt agris, cinsel
yasamla iligkili sorunlar, kadmin is yiikiiniin artmas1, sosyal destek yetersizligil®, ve
kendisine ayirdig1 zamanin azalmasina bagli olarak yeterli 6z bakimin yapilamamasi gibi
problemlerdir.**” Yasanan bu problemler kadinlarmn fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliklarini, emzirme durumlarini, aile igi iliskilerini, ev islerini yapma becerilerini ve
bebek bakimindaki rollerini yerine getirmelerini &nemli o6lgiide etkiler.!*%? Bu
nedenlerden dolayr postpartum donemdeki kadinlarin yasam kalitesi de olumsuz

etkilenir.>>® Cok az kadin bu donemi herhangi bir problem yasamadan gegirir.'®
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Postpartum donemde yasanan fiziksel problemler ve sosyal sorunlar kadinlarin
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiler. Postpartum donemdeki kadinlarin yasam
kalitelerini etkileyen tiim bu problemlerle bas edebilmeleri olduk¢a onemlidir.81%!
Ciinkii kadmlarin saglik durumunu etkileyen problemler, bebeklerinin saghigmmi da
dogrudan etkiler.>%

Postpartum donemde yasam kalitesini en ¢ok etkileyen problemler; yorgunluk,
uyku problemleri, emzirme sorunlari, hijyen yetersizligi, kotii beslenme, egzersiz
yapmama ve sosyal destek yetersizligidir.

Yorgunluk

Postpartum yorgunluk annenin ve bebegin sagligini ve yasam kalitesinin etkiledigi

icin onemli bir problemdir.%

Yorgunluk, fiziksel ve/veya mental aktiviteyi
gerceklestirmek igin gerekli olan kapasitenin azalmasiyla birlikte aktiviteyi
gerceklestirmek icin gereken kaynaklarin restorasyonu, yararliligi ve kullanilabilirliginde
dengesizlige sebep olan cok boyutlu, subjektif bir kavramdir.®® Yorgunluk, fiziksel ve
mental saglig1 etkileyen ve giinliik yagam aktiviteleri, motivasyon ve sosyal etkilesimler
tizerinde etkileri olan bir semptomdur. Yorgunluk, tiim yas gruplarinda ve tim
cinsiyetteki bireylerde goriilmesine ragmen postpartum yorgunluk 6zellikle zorlu ve riskli
bir sorundur. Ciinkii bu dénem boyunca annenin yasamsal dneme sahip gorevleri vardir.
Postpartum donemde yorgunluk lohusanin kendini normalden daha koétii, konforsuz ve
etkisiz hissetmesine sebep olan ¢ok boyutlu bir durumdur.?? Bu dénemdeki kadinlar
giinliik rutinleri diizene girdigi zaman yorgunluk diizeylerinin azalacagini diistindiikleri
icin yorgunlugun gecici bir durum olduguna inanmaktadirlar. Ancak deneysel kanitlar

tam tersini iddia etmektedir.® Postpartum dénemde goriilen yorgunlugun 3 ay boyunca

hatta 2 yila kadar devam ettigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur.%®%¢ Postpartum ilk 3 aylik
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donemdeki lohusalarda uyku problemleri sik yasandigi i¢in bu dénemde yorgunluk
sikayeti de daha fazla yasanir.%’

Son 20 yildir, postpartum dénemdeki kadinlarin en biiyiik bes sorunundan birinin
yorgunluk oldugu rapor edilmistir.?? Postpartum dénem boyunca yorgunluk kag¢inilmaz??
ve tiim kadinlar icin ortak bir sorundur.?* Cubukcu ve Varol® ile Woolhouse ve ark’nin®
caligmalarinda postpartum dénemde en sik yasanan sorunun yorgunluk oldugu ve lohusa
kadinlarin %67-%81’inde yorgunluk goriildiigii rapor edilmistir. Postpartum dénemde
yorgunlugun insidansini Webb ve arkadaslari® %51, Schutt ve arkadaslari’’ %63,
Mcgovern ve arkadaslan®® %63.8, Nazik ve Eryilmaz® ise %73 olarak
bulmuslardir'61%8%° Postpartum dénemdeki yorgunluk birgok soruna neden olabilir.?®
Lohusa annede yorgunluga bagli; 6z bakim kapasitesinin azalmasi, fiziksel iyilesmenin
gecikmesi, yasam kalitesinin bozulmasi, annelik roliine aligmada gecikme ve eski
rollerine geri dénmede gecikme goriilebilir,1%2893-99100-102 Apnelik roliine alismada
gecikme sonucu yeni dogan bebege bakmada yetersizlik, anne bebek baglanmasinda
bozulma ve bebegi emzirmeyi erken birakma gibi sorunlar goriiliir. Bu sorunlara baglh
olarak bebegin gelismesi olumsuz olarak etkilenir.?#1%-102 Ayrica postpartum dénemdeki
yorgunluga bagli gelisen en 6nemli sorunlardan biri de kisiler arasi iligki kapasitesinin
zayiflamasi ve aile ici iliskilerinin bozulmasidir.*2

Yapilan aragtirmalarda primipar olma, dogum eyleminin uzun olmasi, postpartum
donemde fazla miktarda kan kaybinin olmasi, depresif semptomlarin fazla olmasi, uyku
bozukluklari, sosyal destek azligi, bebegi beslerken yasanan zorluklar, bebek bakiminda
yasanan stres, huysuz bebek mizaci gibi faktorlerin yorgunlugun goriilme sikligr ve
siddetini artirdig1 belirlenmistir.*> Ayrica dogum eyleminin uzunlugu, dogumun sekli,

dogumda kaybedilen kan miktari, agri, yara bolgesinin iyilesme (yirtilma, epizyotomi)
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durumu, enfeksiyonun, involiisyon siireci ve hormonal degisiklikler, diisiik ferritin ve
hemoglobin diizeyi de postpartum dénem boyunca yorgunluga neden olabilir.36:1%

Yorgunluk sadece fiziksel olarak enerjinin ve aktivite diizeyinin azaldig1 bir
durum degildir. Yorgunluk ayn1 zamanda motivasyon, konsantrasyon ve agik¢a diisiinme
gibi zihinsel veya bilissel fonksiyonlari da etkileyen bir durumdur.'® Ayrica psikolojik
faktorler de yorgunlugu etkiler. Yorgunlugun semptomlar1 depresyon semptomlariyla
ortaktir. Postpartum dénemde yorgunluk ile uyku sorunlari ve depresyon arasinda da
onemli bir iliski vardir.!® Postpartum dénemde yorgunluk deneyimleyen kadinlarin
%20’sinde depresyon goriildiigii saptanmustir.’® Baska bir calismada ise postpartum
donemdeki depresif kadinlarm %73’iiniin yorgunluk yasadigi rapor edilmistir.?
Postpartum dénemdeki yorgunluk postpartum donemde depresyon gelismesini belirleyen
en 6nemli ve en ciddi risk faktoriidiir,27-2%:93,94106

Postpartum donemde yorgunlukla iliskili durumsal faktorler; kisisel 6zellikler ve
cevresel sorunlardir. Cevresel sorunlar, yasam stili, bebek bakimi sorumluluklari,
sosyoekonomik durum, sosyal destek diizeyi, meslek, esin destekleyici olmamasi,
hastanede kalma siiresi, cocuk bakimi veya ev islerinde yardim eksikligi, ¢ocuklarin
bakimina iliskin problemler, gercek¢i olmayan beklentiler ve ailevi sorunlardir. Kisisel
ozellikler ise 1k, calisma durumu, parite ve yastlr.107

Uyku problemleri

Insanlar igin uyku, fizyolojik bir gereksinimdir. Uyku; biling kaybolmasiyla
karakterize normal, gecici ve periyodik bir durumdur. Uyku esnasinda istemli kas
hareketleri azalir, kaslar gevser, tansiyon diiser, kalp atislar1 yavaslar, viicut 1s1s1 diiser,
i¢ organlarin, sinir sistemi ve duyu organlarmin calismasi yavaslar. Uyku, insanin

bedensel ve ruhsal yorgunlugunu giderir, yeniden enerjik hale gelmesini saglar ve viicudu

dinlendirir. Dogumdan sonra lohusalarda yorgunlugu en ¢ok etkileyen ve sik goriilen
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problemlerden biri de uyku problemleridir.®® Japonya’da iilke genelinde yapilan bir
arastirmada dogumdan sonraki bir ay i¢inde %66 lohusanin en 6énemli ortak sorununun
uyku bozuklugu oldugu bulunmustur.>* Lohusa kadinlarin uykular1 bebeklerinin bakim
gereksinimleri i¢in bozulur. Rychnovsky ve Hunter® lohusalarin hastanede dogumdan
sonraki ilk ya da 2. giinde uykular1 boliindiiglinde ya da yetersiz uyduklarinda kendilerini
daha yorgun hissettiklerini belirtmislerdir. Baska bir ¢calismada da postpartum siirecte
annelerin yasadiklar1 uyku problemlerinin yorgunluga neden oldugu belirtilmistir.*
Postpartum donemdeki kadinlarin uyku kalitelerinin bozulmasi yorgunluga ve fiziksel
saghigin bozulmasina ve dolayisiyla yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilemesine yol
acabilir.108:100

Yeterli ve kaliteli bir uyku i¢in lohusalarin kendilerine 6zgii bir plan hazirlamalari
Onerilebilir. Lohusalara verilebilecek diger Oneriler;

¢ Giin i¢inde bebegin uyudugu zamanlarda lohusanin da uyumasi,

e Giinliik islerinde onceliklerinin belirlenmesi,

e Her seyin ayni anda yapilacag: diisiincesiyle bas etmeye caligmasi,

e Uyumadan 6nce gevseme egzersizlerini uygulamasi,

¢ Uyumadan o6nce 1lik siit igmesi

e Uyumadan 6nce hosuna giden dinlendirici s6zsiiz miizik dinlemesi,

e Rahat uyumas: i¢in kendisine uygun uyku pozisyonu se¢mesi gibi konularda
lohusalara 6neriler sunulabilir.?” Ayrica postpartum dénemde hem uyku kalitesini
hem de yasam kalitesini arttirmak i¢in pilates egzersizlerini uygulama da
Onerilebilir.

Emzirme sorunlari
Dogumdan sonraki ilk 2 hafta i¢inde tiim kadmlarin %33l degisik derecelerde

meme problemleri yasamaktadirlar. Daha sonraki haftalarda meme problemleri olma
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olasilig1 %28’e diiser.** Memede en sik goriilen problemler meme ucunda agri, meme
basi ¢atlagi ve engojmandir.>* Meme sorunlarmin olmasi emzirmeyi birakmanin ana
nedenlerinden biri olarak belirtilmektedir. Postpartum dénemdeki kadinlarin emzirmede
basarisizlik ve meme problemleri gibi yasadiklar1 sorunlarin bilgi eksikliginden, fiziksel
ve duygusal destegin yetersiz olmasimdan kaynaklandigi belirlenmistir.®® Postpartum
donemde meme bakimi ve emzirmeyle ilgili sorun yasayan kadinlarin yasam kaliteleri
olumsuz olarak etkilenmektedir.3® Meme problemleri ve emzirmeyle ilgili problemlerin
hi¢ yasanmamasi ve yasam kalitelerinin etkilenmemesi i¢in dogum sonrasi erken
dénemde anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi ve etkili emzirme egitimi verilmesi
gerekmektedir.*°

Hijyen yetersizligi

Postpartum donemde hijyenik uygulamalar enfeksiyondan korunmak i¢in dnem
tasimaktadir. Hijyenik uygulamalarin yetersiz olmasi, lohusalarin enfeksiyon riskini
arttirarak fiziksel sagligin bozulmasma ve sonugta yasam Kkalitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden olur.®® Lohusalarin belirtilen sorunlar1 yasamamalari igin hijyen
uygulamalarina 6nem vermeleri gerekir. Postpartum hijyen uygulamalari; el hijyeni,
perine hijyenine, genel viicut hijyeni ve meme bakimina odaklanmalidir. Bu dénemde
lohusalara memelerine ve bebegine dokunmadan 6nce; ped degisiminden, idrara ¢ikma
ve defekasyondan &nce ve sonra mutlaka ellerini yikamasi gerektigi vurgulanmalidir.?*
Postpartum donemde anneye perinesini nasil temizleyecegi Ogretilmelidir. En sik
kullanilan yontem, bir siseyi kaynatilmis ilitilmis su ve antiseptikli soliisyon ile
doldurmak ve perineal bélgeye oOnden arkaya dogru piskiirtmektir. Bu iiriini
kullanilirken perineye dokundurulmamasi gerektigi agiklanmalidir. Perineyi kurulamada
tuvalet kagidi ya da antiseptikli mendiller kullanilabilir. Vajinal alanin fekal

kontaminasyonunu onlemek i¢in onden arkaya dogru (simfizis pubisten aniise dogru)
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kurulamas1 gerektigi anlatilmalidir. Anne kendisi tek basina perine temizligini ve ped
degisimini yapabilir. Ped degistirilmeden 6nce ve sonra ellerin mutlaka yikanmasi,
kullanilmayan pedlerin paketlerinde saklanmasi, pedin perineye temas edecek kismina
dokunulmamasi, yerlestirilirken ve c¢ikarilirken 6nden arkaya dogru uygulanmasi ve
uygun sekilde imha edilmesi agiklanmalidir. Lohusanin taburcu olduktan sonra iki giinde
bir banyo yapmasinin faydali oldugu da agiklanmalidir.?*

Kotii beslenme

Postpartum donem, her kadin igin 6zel bir zaman dilimidir.*! Bu donemde annenin
iyi beslenmesi hem kendi saglig1 hem de bebeginin sagligi i¢in gereklidir.!'? Laktasyon
déneminde beslenmenin saglikli olmasi en az gebelikteki kadar onemlidir. Emziren
kadinin, uygun besin se¢imine yardim edecek danigmanlik hizmetini mutlaka almasi
gerekir?*

Postpartum donemde anneye enerji ihtiyacini karsilayacak dl¢lide gida se¢imi ve
yeterli kalori alimi1 konusunda bilgi verilmelidir. Ciinkii bebek bakimi i¢in enerjiye
ithtiyac1 vardir. Emziren annelerde yeterli siit liretiminin saglanmasi i¢in gerekli enerjinin
onemli bir kismi1 annenin yedikleri besinlerden saglanir. Diyetle saglanan enerjinin
%80’1nin siit tiretiminde kullanildigi kabul edilmektedir. Saglikli bir emziren annenin her
20 ml siit tiretimi i¢in ek 30 kaloriye ihtiyact oldugu ve emzirme doneminde giinliik 750
kcal ek enerji gereksinimi oldugu bildirilmistir. Bu miktarin 500 kcal’si annenin
beslenmesi ile disaridan alinirken, 250 kcal’si gebelikten kalan enerji depolarindan
karsilanir.* Lohusalik doneminde emzirmeyi olumsuz etkileyecegi icin asir1 kalori
kisitlamasi 6nerilmez.401%4

Dogum siirecinde ve dogumda kaybedilen sivilar sonucunda degisen dengenin
yeniden saglanmasi ve siit liretimini artirmak i¢in postpartum dénemde emziren kadinlar

yeterli sivi almalidirlar. Dogum sonu dénemde annelere 24 saatte 3000 ml su ve diger
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stvilart almalar1 6nerilmelidir. Bu miktar 12 su bardag su, siit, ayran, hosaf, komposto,
limonata, serbet, meyve sular1 seklinde almabilir. Cay, kahve gibi igeceklerin siit
yapimini azalttigi i¢in alimi smirlandirilmalidir. Kalsiyum yoniinden zengin olan siit,
yogurt ve peynir de diizenli olarak tiiketilmelidir. Her giin 1 adet yumurta ve 1 porsiyon
etli sebze yemegi yenilmelidir.* Yeterli ve dengeli sekilde beslenmeyen lohusalarin
enerjileri daha dustik, fiziksel sagliklar1 daha kotii, enfeksiyona yatkinliklar1 daha fazla
olur ve bu nedenlerden dolayr yasam kaliteleri de olumsuz yonde
etkilenmektedir, 394142104

Egzersiz yapmama

Postpartum dénemde lohusalarin kendi bedenlerini olumlu algilamalari, gebelik
oncesi durumlarina geri donmeleri ve kaliteli bir yasam siirdiirmeleri i¢in egzersiz
yapmalar1 gereklidir.*® Gebeligin son dénemlerinde ve dogumda salgilanan relaksin
hormonu, tim viicut eklemlerini gevsetir.>** Ayrica gebelik siiresince 6zellikle son
trimesterde asir1 gerilen karin kaslarinda, dogum eyleminden sonra tonus kaybi ve
gevseme olusur. Tonus kaybi olusan ve gevseyen viicut kaslarimi ve eklemlerini
giiclendirmek icin postpartum dénemde egzersiz yapilmasi gerekir.?**

Dogum sonu egzersiz yapmanin hem psikolojik hem fiziksel yararlar1 vardir.
Egzersiz ile uterus involiisyonu hizlanir, losia akis1 saglanir, dolagim canlanir, bagirsak
hareketleri artar, uterusun retroversiyonu Onlenir, miksiyon kolaylasir, iyilesme siireci
hizlanir ve psikolojik iyilik artar.* Gebelikte gevseyen ve zayiflayan bel ve karin
kaslarinin giiclenmesini saglamak ic¢in lohusalarin dogum sonu erken doénemde
egzersizlere = baslamasi  Onerilmeli  ve  egzersiz  yapmast i¢in  kadin
cesaretlendirilmelidir.*%#* Postpartum donemde normal egzersiz yapmaya dogum sonu 2.

haftadan sonra baslanabilir.** Postpartum donemde &nerilen egzersizlerden biri de pilates

egzersizleridir.
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Pilates egzersizleri

Pilates egzersizleri, bir egzersiz metodu olarak yaklasik yiiz yil once Alman
Joseph Humbertus Pilates tarafindan gelistirilmistir. Pilates egzersizleri, sirtiistii, yiiziistii,
yan yatis, oturarak, diz iistii, emekleme pozisyonunda, ayakta ve diger pek ¢ok postiirde
uygulanabilmektedir. 1112

Pilates egzersizleri hasta veya saglikli kisilerin, hareketin diizgiinliigiine aktif
katilimin1 saglar. Akil ve bedenin uyum iginde c¢alismasini hedefleyen popiiler
egzersizlerden biri olan pilates egzersizlerinde, harekete odaklanilir ve solunum
teknikleriyle kaslarm gevsemesine énem verilir, 1113

Yapilan calismalarda egzersizin sagligi korudugu ve yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmistir.*>*64" Pilates egzersizlerinin yapilmasindaki amag kisiyi daha saglikli hale
getirip yasam kalitesini arttirmaktir. Leopoldino ve ark. nin yaptiklart bir ¢alismada
Pilates egzersizlerinin yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu bulunmustur.*® Pilates
egzersizlerinin siradan egzersizlerden de birtakim farklart bulunmaktadir. Siradan
egzersizlerde viicuttaki kuvvetli olan kaslar daha da kuvvetlenmeye baslarken, zayif
kaslar daha da zayiflar. Ciinkii siradan egzersizlerde viicutta egzersiz kontrollii ve viicut
analizi yapilmadan egzersiz yapilir. Pilates egzersizlerinde ise viicutta kuvvetli olan
kaslarin giicli korunurken, zayif olan kaslarin giicii arttirilarak viicutta denge
olusturulmus olur. Ayrica siradan egzersizlerde deriye yakin olan global kaslar daha ¢ok
calistirllirken, pilates egzersizlerinde icten disa kadar olan tiim global kaslar ¢alistirilir.
Pilates egzersizleri ayn1 zamanda viicut dayanikliligini arttirir, dengeyi saglar, viicuttaki
kaslarin esnekligini arttirir. Pilates egzersizlerini kontrollii sekilde yapmak ve
sakatlanmalar1 Onlemek icin wviicuttaki kaslarin esnekliginin saglanmasi oldukca

dnemlidir, 1113118
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Pilates egzersizleri kaslarin dengesini ve giiclinii arttirmanin yani sira viicutta
esnekligi de sagladigi i¢in hem zihinsel hem de fiziksel sagliga faydalidir.!® Onceki
caligmalar, 12 ile 15 haftalik bir siirede yapilan pilates egzersizlerinin uyku kalitesinde
anlamli bir iyilesme sagladigini bildirmistir.*3%1% Ayrica postpartum donemde pilates
egzersizlerinin yapilmasi kadinlarin fiziksel iyilesmesini hizlandirir, viicut algilarini
olumlu etkiler ve anne bebek iletisimini destekler. Lohusalar pilates egzersizlerine
kendilerini iyi hissettiklerinde, postpartum 2.-6. hafta arasinda baslayabilirler.*?

Postpartum donemde sosyal destek

Postpartum dénemde annenin yasaminda sosyal degisiklikler de olur. Bu donemde
kadinlar i¢in bebek bakimina iligkin roller sosyal yasamin kisitlanmasini gerektirir. Bu
durum annede stres yaratabilir.*®*" Ayrica bu dénemde aileye yeni bir bireyin
katilmasiyla yeniden kurulan diizende eslerin birbirlerinden beklentilerinin, rol ve
sorumluluklarinin degismesinden dolayr gerginlikler yasanabilir. Postpartum dénemde
degisen sosyal rollere uyum saglamanin yani sira, annenin ¢evreye uyumunda ve
kisilerarast iliskilerinde yasanan sorunlar anneleri depresyona yatkin hale getirir.?* Bebek
bakimini birincil olarak iistlenen anne, zamaninin ¢ogunu evin i¢inde gecirmek ve
calisma yasamini ikinci planda tutmak durumunda kalir. Hem sosyal hayatinin hem de
caligma hayatinin degismesinden dolay1 annede huzursuzluk ortaya ¢ikabilir.!!8

Postpartum donemde kadinlara esleri, aile biiyiikleri ve ayni deneyimleri daha
once yasamis arkadaslari tarafindan sosyal destek saglanabilir.*® Ozellikle es destegi cok
onemlidir ve eslerin destegi azaldiginda kadinlar bakim ve sorumluluklarini yerine
getirmede zorlanirlar ve daha ¢ok stres yasayabilirler.>® Sosyal destegin yeterli diizeyde
olmas1 kadmin fiziksel, zihinsel iyilik hali ve annelige adaptasyonuna?' olumlu etki

gosterir. 11817 Bu dénemde kadimlarin yeterli diizeyde sosyal desteklerinin olmasi daha
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fazla dinlenmelerine olanak sagladigi i¢in yorgunluklarini azaltarak yasam kalitelerini
arttirmaktadir.?

House ve Cronenwett sosyal destegi 4 kategoriye ayirmiglardir. Bunlar; maddi
destek, manevi destek, bilgilendirici destek ve yasamda benzer durumlar1 yasamis olan
kisilerin verdigi destektir.>! Maddi destek; maddi konularda ve ev islerinde yardimei olma
gibi annenin gorevlerini kolaylastirmay1 igeren destektir. Duygusal destek aile
bireylerinin birbirine baglilig1 ile beraber sevgi, onay ve cesaretlendirmeyi igerir.
Bilgilendirici destek ise annelerin yasayacaklari olast problemleri ¢6zmek icin sunulan
yararli bilgileri igerir. Son olarak da daha once annelik deneyimini yasamis kisilerin
verdigi tavsiye ve cesaretler de annelere verilebilecek destekler arasindadir. Postpartum
donemde verilebilecek her tiirlii sosyal destegin etkili olabilmesi i¢in destegi saglayan
kisiyle anne arasindaki iligkilerin iyi olmasi gerekmektedir. Eger gergin iliskiler yasanirsa
bu durum sosyal destekle degil de daha fazla stresle sonuglanabilir.?*®! Sonug olarak,
postpartum donemdeki kadinin bakimi saglanirken sosyal desteginin de dncelikli olarak
ele alinmasi gerekir.! Bu donemdeki sosyal destek de kadmlarin ihtiyaclarma ve
taleplerine uygun sekilde planlanmalidir.?:*°

2.3. Postpartum Doénemdeki Yasam Kalitesini Arttirmada Hemsirelik

Bakim

Postpartum donem aileye yeni bir {iyenin katilmasiyla 6nemli biyo-psiko-sosyal
degisimlerin yasandigi, aile diizenin etkilendigi bir donemdir.” Postpartum ddnem,
annelerin zorluklar yasayabilecegi bir gecis donemidir. Gegis donemi, insan yagaminda
degisim ve devamlilik gibi kavramlarla iliskili oldugu i¢in hemsirelik bakimi agisindan
olduk¢a onemlidir.!?® Postpartum dénemde kadimnlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklere bagli olarak bazi rahatsizliklar yagayabilirler. Ayrica; aileye yeni bir bireyin

katilmasiyla ailedeki diizen degisir ve yeni diizene adaptasyonda kadinlar bazi1 zorluklar
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yasayabilirler.®! Barimani ve Vikstrom® calismasinda postpartum dénemde 6zellikle
emzirme egitiminin, fiziksel ve duygusal destegin yetersiz olmasindan dolay1 annelerin
kendi bakiminda sorun yasadiklar1 ortaya konulmustur. Bir baska ¢alismada postpartum
donemdeki kadinlarin bazi sorunlar yaganmasinin nedeninin, dogumdan sonra hastanede
kalma siiresinin kisa olmasi ve dogumdan sonra verilen destegin yetersiz yapilandirilmis

olmasindan kaynaklandigi rapor etmistir.%®

Postpartum donemde anneler taburcu
olduklarinda kendilerini yeterli hissetmeli ve evde bebegin bakimin iistlenmeye hazir
olmalidirlar. Bu ylizden anneler hastanede kaldiklari siire boyunca hem kendileri hem de
yeni dogan bebeklerinin evdeki bakimma yonelik bilgi almalidirlar.* Postpartum
dénemdeki bakim uygulamalari planli olmayan kurallar ve geleneksel uygulamalar yerine
ideal olarak annenin, bebegin ve ailenin ihtiyaglarina odakli olmalidir. Yani bakim,
kadmin ve bebeginin ihtiyacina gore bireysel olarak planlanarak uygulanmalidir.”
Aragtirmalar postpartum donemde sorunlarin bireysel olarak degerlendirilmesi
gerektigini ve tanimlanmis nedenlere yonelik yapilacak miidahale planlariin da bireysel
olarak gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar.??®>  Ancak dogumdan sonra
kadinlarin hastanede kalma siirelerinin kisa olmasi nedeniyle hemsireler postpartum
komplikasyonlar1 takip etmek i¢in yeterli zaman bulamamaktadirlar. Buna ek olarak
kadinlar da dogumdan sonra sorunlarmi gidermek i¢in herhangi bir talepte
bulunmamaktadirlar.??*®* Bu sebeplerden dolay1 postpartum dénemdeki sorunlarin
yonetilebilmesi i¢in ev ziyaretleri yapilmasi gerekir. Hemsireler, annenin postpartum
sorunlarini ailenin daha iyi anlamasina ve sorunlarin ¢dziimiine yardime olabilirler.'?!
Ayrica ailenin hayatina yeni katilan bebekle yasamaya uyum saglama siirecine yardim
edebilirler. Bu donemde uyku ve yorgunluk sorunlari yasayan anneye yapilacak

miidahaleleri aile ile birlikte belirleyebilirler.!?? Bu siiregte sosyal destek oldukca

onemlidir ve postpartum yorgunlugun azaltilmasinda oldukga etkilidir.*??
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Postpartum donemde lohusalarin, ihtiyaglarim1 gidermeye yonelik bilgi ve
beceriye sahip olabilmeleri i¢in dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli bir
bakima ve ailenin de yeni duruma uyumda yardima ihtiyaglar1 vardir.>'* Postpartum
donemde Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore annelerin hemsirelik bakimina ihtiyag
duyduklari konular asagidaki sekilde belirlenmistir.*° Bunlar;

e Bebegin bakimi ve emzirme,

e Viicudunda olusan degisiklikler ve olas1 problemlerin isaretleri,
e Oz bakim uygulamalari (hijyen, yara iyilesmesi ve egzersiz),

e Cinsel yasam,

e Kontrasepsiyon,

e Beslenme gibi konularda bilgi ve danismanliga ihtiya¢ duyarlar.

Bunlara ilaveten anneler;

e Saglik bakimi1 veren kisiler, es ve aile iiyeleri tarafindan (duygusal ve psikoljik)
destek gérmeye

e Mevcut ve siiphelenilen komplikasyonlar i¢in saglik bakimina,

e Bebegin bakima ihtiyaci oldugu zamanlari belirlemeye,

e Evici gorevlerde yardima,

e Ailesine ve topluma uyum saglamasi ve izolasyonunun dnlenmesi igin destege,

e Postpartum her tiirlii siddetten korunmaya da ihtiyag¢ duyarlar.

Kadinlarin postpartum dénemi higcbir sorun yasamadan gegirmeleri, kendi 6z
bakimlarin1 yapabilmeleri ve yasam kalitelerinin etkilenmemesi i¢in nitelikli, kapsaml
ve biitlinciil bir hemsirelik bakimina ihtiyaclari vardir. Bu donemde kadinlarin sorunlarla
basa c¢ikmasi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in yapilan miidahaleler, kadinlara
verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin de en 6nemli belirleyicisidir.}* Postpartum

donemdeki bakimda annelerin yagam kalitesinin arttirilmasi i¢in kullanilabilecek farkli
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hemsirelik modelleri bulunmaktadir. Hemsirelik modeli kullanilarak verilen bakim ile
standart ve kaliteli bir bakim saglanmis olur.

2.4. Hemsirelikte Model Kullanmanin Onemi

Hemsirelik disiplini; ¢evreleriyle etkilesim i¢inde var olan, kendilerine
bakamayan veya bozukluklar ya da olasi bozukluklar nedeniyle c¢evresine uyum
saglayamayan insanlarla ilgilenir. Profesyonel bir disiplin olarak hemsirelik, yalnizca
hemsirelik bilgisini gelistirmek ve yaymak i¢in degil, insanlarin iyilik/saglik diizeylerini
gelistirmek i¢in de bilgisini kullanmalidir. Hemsirelik bilgisi ise hemsirelik teorileri ve
hemsireligin kavramsal modelleri ile olusur.!?®> Model bir meslegin merkezinde yer alan
ana kavramlarin ve bu kavramlar arasinda kurulan mantiksal iliskilerin sematik olarak
aciklanmasidir.?*'?® Modeller, goz ardi ettigimiz ya da unuttugumuz farkli bakim
boyutlarni, bize hatirlatan birer aragtirlar. Modeller soyut olmalarina ragmen,
hemsirelerin gilinlik hayatlarinda karsilagtiklar1 olaylar1 kolayca anlamalarma ve
karsilastiklar1 sorunlar1 daha kolay ¢ézmelerine yardim eder. Modeller, hemsirelige bir
bakis acis1 getirir, hemsirelik uygulamalarina yon verir, bilimsel yontem ile test edilebilir,
kurama gore daha genel ve esnek anlatim bicimleridir. Model, kullanilarak verilen
bakimda mesleki bilgiler organize edilmekte ve uygulamada standardizasyon
saglanmaktadir. Bu sayede meslege evrensellik ve profesyonel bir boyut
kazandirilmaktadir.*?® Modeller, hemsirelik tanisinin konulmasini, ne yapilacagimi, nigin
yapilacagini, nasil yapilacagini, neye gore yapilacagini agiklamakta ve problemi ¢6zme
yontemini belirlemektedir.!® Ayrica modeller uygulandiginda, yapilacak isteki
karmasiklik ortadan kalkmakta ve bakim uygulamalar1 kesintisiz ve standart bir sekilde
siirdiiriilebilmektedir.'?” Hemsireler model iizerinde yogunlasarak genel kabul gérmiis bir

model kullanirlarsa;
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e Hastalara uygulanan bakim tiirtinde tutarlili§1 ve bakim tiiriiniin 6zelliklerinde ve
midahalelerde devamlilik saglanir.

e Grup i¢indeki hemsireler arasindaki bakim konusundaki anlagsmazlik dnlenir.

e Biitiin bir ekip tarafindan hemsireligin amaclar1 daha iyi anlasilir.

¢ Alanda bakim anlayisina yeni bir yon verilir.

e Karar verme ve politika gelistirmede, yeni ekip iiyelerini segme kriterlerinde
rehberlik yapmay1 saglar.

Hemsireligin kendi uygulamalarina rehberlik eden ve her alana 6zgii modelleri ile
genis bir altyapis1 bulunmaktadir.?” Uygulamalarda kullamilabilecek hemsirelik
modellerinden biri de Levine’in Koruma Modelidir.>*%®

2.5. Levine’nin Koruma Modeli

Myra Estrin Levine, 1920 yilinda Chicago’da dogdu. Babasi sik sik hasta olmus
ve gastrointestinal problemlerle hastaneye yatmistir. Levine hemsirelige olan ilgisinin
babasinin saglik problemleri ve gereksinimlerinin pay1 oldugunu diisiinmiistiir. Levine’in
hemsirelige olan ilgisinde 6nemi olan faktorlerden birisi de 3 aylikken kaybettigi oglu
Benoni’dir. Hatta Levine bir yazisinda soyle demistir: ‘O bana kederi ve hemsireligin ne
anlama geldigini 6greten oglum Benoniydi. Ondan 6nce hemsirelik is seklinde bir yasam
tarziyd1. Ondan sonra ise yasamin kendisi haline geldi’.*?81% Cagimizin Ronesans kadini
olarak tanimlanan Levine insanlarin kaliteli yasamas1 gerektigine inanmis, son derece
prensipli ve ilkeli profesyonel bir yasam siirmiistiir.}3® Hicbir zaman teori gelistirme
edilmesine duyulan gereksinim, teorisini gelistirmede ona 6nemli bir uyaran olmustur.
Onun amaci uygulamali bir bilim olan hemsirelikte eylem ve arastirmayi bir araya

getirmektir,>4-56:129
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Levine’in modelinde temel bilesen olarak ii¢ biiyilk kavram vardir. Bunlar;
adaptasyon, biitiinliik ve korumadir. Koruma Modeli koruma kavramindan koken almis
ve biitiin hemsirelik eylemlerinin evrensel koruma ilkelerine dayandigi varsayilmistir. Bu
ilkeler:

e Birey her zaman bir ¢evre i¢indedir ve bireyin ¢evresinin farkina varmasi bireyin
davranisini siirekli olarak etkiler,

e Birey bulundugu ¢evre icinde ¢evre ile ilgili bilgi edinerek kendini korur ve
savunur,

e Hemsire her hastanin cevresine aktif olarak katilir ve hastalik gibi koti
durumlarda hastanin miicadele ederek yeniden uyum saglamasini destekler,

e Hastalik durumunda organizma bir biitiin olarak tepki verir. Bu yiizden hemsirelik
bakimiin en biiyiik hedefi bu tepkiyi desteklemek ve giiglendirmektir.>*>®

Adaptasyon (uyum)

Levine’e gére uyum bireyin degisen kosullarda i¢ ve dis ¢evresindeki etkilesimi
stirdiirmesi ve biitlinliiglinii devam ettirmesi siirecidir. Adaptasyon bireye 6zgli bir
durumdur. Her bireyin belli bir duruma gosterdigi uyum tepkisi kalitim, yas, cinsiyet ve
hastaliklara bagl olarak birbirinden farklilik gosterebilir.

Levine’e gore cevresel uyaranlara devamli adaptasyon bireyin biitiinliigiinii ve
iyilik halini korumada yasamsal éneme sahiptir.>® Levine, kisilerin ¢evresel uyaranlara
adapte olma yetenekleri sonucunda varoluslarini koruma yetenekleri olduguna inanir.®
Bireyin saglig1 ya da biitiinliigii, i¢ ve dis cevrenin uyum i¢inde olmasini gerektirir.>* Bu
uyumun bozulmasi halinde bireyin saghgi da bozulur.”® Hemsire ise i¢c ve dis gevre
arasindaki dengeyi korumalidir.

Levine, uyumun genel {i¢ 6zelliginden bahsetmistir. Bunlar; tarihsellik, 6zgiilliik

ve fazlaliktir.>*°%12° Tarihsellik; ge¢misten giiniimiize kadar siiregelen uyum anlamina
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gelir. Insanlar gegmiste karsilastig1 degisime benzer durumlarla karsilastiginda, daha hizli
bir uyum siireci yasayabilmekte ve adeta degisime hazir beklemektedirler. Ozgiilliik;
Ozellesmis genetik yapi ile farklilik gdsteren bireysel tepkiler ve uyum ozellikleri
anlamina gelir. Uyumun bu 6zelligi organizmaya bagli tepkiyi anlatir. Fazlalik; uyumun
devamini garanti etmek i¢in bazen gilivenli olmayan seceneklerin de kullanilabilecegini
anlatan bir 6zelliktir. Aslinda Levine’e gére uyumun bu 6zelligi normal yaslanma stirecini
de beraberinde getirmektedir,>456:129.130

Biitiinliik

Biitiinliik, agik ve kesin sinirlart olmayan bir biitiin i¢indeki bdliimler ve bu
boliimlerin islevleri arasindaki saglam, organik ve kademeli iligkiler olarak
tanimlanmistir. Levine bireyin i¢ ve dis ¢evresi arasindaki kesintisiz ve sinirsiz etkilesimi
acik sistem, bu etkilesimde uyumu ise saglik ve biitlinliik olarak tanimlamistir. Birey ve
cevresi arasindaki uyumun devam etmesini de yagamin tiim boyutlarindaki biitiinliiglin
giivencesi olarak gormiistiir.3*%>1%,

Koruma

Levine’e gore koruma adaptasyonun bir sonucudur. Koruma, insan yasamini
stirdiirmede bilinmesi gereken en 6nemli kavramlardan biridir, tam olmay1 ve biitiinliigiin
saglanmasini amaglar. Korumanin amaci sistemi birlikte tutmaktir. Birlikte tutmak hasta
katilimiyla birlikte, aktif hemsirelik eylemlerini gerektirir ve hastanin tiim boyutlari
arasindaki dengeyi devam ettirmeyi kapsar. Koruma modelinin amacit da koruma
ilkelerini kullanarak bireyin i¢inde bulundugu duruma uyumunu arttirmak, fonksiyonel
biitiinliiglinii korumak ve siirdiirmektir. Koruma biitiinciil yaklasimi 6ngoéren bir
kavramdir. Koruma bireyin i¢ ve dis ¢evresi arasindaki meydana gelen degisikliklere

uyum saglamasini gerektirir. Korumada hemsirenin rolii insan1 bir biitiin olarak ele almak
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ve en az cabayr harcamasini saglayarak °‘siirekli koruma’ siirecinde bireye yardim
etmektir 5456128130

Levine hemsirelik uygulamalarini insandan insana olan etkilesimler olarak
tanimlar. Saglik profesyoneli ve yalnizca hasta arasindaki bu etkilesimin amaci destek
saglayarak hastanin ¢evreye adaptasyonunu saglamaktir. Levine’e gore hemsireler, i¢ ve
dis c¢evre uyumundaki bozuklugu diizeltmek ve yeniden insa etmek i¢in hastanin
yetenekleri dogrultusunda ve ihtiyaclarina uygun olarak terapotik ve destekleyici
miidahaleler uygularlar.>®5®

Hemsirelik bakimu ile ilgili kararlar kesinlikle hastanin kendine 6zgii davranigina
temellendirilmelidir. Hasta merkezli bakim, bireysellestirilmis bakim anlamina gelir ve
gercek deneyime dayandirilir. Her insan essiz bir bireydir ve hemsire bakim saglarken
birey igin 6zel olarak planladig1 becerileri, teknikleri ve goriisleri bir araya getirmelidir.*?®

Levine biitiinciil hasta bakimi gergevesinde hemsirelik teorilerinin temeline
hizmet eden 4 koruma ilkesi gelistirmistir. Bu ilkelerle enerjinin, yapisal biitiinligiin,
kisisel biitlinliigiin ve sosyal biitiinliigiin korunmas1 amaglanmaktadir. Levine’in koruma
modeline gére bu 4 ilkeyi uygularken hasta merkezli bakim plan1 uygulamalidirlar.®
Sekil 2.1°de gortildigii gibi insan, i¢ ve dig ¢evrede herhangi bir tehditle karsilastiginda
insanin biitlinliigiinde bozulmalar olabilir ve enerjisi, yapisal, kisisel ve sosyal biitlinliigii
tehlikeye girebilir. Hemsireler, degisen duruma kisinin adaptasyonunu saglayarak

enerjisini, yapisal, kisisel ve sosyal biitiinliigiinii korumalidirlar.®
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Enerji Yapisal
dengesinde butiinliikte tehdit
tehdit

Yapisal
bitinlik

Biitiinliikte bozulma

Biitiinliigiin

Kigisel Sosyal biitiinliikte korunmasi

biittinliikte tehdit tehdit

54,55

Sekil 2.1. Levine’in Koruma modelinin kavramsal sekli

Enerjinin korunmasi

Bu ilkeye gore tim yasam slireci, ¢ogunlukla bireyin enerji lretmesi ve
tiikketmesine baglidir. Enerjinin korunmasi, enerji destegi ve enerji talebi dengesini devam
ettirmek i¢in i¢ ve dis ¢evre ile enerjinin serbest sekilde degisiminin yapilmasina
baghdir.>*® Levine’e gore enerji; gizli degildir, olgiilebilir, desteklenebilir ve
yonetilebilir bir kavramdir.>* Hemsirelik uygulamalarinda, hayati bulgularin lgiilmesi
enerji parametrelerinin giinliik dl¢iimlerinden biridir. Ornegin; viicut sicaklig1, hiicrelerin
calismalarinin sonucu olarak canli hiicreler tarafindan {retilen 1sinin (enerjinin)
belirtisidir,128:130.131

Enerjinin korunmasinin desteklenmesi 6nemlidir. Bireyin dinlenme durumunda
bile, yasam1 desteklemek ve gerekli aktiviteleri saglamak icin enerji {iretimi yapilir.
Levine hareketliligi, viicut kimyasallari, viicut elektrigi degisikliklerini ve biiylimeyi
kapsayan aktiviteler olarak tanimlamistir.>* Levine enerjinin korumasinin saglanamamasi
durumunda bireyde letarji ve gerileme gibi durumlarin s6z konusu olacagini ve hastaligin
ilerleyecegini belirtmistir.  Ciinkii bireyler iyilesme siirecinde, enerji kaynaklarini
kullanirlar. Sonug¢ olarak Levine enerjinin korunmasini biitiinciil fonksiyonlarin

korunmasi olarak tanimlamugtir.>+°5129-131
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Bireyin yapisal biitiinliigiiniin korunmasi

Viicutta yapisal biitiinliigli korumak icin iyilesmeyi destekleyen yapi ve onarim
yapan, eksiksiz bir savunma sistemine (immiin sistem) ihtiyag vardir. Yapisal biitiinliigiin
korunmas1 ilkesi iyilesme siirecine odaklanir. Iyilesme de gercekte biitiinliigiin
korunmasidir. Insan gelisiminde de yasam boyunca yapisal biitiinliik, deneyimlerle
yeniden yapilandirilir. Yapisal biitiinliiglin korunmasi bireyin viicut biitlinliigiiniin
korunmasi demektir. Hemsireler, hasta bireyin dokusu basing altinda oldugunda ya da kas
toniisii azaldiginda, pozisyon degistirerek veya egzersiz yaptirarak hasar1 ve boylece de
basi yarasi gelisme riskini en aza indirme c¢abasi gostererek yapisal biitiinliigi
destekler 55128.129-131

Bireyin Kkisilik biitiinliigiiniin korunmasi

Kisisel biitlinliigiin korunmasi, birey olarak taninma, saygi gérme ve gosterme, 6z
farkindalik saglama ve kendi kararlarim1 verme cabasi olarak agiklanmistir. Kisisel
biitlinliiglin korunmasi, kendisi i¢in karar alma veya kararlara katilma kapsaminda bireyi
destekleyen ve giiclendiren hemsirelik girisimleri ile gerceklestirilebilir.>>°613! Kisilik /
benlik biitiinligliniin  korunmasi, bireyin kendisine yonelik duygular1 {izerine
odaklanmistir. Insan, hem icinde bulundugu topluma ait bir bireydir hem de kendine 6zgii
bir bireydir. Bireyin kendine 6zgii yonlerinin bir kismi1 bilinemez ve hatta bu 6zelliklerin
bazilar1 bireye bile kapali olabilir. Birey yasam siirecinde farkli zaman ve durumlarda
kendini tanir, kesfeder ve korur. Bireysellik ayn1 zamanda “essizlik” ve “biitiinlik™tiir.
Levine (1989) profesyoneller tarafindan bireye 6zgii psiko-sosyal farkliliklar dikkate
alinmadiginda, kisilik biitiinliigiiniin korunamayacagima vurgulamistir,>+5%129-131
Bireyin sosyal biitiinliigiiniin korunmasi
Sosyal biitlinliigiin korunmasi; bireyi toplumda benligin sinirlarini belirlemeye

yardimc1 olan ve fonksiyon goren sosyal bir varlik olarak kabul eder. Bireyin degerli
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oldugu kabul edilir. Ancak bireyin bir aile, bir toplum, bir dini grup, bir etnik grup, politik
bir sistem ve bir millette yer aldig1 kabul edilir. Sosyal biitiinliigiin korunmasi, bireyin
disindaki alanin birey tarafindan tanimlanmasimi igermektedir. Bireyler ¢evrelerindeki
insanlar1 tanimlarken onlarla olan iligkilerinden yola ¢ikarlar. Bireyin kimligi / kisiligi;
ailesi, i¢inde yasadig1 toplum, kiiltiir, etnik koken, dini inanis1, egilimleri, meslegi ve Sosyo-
ekonomik statiisii ile iligkilidir. Sosyal biitiinliik i¢in temel kural, sosyal sistemdeki etik
degerlerin ¢esitliligidir. Saglik bakim sistemi ¢ok bilylik sosyal ihtiyagtir, fakat saglik
bakim sisteminin giivenlik, gizlilik, sayg1 ve moral vermesi sarttir.>>°612913! | evine’in
hastaliklarin Onlenmesi ve hastaliktan korunmadaki cikis noktasi, sosyal biitiinliik

konusudur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test-son test, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmanin verileri 24 Temmuz 2016- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ozel Neon Hastanesi Kadin Dogum Kliniklerinde dogum yapan ve Erzincan ili Belediye
sinirlar1 i¢cinde ikamet eden kadinlardan elde edilmistir.

Erzincan ilinin kent niifusu 2015 yilinda 222.918’dir. Bu niifusun 113. 158’1 erkek;
109.760°1 kadinlardan olusmaktadir. Erzincan ilinin 2015 yili 15-49 yas kadin niifusu
58.748°dir.13 Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadim Dogum Kliniginde 10 hemsire ve 8 doktor gérev yapmaktadir. 2015 yilinda bu
hastanede toplam 1592 dogum gergeklestirilmistir. Bu dogumlarin 626’s1 normal dogum,
966°s1 sezaryen dogumdur. Ozel Neon Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde 7 hemsire ve
2 doktor gorev yapmaktadir. Bu hastanede 2015 yilinda 1138 dogum gergeklestirilmistir.
Bu dogumlari 290’1 normal dogum, 848’1 sezaryen dogumdur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Erzincan Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Neon Hastanesi Kadin Dogum Kliniklerinde
miyadinda, normal dogum yapan, primipar olan ve dogumdan sonra 8-12 saat hastanede
kalan lohusalar olusturmustur.

Calismaya alinmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii PASS 2008 istatistik
programi kullanilarak hesaplanmigtir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Alp ve

Mete’nin (2008) calismasi'® referans alinarak Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi
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(YIGBS) yorgunluk puani ortalamasi 5.1+2 olarak hesaplanmistir. Arastirmada
yorgunluk ortalamasinin bu literatiirden 1 puanlik (4.1+1.6) bir diisiis olacagi
ongoriilerek, %95 giliven araliginda ve %80 gii¢le her bir grupta en az 55 kisinin, toplam
110 kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Her bir gruba dahil edilecek lohusalarin randomizasyonu bilgisayarda SPSS 20.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit
sayida Orneklem saglamak amaci ile “basit randomizasyon yoOntemi” seg¢ilmistir.
Arastirma kriterlerine uyan lohusalar, basit randomizasyondaki siraya gére deney ve
kontrol gruplarina dahil edilmistir.

Orneklem grubuna alinma Kriterleri:

e En az ilkokul mezunu olmak,

e Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir duyu kayb1 olmamak,

e {letisime ve isbirligine a1k olmak,

e (Cekirdek aile tipine sahip olmak,

e Tirkge okuyabiliyor ve anlayabiliyor olmak,

e 18-35 yas araliginda olmak,

e Primipar olmak,

e Miadinda (38-42 haftalar aras1) normal vajinal dogum yapmis olmak,

e Hemoglobin degeri en az 10 mg/dl olmak,

e Gebelik (plasenta previa, preeklemsi, herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip
olmamak) ve dogum siirecinde (ablasyo plasenta, distosiler vb) riskli durumlar
yasamamak,

e Norolojik bir rahatsizliga sahip olmamak,

e Dogumdan sonra 8-12 saat hastanede kalmis olmak,

e Mediolateral epizyotomi yapilmis olmak
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2015 Yihinda Dogum Yapan Kadinlar (n=2730)
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Calismadan ¢ikarilan lohusalar (n=2613)
Nedeni: -Primipar olmayan (n=510)
- Riskli gebelik ve dogum eylemi (n=52)
- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=30)
- Hemoglobin degeri uymayan (n=15)
- Erken dogum yapan (n=25)
- Sezaryen dogum yapan (n=1814)
-Tiirk¢e okuyup anlayamayan (n= 26)
-Iletisim kurulamayan (n=16)

-Merkezde oturmayan (n=125)

DENEY GRUBU
(n=58)

ﬂ)eney grubuna dahil edilen (n=58)

Deneyi tamamlayan (n=55)

N

Deney uygulanamayan (n=3)

Nedenleri: Calismadan ayrilmak isteyen (n=2)

KONTROL GRUBU
(n=59)

\

Baska schre taginan (n=1)

AN

ﬁontrol grubuna dahil edilen (n=59)

Nedenleri:

Kontrolii tamamlayan (n=55)

Kontrolii tamamlamayan (n=4)

Calismadan ayrilmak isteyenler (n=2)
Baska schre taginanlar (n=1)

Iletisim kurulamayanlar (n=1)

A

|

Analiz edilen veriler (n=55) Anali'z edilen veriler (n=-55)
Analizden ¢ikarilan veriler Analizden gikarilan veriler
(n=3)

(n=4)

Sekil 3.1. CONSORT 2010 Semast
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Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, YIGBS, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
(DSOYKDO) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, arastirma kapsamina
alinan lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 5 sorudan olusan bir formdur.

Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (YIGBS) (EK-3)

YIGBS, saglikl1 yetiskinler'**1% ve kronik hastalig1 olanlar'*®**” da dahil olmak
tizere cesitli popiilasyonlarda yorgunluk diizeyini 6l¢mek amaciyla kullanilmaktadir. Lee
ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Olgegin iilkemiz icin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2003 yilinda Yursever ve Bediik!® tarafindan yapilmis ve dlcegin;
13 maddelik yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis1 0.90, 5 maddelik
enerji alt skalas igin ise 0.74 olarak bulunmustur. YIGBS 18 maddeden olusmaktadir.
Bu maddelerden 13 madde yorgunluk, 5 madde enerji alt diizeyini 6lgmektedir.3#1%
Olgegin, her bir maddesinin bir ucunda olumlu, bir ucunda olumsuz ifadelerin yer aldig
10 cm’lik yatay bir ¢izgi bulunmaktadir.t®13 Bu 6lgegi dolduran kisilerin dlgekte
bulunan ifadeleri okudugunda hissettigi duyguyu en iyi yansitan noktaya isaret koymalari
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilan lohusalardan da kendi durumlar1 i¢in uygun olan
yere, yatay satir1 kesen dikey bir ¢izgi iizerine isaret koymalar1 istenmistir. Daha sonra
isaretlenen yerdeki kesisme noktasi, her soru i¢in ayr1 ayri cetvel ile dl¢iilerek nesnel
olarak degerlendirilmistir. Yorgunluk ile iliskili ifadeleri iceren maddeler, en olumludan
en olumsuza giderken, enerji ile iliskili ifadeleri igeren maddeler, en olumsuzdan en
olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 130,
en diisiik puan 0°dir. Enerji alt boyutundan ise alinabilecek en yiliksek puan 50, en diisiik

puan 0’dir. Yorgunluk alt boyutundan alinan yiiksek puan ve enerji alt boyutundan alinan
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diisiik puan yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir.*** Ulkemizde yapilan
bir arastirmada postpartum doénemdeki yorgunlugu degerlendirmek igin YIGBS
kullanilmis ve Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.t%

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-4)

PUKI ¢esitli klinik uygulamalarinda, deneysel ¢alismalarda ve saglikli rneklem
grubunda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir.#
PUKI, Buysse ve arkadaslari'*! tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgegin iilkemiz
icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan
yapilmis ve dlgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.4?
Olgek, kisinin kendisinin bir dnceki aydaki beyan ettigi uyku kalitesini gosterir. PUKI;
uyku kalitesi, uykuya gecis stiresi, uyku siiresi, uyku etkililigi, uyku bozukluklari, uyku
ilact kullanim durumu ve giindiiz islev bozukluklari ile ilgili 19 sorudan olusan bir
formdur. Ayrica PUKI’nin kisinin oda arkadasi veya esi tarafindan degerlendirilen 5
sorusu daha vardir. Ancak bu sorular puanlama igin kullanilmamaktadir. PUKI nispeten
kolay ve kullamslt bir 8lgek olup 5-10 dakika i¢inde doldurulabilmektedir. PUKI’de her
bir sorunun puani, 0 - 3 arasinda deger alir. Sifir puan, hi¢ sikint1 olmadigini, 3 puan ciddi
sikintt oldugunu gostermektedir. PUKI, 6znel uyku kalitesi (alt boyut 1), uykuya dalma
sliresinin gecikmesi (alt boyut 2), toplam uyku siiresi (alt boyut 3), alisilmis uyku etkinligi
(alt boyut 4), uyku bozuklugu (alt boyut 5), uyku ilact kullanimi (alt boyut 6) ve giindiiz
islev bozuklugu (alt boyut 7) olmak iizere 7 alt boyuttan olugsmaktadir.

Alt boyut 1’in puant; 6. sorunun cevabindan elde edilen puan,

Alt boyut 2’nin puani; S5a ve 2. sorunun cevabindan elde edilen puan,

Alt boyut 3’iin puani; 3. ve 4. sorunun cevabindan elde edilen puan,

Alt boyut 4’iin puani; 1. sorunun cevabindan elde edilen puan,

Alt boyut 5’in puani; 5b ile 5j arasindaki sorulardan elde edilen puan,
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Alt boyut 6’nin puani; 7. sorunun cevabindan elde edilen puan,

Alt boyut 7’nin puani; 8. ve 9. sorulardan elde edilen puanlar ile hesaplanmaktadir.

PUKI’nin uyku ve giinliik yasam fonksiyonu hakkindaki 7 alt boyutundan toplam
0 ile 21 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Toplam puan ne kadar yiiksek olursa
uyku kalitesi o kadar kotiidiir. Toplam puanin 5 ve {istiinde olmast %89.6 duyarlilik ve
%86.5 ozgiinliik ile uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Toplam alinan
puanin yiiksek olmasi en az iki alt boyutta ciddi ya da {i¢ alt boyutta orta derecede sikint1
oldugunu gostermektedir,140-143
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (DSOYKDO) (EK-5)

Diinya saghk orgiitii tarafindan bireylerin kiiltiirel ve degerler sistemi
baglamindaki amaglari, beklentileri, yasam standartlar1 ve endiseleri ile iliskili yasam
alanlar1 ele alinarak diinya saglik oOrgiitii yasam kalitesi degerlendirme o6lgegi
olusturulmustur. Bu 6lgek kisilerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in tasarlanmis ¢ok
boyutlu bir 6lgme aracidir.}** Bu 6lcek kiiltiirleraras1 gelistirilmis ve miikemmel
psikometrik ozelliklere sahip gesitli popiilasyonlarda uygulanabilen bir o6lgektir ve
diinyada 40’dan fazla dile cevrilerek kullanilmistir.'*® Yapilan bir arastirmada
DSOYKDO-Kisa formunun dogum sonrast donemde kabul gérmiis gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢caligmada 6lgegin postpartum dénemde hem klinik
uygulamalarda hem de arastirma ¢alismalarda miidahalelerin etkilerini degerlendirmek
icin kullanilabilecegi saptanmustir.}*® Olgegin uzun formu, 24 boliim ve 100 sorudan
olusmaktadir. Olgegin kisa formu ise dlgegin uzun olan formunun genel boliimiinden iki,
geriye kalan 24 béliimiinden birer soru aliarak olusturulmustur. Olgegin kisa formundaki
son bir soru da ulusal sorudan olusmaktadir. Boylece dlgegin kisa formunda toplam 27

soru bulunmaktadir. Olgegin kisa formunda dort alt boyut ve genel yasam kalitesinin

degerlendirildigi bir alan bulunmaktadir. Bu alanlar fiziksel saglik alani, psikolojik saglik
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alani, sosyal iliskiler alani, ¢evresel alan ve genel saglik alanidir. DSOYKDO- Fiziksel
saglik alami alt boyutunda; agr1 ve rahatsizlik yasama durumu, enerji, halsizlik ve
yorgunluk durumu, hareket edebilme durumu, giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
durumu, uyku ve dinlenme durumu, ilaglara ve tedaviye bagimli olma durumu, ¢alisma
kapasitesi degerlendirilmektedir. DSOYKDO- Psikolojik saglik alani alt boyutunda;
pozitif ve negatif diisiinceler, kendini begenme, kendine glivenme, diisiinme, 6grenme,
hafiza ve konsantrasyon yetenegi degerlendirilmektedir. DSOYKDO- Sosyal iliskiler alt
boyutunda; lohusalarin kisisel iliskileri ve sosyal destegi degerlendirilmektedir.
DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutunda; fiziksel giivenlik, finansal kaynaklar, saglik ve
sosyal bakima ulasilabilirlik, ev c¢evresi, yeni bilgilere ulasma imkani
degerlendirilmektedir. DSOYKDO-Genel saglik alaninda ise kisilerin yasam kalitelerini
ve sagliklarini algilama durumlari degerlendirilmektedir. Her bir alan birbirinden
bagimsiz olarak kendi ig¢indeki yasam kalitesini degerlendirmektedir. Bu olcekte,
kisilerin aldiklar1 puan arttik¢a yasam kaliteleri de artmaktadir. Olcekteki her bir
madde 5°li derecelendirme seklinde puanlanmaktadir. Olgekteki 3. 4. ve 26. maddelerin
puanlanmasi 1-Asir1 derecede/ 5- Hig¢ seklinde puanlanmaktadir. Bu 3 madde disindaki
tim maddelerin puanlanmasi ise 1- Hi¢ memnun degilim/ 5- Cok memnunum seklinde
derecelendirilmistir. Her bir sorunun cevabina gore derecelendirme sekli 1- Hi¢ hosnut
degil / 5-Asin1 derecede hosnut seklinde de puanlanabilmektedir. Olgekten alinan
puanlardaki skorlama yonergesi Tablo 3.1.”de verilmistir.'®

DSOYKDO 1999 vyilinda Eser ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir.}* Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, saglikli grupta fiziksel
saglik alaninda 0.76, psikolojik saglik alaninda 0.67, sosyal iligkiler alaninda 0.56 ve

cevre alaninda 0.74 olarak bulunmustur.'*®
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Tablo 3.1. DSOYKDO alt boyut puanlarmnin skorlama ydnergesi

DSOYKDO-AIt parametreleri Olusturulan sorular

Genel saglik durumu 1. ve 2. sorularin puanlarinin toplami

Fiziksel saglik alani 3, 4, 10, 15, 16, 17,18. sorularin puanlarinin
toplamui

Ruhsal saglik alan1 5,6,7,11, 19, 26. sorularin puanlarinin toplami1

Sosyal iligkiler alani 20, 21, 22. sorularin puanlarinin toplam1

Cevre alani 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. sorularin puanlarinin
toplami1

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler, 24 Temmuz 2016- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda haftanin her giinii
09:00-21:00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Arastirma, deney ve kontrol grubu olmak iizere iki grupla yapilmistir. Deney
grubundaki kadinlara kliniklerde uygulanan rutin uygulamalara ek olarak arastirmaci
tarafindan, ev ziyaretleri yapilarak egitimler verilmis, pilates egitmeni (EK-6) olan
aragtirmaci tarafindan pilates egzersizleri lohusalarin evlerinde uygulatilmigtir. Pilates
egzersizleri i¢in lohusalarin evlerinde egzersizleri rahat yapabilecekleri uygun bir ortam
olusturulmustur. Kontrol grubundaki lohusalara ise sadece klinigin rutin islemleri
uygulanmistir. Deney grubundaki her bir lohusa ile yapilan goriismeler, 3 ay boyunca
devam etmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olan lohusalarin hangi grupta yer alacaklar
randomizasyona gore belirlenmistir. Calismanin verileri toplanmaya baslanmadan 6nce
her iki gruptaki lohusalarla goriisiilerek yapilacak islemler ve ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve lohusalara ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarini beyan eden onam
formu (EK-7/8) imzalatilmistir. Her iki gruptaki lohusalara Levine’in 4 koruma ilkesine
yonelik; YIGBS, PUKI ve DSOYKDO uygulanarak 6n test verileri toplanmistir. Ayrica

her iki gruba Kisisel Bilgi Formu da uygulanmistir. Deney grubunu olusturan lohusalara
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her bir oturumun en az 60, en fazla 180 dakika siirdiigii toplamda 8 oturumda egitim
verilmistir. Bu egitimlerde Levine’in Koruma Modeline gore yapilandirilmis hemsirelik
bakimi uygulanmistir. Deney grubunu olusturan lohusalarla, hastaneden taburcu olmadan
once iletisim kurulmus ev adresleri ve telefon numaralar1 6grenilerek ev ziyaretlerinin
giinii ve saati planlanmistir. Yapilan ilk ve bir sonraki ev ziyaretlerinin zamani ve saati,
her bir oturumun sonunda belirlenmistir.

Kontrol grubundaki lohusalara, ¢alisma sirasinda herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Hastanede kaldiklar siirece dogum sonu uygulanan standart hemsirelik
bakimini almislardir.

Hemgsirelik Girisimlerinin Uygulanmasi

Bu c¢alismada deney grubuna, Levine’in Koruma Modeline temellendirilmis
hemsirelik bakimi uygulanmis, kontrol grubuna arastirmaci tarafindan hastaneden
ayrildiktan sonra arastirma siirecinde bakima yo6nelik herhangi bir girisim
uygulanmamugtir.

Levine’in Koruma Modeline Dayalh Olarak Yapilandirilmis Hemsirelik
Bakim Program

Levine’in koruma modelinin incelenmesi, i¢sellestirilmesi, anlamlandirilmasi ve
bu arastirmaya uyarlanmasi siirecin, ilk adimi olmustur. Model, 4 koruma ilkesinin
kullanilmasiyla, uygulamaya yansitilmigtir. Levine’in modeline gore yapilandirilmig
bakim programinin yliriitiilmesi i¢in, rehber niteliginde bir hemsirelik bakim programi
olusturulmustur. Program sekiz oturumda yiiriitiilmiistiir. Her oturum, Levine’in koruma
modelinin farkli bir ilkesine kapsayacak sekilde diizenlenmistir.

Bu c¢alismada postpartum donemdeki kadinlarin yasam kalitelerini artirmaya
yonelik Levine’in Koruma Modelinin 4 koruma ilkesi dogrultusunda yapilan hemsirelik

girisimleri ve veri toplama araglar1 Tablo 3.2°de gésterilmistir

48



6y

Tablo 3.2. Postpartum Donemdeki Lohusalarin Yasam Kalitelerinin Arttirilmasina Yonelik Levine’in Koruma Modelinin Uyarlanmasi

Koruma ilkesi Amag Degiskenler Hemsirelik Girisimleri Veri toplama araclari
Enerjinin Postpartum donemde lohusalarin enerjisini -Yorgunluk -Yorgunluk ve uyku hakkinda modiile dayali -YIGBS
korunmasi korumak, yorgunlugunu azaltmak, uyku -Uyku kalitesi egitim -PUKI
kalitesini arttirmak -Beslenme hakkinda modiile dayali egitim

-Pilates egzersizleri
Yapisal Postpartum dénemde lohusamin iyilesmesini  -Enfeksiyonu  -Kisisel hijyen aligkanliklari hakkinda modiile -DSOYKDO Fiziksel saglik
biitiinliigiin hizlandirmak, enfeksiyondan korumak onlemek dayal1 egitim alan1 alt boyutu
korunmasi -Yara -Losia takibi hakkinda modiile dayali egitim

iyilesmesi -Etkili emzirme hakkinda modiile dayali egitim

-Beslenme hakkinda modiile dayali egitim

-Pilates egzersizleri
Kisisel Postpartum dénemde lohusanin viicut algisim  -Viicut Algist  -Pilates egzersizleri -DSOYKDO Psikolojik
biitiinliigiin korumak, kendine deger vermesini saglamak, -Psikolojik -Gilinliik tutma saglik alani alt boyutu
korunmasi psikolojik degisikliklerini en aza indirmek degisimler -Arastirmacinin 7-24 saat telefonunun agik olmasi
Sosyal Postpartum donemde lohusanin  sosyal -Sosyal -Aragtirmaci tarafindan yapilan ev ziyaretleri -DSOYKDO Sosyal iliskiler
biitiinliigiin iliskilerindeki bozulmay1 azaltmak ya da iligkiler -Arastirmacinin 7-24 saat telefonunun agik olmasi alani alt boyutu
korunmasi dnlemek, dis gevreyi diizenlemek -Cevre -DSOYKDO Cevresel alan

alt boyutu




Deney Grubundaki Lohusalara Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Deney grubuna alinan lohusalarla ilki hastanede digerleri lohusalarin evlerinde
olmak tizere farkli zamanlarda ve toplamda 12 hafta siiren sekiz oturumdaki gortismeler
Sekil 3.1°de sunulmustur. Ayrica her bir oturumda lohusalara modiile dayali farkli
konularda egitimler verilmistir. Bu egitimler ic¢in arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri 1s1g8inda emzirme, kisisel hijyen, yorgunluk, uyku, beslenme ve pilates

egzersizlerine yonelik bilgileri iceren kitapgiklar hazirlanmugtir.2-6:16:40

1. oturum 2. oturum 3. oturum 4. oturum 5. oturum 6. oturum 7.oturum 8. oturum
Hastanede Lohusalarin Lohusalarin | Lohusalarin Lohusalarin Lohusalarin Kadmlarin Kadinlarin
evinde evinde evinde evinde evinde evinde evinde
Postpartum | Postpartum | Postpartum | Postpartum Postpartum Postpartum Postpartum Postpartum
0-1. giin 1.-3. giin 4.-7. giin 8.-14. glin 15.-21. giin 22.-42. giin 43.-65. giin 66.-80. giin
Lohusalar Emzirme Yorgunluk Beslenme 2.3.ved 2.3.ved. 2.3.ved. 2.3.ved.
ile tamisma modiilii ve modiilii ve modiili oturumlardaki | oturumlardaki | oturumlardaki | oturumlardaki
ve iletisim kisisel uyku egitimi egitimlerin egitimlerin egitimlerin egitimlerin
bilgilerinin hijyen modiilii sorgulanmasi, | sorgulanmasi, | sorgulanmasi, | sorgulanmasi,
alinmasi ve modiilii egitimi Pilates Pilates Pilates Pilates
emzirmenin egitimi egzersizleri egzersizleri egzersizleri egzersizleri
baslatilmasi modiilii modiilii modiilii modiilii
egitimi egitimi egitimi egitimi

Sekil 3.2. Ev ziyaretleri ve egitimlerin yapilma zamani

Birinci oturumda lohusalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve Levine’in 4
koruma ilkesine ydnelik; Kisisel Bilgi Formu, YIGBS, PUKI ve DSOYKDO ile 6n test
uygulamalar1 yapilmis ve bebeklerin ilk emzirilmesi saglanmigtir. Lohusalara
arastirmacinin iletisim bilgilerini ve ¢alisma konusunu (yasayabileceginiz sorunlarla daha
iyi bas edebilmeniz ve size yardimci olmak i¢in buradayim) ifadesini i¢eren bir kartvizit
verilmistir. Ayrica uygulama siireci boyunca lohusalarla telefon ve/veya elektronik posta
(15 lohusa) yolu ile iletisim siirdiiriilmiistiir. Arastirmacinin her zaman ulasilabilir oldugu

sOylenmistir. Deney grubunu olusturan lohusalarla hastaneden taburcu olmadan 6nce ev

adresleri ve telefon numaralar1 6grenilmis ve ilk ev ziyaretinin giinii-saati planlanmustir.
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Bu oturum lohusalarin biitiin anket formlarin1 doldurma hizlarina bagh olarak 30-60
dakika arasinda siirmiistiir.

Ikinci oturum, dogum sonrasi ilk 3 giin i¢inde planlanmis ve lohusalara ev
ziyaretleri gergeklestirilmistir. Bu oturumda lohusalarin yapisal biitiinliigiinii korumaya
yonelik; meme bakimi ve meme basi ¢atlagini 6nlemek i¢in; modiile dayali, soru- cevap
seklinde yiizylize egitim teknigiyle emzirme egitimi (EK-9) ve emzirme egitimi ile ilgili
bilgileri igeren kitapgik (EK-10) verilmistir. Bu kitap¢ik anne siitiiniin 6nemi, anne
siitliniin 6zellikle kolostrum ve devam siitiiniin icerigi, anne siitliniin bebek i¢in yararlari,
anne siitlinii arttiran ve azaltan durumlar, emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlari, etkili
emzirme yontemleri, emzirirken dikkat edilecek durumlar, meme ucu bakimi, meme ucu
catlagi, engorjman, siit retansiyonu, mastit ve abse ile ilgili konularda bilgiler
icermektedir.

Ayrica lohusalarda meme basinda, epizyotomi bdlgesinde ve iiriner sistemde
enfeksiyon gelismesini Onlemek i¢in; uterus involiisyonu, losianin miktari, rengi,
karakteri; losianin anormal durumlar1 ve tehlike isaretleri, gilinliik epizyotomi bakimi,
perine bakimi ve genel hijyen kurallari ile ilgili bilgileri iceren modiile dayali soru- cevap
seklinde yiiz ylize egitim (EK-11) ve bu bilgileri igeren kitapgik (EK-12) beraberinde
verilmistir. Bu oturum ortalama olarak bebegin ve annenin iyilik durumuna bagli olarak
90 ile 120 dakika araliginda siirmiistiir. Oturum siiresince lohusalarin tiim sorulari
cevaplandirilmistir. Ayrica bir sonraki oturumun giinii ve saati lohusalarla birlikte
planlanarak oturum sonlandirilmistir.

Ugiincii  oturum, dogum sonu 4.-7. giinler arasinda lohusalarin evinde
gergeklestirilmistir. Bu oturumda lohusalarin bir 6nceki oturumda verilen egitimlerdeki
bilgileri uygulayip uygulamadigina yonelik degerlendirme yapilmis ve lohusalarin

sorular1  cevaplandirilmistir.  Kitapgiktaki  bilgileri uygulayamayan lohusalara,
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uygulayamama nedenleri sorularak dnerilerde bulunulmustur. Orn; emzirmeden 6nce el
yikamay1 unutan lohusalara, hatirlatict not yazmasi 6nerilmistir.

Bu {iglincti oturumda lohusalarin enerjilerini korumak i¢in, yorgunluga (EK-13)
yonelik bilgi ve bas etme yontemlerini iceren modiile dayali, soru-cevap seklinde yiiz
ylize  egitim  verilmistir.  Egitimin  sonunda  lohusalara  yorgunluklarini
azaltmaya/gidermeye yonelik bilgileri igeren bir kitapgik (EK-14) verilmistir.
Yorgunluga iliskin verilen bu kitapgikta; yorgunlugun ne oldugu, neden olustugu,
yorgunlugun kendisine ve ailesine olan olumsuz etkileri, lohusanin enerjisini tiikketen
durumlar, lohusanin enerjisini koruyan durumlar, enerjiyi tiiketen durumlardan korunmak
icin stratejiler ve bu stratejileri yasama uyarlama ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ayrica
bu oturumda lohusalarin (EK-15) uyku kalitelerini arttirmaya yonelik bilgileri iceren
modiile dayali, soru-cevap seklinde yiiz yiize egitim verilmistir. Egitimin sonunda uyku
kalitesini arttirmaya yonelik bilgileri iceren bir kitap¢ik (EK-16) verilmistir.

Bu oturumda enerjinin korunmasi igin lohusalarin kendilerine 6zgii bir plan
hazirlamalar1 saglanmistir. Ayrica yorgunlugu azaltmaya yonelik, daha iyi uyku ve
dinlenme ve kendini daha aktif halde tutmayla ilgili 6neriler de sunulmustur. Bu konuda
lohusalara verilen Onerilerden bazilari;

e Enerjiyi korumak amaciyla giin i¢inde bebeginin uyudugu zamanlarda lohusanin
da uyumasi,

e Enerjiyi korumak amaciyla her seyin aymi anda yapilacagi diisiincesinden
vazgec¢mesi,

e Enerjiyi korumak amaciyla giinliik islerinde 6nceliklerinin belirlenmesi,

e Uyumadan 6nce gevseme egzersizlerini uygulamasi, 1lik siit igmesi, hosuna giden
dinlendirici s6zsiiz miizik dinlemesi,

e Rahat uyumasi i¢in kendisine uygun uyku pozisyonu ve uygun kiyafet se¢gmesidir.
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Bu oturum lohusalarin ve bebeklerinin durumlarina bagh olarak 120-180 dakika
arasinda silirmiistiir. Oturumun sonunda bir sonraki goriisme tarihi ve saati lohusayla
birlikte planlanarak oturum sonlandirilmistir.

Dordiincti oturum, dogum sonu 8.-14. giinler arasinda lohusalarin evinde
gergeklestirilmistir. Bu oturumda bir 6nceki oturum degerlendirilmis lohusanin sorulari
cevaplanmis, kitapgiktaki  bilgileri uygulamaya yonelik yasadigi  zorluklar
degerlendirilmistir. Yorgunluga ve uykusuzluga yonelik onerilen ipuglarini uygulayip
uygulamadigr sorgulanmis ve uygulamadiginda nedenleri arastirilarak ¢6ziim Onerileri
sunulmustur.

Bu dordiincii oturumda lohusalarin, yapisal biitiinliigiinii korumak i¢in emzirme
doneminde beslenmenin 6neminden bahsedilerek modiile dayali, soru-cevap seklinde yiiz
yiize egitim (EK-17) verilmistir. Lohusalara egitim sonrast bir kitap¢ik (EK-18) da
verilmistir. Bu kitap¢ik; postpartum déneminde beslenmenin 6nemi, lohusanin sabah,
ara Ogiin, 6gle, ara 6gilin, aksam, ara dgiinde tiikettigi besinler, postpartum dénemde s1vi
titkketimi, kilo kontroliiniin saglanmasi, siit ve siit {irlinlerinin tliketimi, kullanilan besin
takviyelerinin avantaj ve dezavantajlari, aneminin Onlenmesine yonelik beslenme
girisimleri, lohusanin siit {iretimini arttirmaya yonelik beslenme onerileri, lohusanin
beslenmesine yonelik 6rnek meni, lohusalik déneminde viicudun eski konumuna
donmesi i¢in zayiflama diyetlerinin uygunsuzlugu ile ilgili konularda bilgiler
icermektedir.

Bu oturum lohusalarin ve bebeklerinin durumlarina bagh olarak en az 60, en fazla
90 dakika siirmiistiir. Oturumun sonunda bir sonraki goériigme tarihi ve saati lohusayla
birlikte planlanarak oturum sonlandirilmistir.

Besinci oturum, dogum sonu 15.-21. giinler arasinda lohusalarin evinde

gergeklestirilmistir. Daha onceki oturumda anlatilan beslenme egitimi degerlendirilmis
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lohusalarin sorular1 cevaplanmis, kitapgiktaki bilgileri uygulamaya yonelik yasadigi
zorluklar  konusulmustur. Beslenmeye yonelik Onerilen ipuglarin1  uygulayip
uygulamadig1r sorgulanmis ve uygulayamama nedenleri arastirilarak ¢oziim Onerileri
sunulmustur.

Bu besinci oturumda lohusalarin enerjilerini, yapisal ve kisisel biitlinliiklerini
korumak ve kendilerini daha 1yi hissetmelerini saglamak i¢in viicut kaslarini gii¢lendirici
pilates egzersizlerinin 6nemini vurgulayan modiile dayali, soru-cevap seklinde yiiz yiize
egitim (EK-19) verilmis ve bu egzersizlerin hepsi pilates egitmeni olan arastirmaci
tarafindan lohusalara evlerinde yaptirilmistir. Egitimin sonunda pilates egzersizlerini
igceren bir kitap¢ik (EK-20) da verilmistir. Bu kitapgik; pilates nedir, pilatesin tanimi,
pilates egzersizlerinin 6nemi, pilatesin temel prensipleri, pilatesin diger egzersizlerden
farki, pilates egzersizlerinin nasil yapilacag: ile ilgili bilgileri igermektedir. Pilates
egzersiz egitimleri, lohusalarin epizyotomilerinin 1iyilesme siiresi goz Oniinde
bulundurularak postpartum 15.-21. giinler arasinda verilmistir. Lohusalarin &gretilen
egzersizleri haftada 2 defa miimkiinse sabahlar1 yapmalar1 istenmistir. Pilates
egzersizlerinin haftanin hangi giinlerinde yapilacagi lohusalarla birlikte planlanmistir. O
giinlerde lohusalar telefonla aranarak pilates egzersizlerini yapmalar1 yoniinde tesvik
edilmistir. Bu oturum lohusalarin ve bebeklerinin durumlarina bagli olarak ve egzersizleri
dogru yapmalar1 saglanana kadar gecen siire dikkate alindiginda 90-180 dakika arasinda
stirmiistiir. Oturumun sonunda bir sonraki goriisme tarihi ve saati lohusayla birlikte
planlanarak oturum sonlandirilmistir.

Altinct oturum, dogum sonu 22.-42. giinler arasinda lohusalarin evinde
gerceklestirilmistir. Bu oturumda lohusalarin pilates egzersizlerini yaptiklart siire¢
degerlendirilmis, kas giiclendirici egzersizlerin 6nemi tekrar vurgulanmis ve bu

egzersizleri uygulamalari1 yoniinde tesvik edilmistir. Bu oturumda lohusalara arastirmaci
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esliginde pilates egzersizleri tekrar yaptirilmistir. Bu egzersizleri haftada 2 defa
miimkiinse sabahlar1 yapmasi tekrar istenmistir.

Altinc1 oturumda lohusalarin sosyal biitiinliiklerini korumak i¢in aile i¢i iliski
siireci degerlendirilmis, ailesinin bebek bakimina katilip katilmadigi, aile iligkilerinde
yasadig1 problemler, esiyle olan iliskileri, sosyal iliskilerinde olusabilecek bozulmalar
sorularak lohusalarin sosyal hayatlar1 degerlendirilmistir. Ayrica bu oturumda lohusalarin
kisisel biitiinliiklerini korumaya yonelik annelige iliskin rol degisimleri ve aile iligkileri
ile ilgili i¢inden gegenleri yazdigi bir glinliik tutmasi istenmistir. Bu oturumun sonunda
lohusalardan giiniin baz1 saatlerinde miimkiinse disar1 ¢ikip yiirliylis yapmasi istenmis ve
sosyal hayattan kendilerini tamamen soyutlamamalar1 gerektigi anlatilmistir. Bu oturum
lohusalarin ve bebeklerinin durumlarina bagli olarak 90-180 dakika arasinda siirmiistiir.
Oturumun sonunda bir sonraki goériisme tarihi ve saati lohusayla birlikte planlanarak
oturum sonlandirilmistir.

Yedinci oturum, dogum sonu 43.-65. giinler arasinda kadinlarin evinde
gerceklestirilmistir.  Bu oturumda kadinlarin  pilates egzersizlerini uygulayip
uygulamadiklart degerlendirilmis, pilates egzersizlerini uygulayamayan kadmlara
nedenleri sorulmus ve onerilerde bulunulmustur.

Bu yedinci oturumda kadinlara aragtirmaci esliginde pilates egzersizleri tekrar
yaptirtlmistir. Bu egzersizleri haftada 2 defa miimkiinse sabahlar1 yapmasi1 tekrar
istenmistir. Bu oturum lohusalarin ve bebeklerinin durumlarina ve pilates egzersizlerini
dogru yapmalarina bagl olarak en az 60, en fazla 120 dakika siirmiistiir. Oturumun
sonunda bir sonraki goriigme tarihi ve saati lohusayla birlikte planlanarak oturum
sonlandirilmistir.

Sekizinci oturum, dogum sonu 66.-80. giinler arasinda kadinlarin evlerinde

gergeklestirilmistir. Bu son oturumda daha onceki oturumlar degerlendirilmis ve
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kadinlarin sorular1 cevaplandirilmistir. Ayrica pilates egzersizleri, emzirme, beslenme,
enerjinin korunmasi, uyku diizeni ve genel hijyen aliskanliklarin1 uygulamaya yonelik
kadinlarin yasadiklar1 zorluklar degerlendirilmistir. Bu oturumda Levine’in 4 koruma
ilkesine yonelik; YIGBS, PUKI ve DSOYKDO ile Kisisel Bilgi Formu uygulanmis ve
son test verileri elde edilmistir. Kadinlara yapilan hemsirelik girisimlerinin sona erdigi
ancak Oneriler dogrultusunda yasam tarzindaki degisiklikleri kendilerinin siirdiirmeleri
tavsiye edilerek vedalasilmustir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna, ¢alisma sirasinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Kontrol
grubundaki lohusalar sadece dogum sonu uygulanan standart hemsirelik bakimini
almiglardir. Kontrol grubunu olusturan lohusalardan ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul ettiklerine dair onam formu imzalatildiktan sonra hastaneden taburcu olmadan 6nce
tamgilmus ve Kisisel Bilgi Formu, YIGBS, PUKI ve DSOYKDO ile 6n test uygulamalar
yapilmustir. Lohusalarin iletisim bilgileri alinarak postpartum 3. aymn sonunda bir ev
ziyareti planlamasi yapilmistir. Lohusalara 3. ayin sonunda yapilan ev ziyaretlerinde
Kisisel Bilgi Formu, YIGBS PUKI ve DSOYKDO ile son test uygulamalar1 yapilmustir.
Son test verileri toplandiktan sonra arastirmanin etik boyutu goz oniine alinarak deney
grubundaki lohusalara verilen beslenme, uyku, yorgunluk ve pilates egzersizleri ile ilgili
egitimler verilmis, pilates egzersizleri aragtirmaci tarafindan uygulamali olarak
yaptirilmis ve bunlarla ilgili olan kitapgiklar da kadinlara verilmistir.

Levine’in koruma modeline temellendirilmis arastirmanin kuramsal (K)-

kavramsal (Ka)- deneysel (D) yapist Sekil 3.2’de sunulmustur.
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LEVINE’IN KORUMA MODELI

Enerjinin korunmasi
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Modiile dayali yorgunluk, uyku,

beslenme, kisisel hijyen ve
Arastrma emzirme egitimleri
Tasarim
Randomize Cahsmanin Yorgunluk
Kontrollii Bagimh —
Deneysel Calisma Degiskenleri Uyku Yasam Kalitesi
-
Veri Toplama - . 2 : - -
Avsicla r:) ] - Kisisel Bilgi Formu YIGBS PUKI DSOYKDO
L C

Sekil 3.3. Levine’in koruma modeline temellendirilmis arastirmanin Kuramsal (K)-Kavramsal (Ka)-Deneysel (D) yapisi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Levine’in koruma modeline temellendirilmis hemsirelik
bakimi

Bagimh degisken: Yorgunluk, uyku, yasam kalitesi

Kontrol degiskenleri: Lohusalarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira Tablo 3.3 de yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde

. Bag ruplar Mann Whitney-
Ikili guruplarin karsilagtirilmasinda pELISIZ & u plarda t a .t ey-U
testi testi,
Kruskall Wallis

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda Varyans analizi Analizi, 32 analizi.

Pearson korelasyon

Siireli verilerde iligki aranmasi ..
analizi

Spearman korelasyon

analizi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari
I¢ tutarlihk Cronbach o katsayis1
Ileri analizler x? analizi.

Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini dogrulamak i¢in deney ve
kontrol gruplarindaki lohusalarin yas, egitim, ¢alisma durumu gibi bagimsiz degiskenleri
Ki-kare ve t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi Tablo 4.1.” de gosterilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 18.03.2016 tarih ve 2016-03-5 sayi ile ‘Etik Kurul izni’ almmistir (EK-21)
Etik kurul izni almirken Helsinki Bildirgesinde yer alan maddeler dikkate alinarak
arastirma verileri toplanmis ve bu bildirge imzalanmistir.

Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmanin yapilmasi planlanan kurumlardan
(Kamu Hastaneler Birligine Bagli Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi ve Ozel
Neon Hastanesinden) so6zlii olarak izin alinmistir. Calismaya katilan bireylere
arastirmanin amaci, sliresi ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilerek caligmaya
goniillii katildiklarina dair yazili ve s6zlii onam alinmistir. Lohusalarin istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri belirtilerek ‘Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmact ile
paylasildiktan sonra korunacagi anlatilarak ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1® ilkesine
uyulmasia dikkat edilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacag belirtilerek ‘Kimliksizlik ve Giivenlik’ ilkesine 6zen gosterilmistir.

3.8. Arastirmanin simirhihiklar:

Aragtirmada kuramsal ya da metodolojik agidan herhangi bir smirhilik
bulunmamaktadir. Arastirmanin verileri sadece bu arastirma kapsamindaki kadinlara

genellenebilir.
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4, BULGULAR
Primipar kadinlarda Levine’in koruma modeli kullanilarak verilen bakimin dogum
sonu donemde yasam kalitesini arttirmaya etkisinin incelendigi ¢calismanin bulgular1 bu
boliimde verilmistir.

Kadinlarindemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin demografik 6zellikleri (n=110)

Kontrol Test ve p
Deney (n=55) (n=55) degeri
% n %
ko gretim 8 14.5 10 18.0
Lise 17 30.9 18 32.7
On lisans 10 18.2 7 127 <7080
Egitim Diizeyi ) p=0.941
Lisans 16 29.1 16 29.1
Yiiksek lisans ve 4 7.3 4 7.3
lizeri
Evet 16 29.1 21 38.2 y2=1.018
Calisma Durumu Hayr 39 70.9 34 618 p=0.313
] Var 54 98.2 52 945
Sosyal Giivence Yok 1 18 3 55 p=0.618*
Deney (n=55) Kontrol (n=55) Testve p
Min-Max  Ort. SS. Min-Max  Ort. SS. degeri
Yas 18 35 2516 40 18 35 2509 45 ;;%gz%
Gelir miktar:1 (TL) 800 7800 2618.18 1387.52 1000 10500 2285.45 1546.04U;)1:10§8'35500

*Fisher'sExact Test

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi kadinlarin egitim diizeyi incelendiginde, deney grubundaki
kadinlarin %30.9’unun lise mezunu, kontrol grubundakilerin ise %32.7 sinin lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ¢alisma durumu incelendiginde, deney grubundaki
kadinlarin %70.9’unun, kontrol grubundaki kadinlarin ise %61.8’inin ¢alismadigi

bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin %98.2’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin
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%94.5’inin  sosyal glivencesinin oldugu, deney grubundaki kadinlarin ortalama
gelirlerinin 2618.18 TL, kontrol grubundakilerin ise 2285.45 TL oldugu saptanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
sosyal glivence ve yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ve iki
grubun benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Gelir miktar1 deney grubunda anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6lgeklerden 6n testten aldiklari puanlarin

dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarinén testte Olg¢eklerden aldiklar
puanlarin dagilimi

Deney (n=55) Kontrol (n=55)
n Min Max Ortt. SS n Min Max Ort. S.S
YIGBS-Yorgunluk 55 21 108 60.36 208 55 22 124 7731 24.1
YiGBS-Enerji 5 5 49 2662 86 55 5 50 26.89 9.2
DSOYKDO-
Fiziksel saglik alan1 55 14.2 100 57.14 167 55 25 928 59.22 165
DSOYKDO-

Psikolojik saglik alani 55 20.8 100 67.72 152 55 25 958 63.48 16.3
DSOYKDO-

Sosyal iliskiler alant 55 333 100 6803 152 55 0 100 5454 275
z:r?YKDO'Cevresel 55 343 968 7193 144 55 25 100 6454 17.6
DSOYKDO-Genel

Saglik alani 55 0 100 7163 150 55 0 100 6836 165
i;ilgfznel uyku 5 0 3 009 05 5 0 2 009 04
PUKI-Uyku gecikmesi 55 1 3 140 05 5 1 3 135 06
PUKI-Uyku siiresi 55 230 103 702 18 55 3 12 689 15
PUKI-Alisilmis uyku

etkinligi 55 0 3 118 12 5 0 3 144 11
PUKIi-Uyku bozuklugu 55 1 3 191 07 55 O 3 184 08
PUKI-Uyku ilact 55 0 3 062 09 5 0 3 091 09
PUKI-Giindiiz islev

bozuklugu 55 0 3 171 08 5 0 3 153 09
PUKi-Toplam 55 8 183 1393 22 55 9 1930 1403 24
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Tablo 4.2 incelendiginde, deney grubundaki kadimlarin on testte YIGBS-
Yorgunluk alanindan en az 21, en ¢ok 108, ortalama 60.36+20.8 puan aldiklari, kontrol
grubundaki kadinlarin ise minimum 22, maksimum 124, ortalama ise 77.31+24.1 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica deney grubundaki kadimlarindn testte YIGBS-Enerji
alanindan en az 5, en ¢ok 49, ortalama 26.62+8.6 puan aldiklari, kontrol grubundaki
kadinlarin ise minimum 5, maksimum 50, ortalama ise 26.89+9.2 puan aldiklari
bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlarmén testte DSOYKDO-Fiziksel saghik alani puan
ortalamasi 57.14£16.7, kontrol grubundaki kadmnlarin ise 59.22+16.5 olarak
belirlenmistir. Deney grubundakikadimlarinén testte DSOYKDO- Psikolojik saglik alan:
puan ortalamast 67.72+15.2, kontrol grubundaki kadmnlarin puan ortalamasi
63.48+16.30ldugu belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarmdntestteDSOYKDO-
Sosyal iliskiler alan1 puan ortalamasi 68.03+15.2; kontrol grubundaki kadinlarin ise
54.54427.5 olarak bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarinén testte DSOYKDO-
Cevresel alan puan ortalamas1 71.93+14.4; kontrol grubundaki kadinlarin ise 64.54+17.6
olarak bulunmusturDeney grubundaki kadinlarin 6n testte DSOYKDO-Genel saglik alani
puan ortalamalar1 71.63+15.0, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalari
68.36£16.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Deney grubundaki kadinlarién testte PUKI-Oznel uyku kalitesi puan ortalamasi
0.09+0.5 iken kontrol grubundakilerin 0.09+0.4 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
kadmlarm 6n testte PUKI-Uyku gecikmesi puan ortalamasi 1.40+0.5 iken kontrol
grubundaki kadinlarin 1.35+0.6 olarak bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin 6n
testte PUKI-Uyku siiresi puan ortalamas1 7.02+1.8 iken kontrol grubundaki kadmlarin
puan ortalamasi 6.89+1.50larak belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin 6n testte

PUKI-Uyku bozuklugu puan ortalamasi 1.91+0.7; kontrol grubundaki kadmlarin ise
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1.84+0.8 olarak saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin 6n testte PUKI-Uyku ilact
puan ortalamasi 0.62+0.9 iken kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamas10.91+0.9
olarak belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin 6n testte PUKI-Giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamasi 1.71+0.8; kontrol grubundaki kadinlarin ise 1.53+0.9 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki kadmlarin  &n test PUKI-Toplam puan
ortalamas113.93+2.2 olarak, kontrol grubundaki kadinlarin ise 14.03+2.4 olarak
saptanmustir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6l¢eklerden son testte aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte olgeklerden aldiklar
puanlarin dagilimi

Deney (n=55) Kontrol (n=55)
n Min Max Ort. SS n Min Max Ort. S.S
YIGBS-Yorgunluk 55 16 84 4173 161 55 51 105 81.16 11.0
YiGBS-Enerji 5 8 50 3413 88 55 8 37 2649 6.8
DSOYKDO-
Fiziksel saglik alani 55 357 96.4 7266 132 55 357 857 4597 134
DSOYKDO-

Psikolojik saglik alani 55 375 100 73.18 144 55 166 79.1 37.12 136
DSOYKDO-

Sosyal iliskiler alant 55 0 100 6848 192 55 0 833 26.06 222
z:r?YKDO'Cevresel 55 437 96.8 7494 133 55 625 90.6 42.95 18.3
DSOYKDO-Genel

Saglik alan 55 0 100 8018 145 55 0 100 56.18 125
PUKI-Oznel uyku 5 0 1 005 02 5 0 3 053 08
kalitesi

PUKI-Uyku gecikmesi 55 1 2 113 03 5 1 3 165 05
PUKI-Uyku siiresi 55 4 9 621 11 55 4 930 646 12
PUKI-Alsilmis uyku

etkinligi 55 0 142 10 55 0 3 133 10
PUKIi-Uyku Bozuklugu 55 O 105 04 55 1 3 191 06
PUKI-Uyku ilact 55 0 2 049 07 55 O 3 1.04 07
PUKI-Giindiiz islev

bozuklugu 55 0 3 1 07 5 0 3 191 06
PUKi-Toplam 55 7 16 1135 18 55 11 2030 14.83 22
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Tablo 4.3 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin son testte YIGBS-
Yorgunluk alanindan en az 16, en ¢ok 84 puan, ortalama 41.73+£16.1 puan aldiklari,
kontrol grubundaki kadinlarin ise en az 51, en ¢ok 105 puan, ortalama 81.16=11 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarm son testte YIGBS-Enerji alanindan
en az &, en ¢ok 50 puan, ortalama 34.13+8.8 puan aldiklar1, kontrol grubundaki kadinlarin
ise en az 8, en ¢ok 37 puan, ortalama 26.49+6.8 puan aldiklar1 bulunmustur.

Deney grubundaki kadinlara ait son testte DSOYKDO-Fiziksel saglik alan1 puan
ortalamast 72.66+13.2, kontrol grubundaki kadinlarin ise 45.97+13.4 olarak
belirlenmistir. Deney grubundaki kadimlarin son testte DSOYKDO- Psikolojik saglik
alam puan ortalamasi 73.18+14.4, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasi ise
37.12+13.6 olarak bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarm son testte DSOYKDO-
Sosyal iliskiler alan1 puan ortalamas1 68.48+19.2 olarak, kontrol grubundaki kadinlarin
ise 26.06+22.2 olarak saptanmustir. Deney grubundaki kadinlarin son testte DSOYKDO-
Cevresel alan puan ortalamasi 74.94+13.3 olarak, kontrol grubundaki kadinlarin ise
42.95+18.3 olarak belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin son testte DSOYKDO-
Genel saglik alani puan ortalamalar1 80.18+14.5, kontrol grubundaki kadinlarin puan
ortalamalar1 56.18+12.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Deney grubundaki kadinlarmson testte PUKI-Oznel uyku kalitesi puan ortalamasi
0.05+0.2, kontrol grubundakilerin ise 0.53+0.8 olarak bulunmustur. Deney grubundaki
kadinlarin son testte PUKI-Uyku gecikmesi puan ortalamas1 1.13+0.3, kontrol
grubundaki kadinlarin 1.65+0.5 olarak bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin son
testte PUKI- Uyku siiresi puan ortalamas1 6.21+1.1, kontrol grubundaki kadmlarinise
6.46+1.2 olarak belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin son testte PUKI-Uyku
bozuklugupuan ortalamasi 1.05+0.4 olarak kontrol grubundaki kadinlarin ise 1.91+0.6

olarak saptanmustir. Deney grubundaki kadimlarin son testte PUKI-Uyku ilact puan
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ortalamas1 0.49+0.7, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasi 1.04+0.7 olarak
belirlenmistir. Deney grubundaki kadmlarin son testte PUKI-Giindiiz islev bozuklugu
puan ortalamasi 1+0.7 olarak kontrol grubundaki kadinlarin ise 1.914+0.6 olarak
saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin son test PUKI-Toplam puan ortalamasi

11.35+1.80larak, kontrol grubundaki kadinlarin ise 14.83+2.2 olarak saptanmigtir
(Tablo 4.3).

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli
Enerjinin Korunmas1 Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirnlmasina Ait Veriler

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin
korunmas alt bilesenine iliskin YIGBS-Yorgunluk ve Enerji alt bilesenleri 6n test ve son
test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin

korunmast alt bilesenine iliskin YIGBS-Yorgunluk ve Enerji alt bilesenleri 6n test ve son
test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

YIGBS-Yorgunluk ve N Deney Kontrol Testve p
Enerji alt bilesenleri Ort. SS. Ort. SS. degeri
i t=3.949.
Ontest 55 60.36 20.8 77.31 24.1 0<0.001
Son t=15.022.
Yorgunluk Test 55 41.73 16.1 81.16 11.0 0<0.001
TestVep 5 306 p<0.001 t=-1.073 p>0.05 ;
degeri
Ontest 55 26.62 8.6 26.89 9.2 t=-0.160.
p>0.05
t=5.083
.. Son
Enerji Test 55 34.13 8.8 26.49 6.8
p<0.001
TestVep 3930 p<0.001 t=0.279 p>0.05 i
degeri

Tablo 4.4 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli

enerjinin korunmasi alt bilesenine iliskin 6n test YIGBS-Yorgunluk bileseni puan
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ortalamas1 60.36+20.8, son test puan ortalamasinin ise 41.73+16.1 oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda ise yorgunluk bileseni puan ortalamasinin 6n testte 77.31+24.1, son
testte ise 81.16+11.0 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iligkin 6n test YIGBS-Enerji bileseni puan ortalamasinin 26.62+8.6, son test
puan ortalamasinin ise 34.13+8.8 oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin enerjinin
korunmasi alt bileseni puan ortalamasinin on testte 26.89+9.2, son testte ise 26.49+6.8
oldugu saptanmistir.Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin enerjinin korunmasi alt
bileseni 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test puan
ortalamalar arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin
korunmas: alt bilesenine iliskin PUKI alt boyut puanlarmin 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5°de verilmistir.

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin

korunmas1 alt bilesenine iliskin PUKI alt boyutlarmin oén test ve son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

0 Deney Kontrol Testvep
Ort. SS. Ort. SS. degeri
On test U=1461.000,
55 0.09 0.5 0.09 0.4
Oanel L p>0.05
n u
et W TS0 Test U=1008.500,
kalitesi 0.05 0.2 0.53 0.8
p<0.001
Test ve p degeri  Z=-0.412, p>0.05 Z=-3.373, p<0.001 -
On test U=1415.000,
1.40 0.5 1.35 0.6
Uyku p>0.05
gecikmesi Son Test U=739.000,
1.13 0.3 1.65 0.5
p<0.001
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Tablo 4.5. (Devami)

Test ve p degeri

Z=-3.873, p<0.001 _ Z=-3.900,p<0.001 -

Ontest oo 702 18 689 15 t=0.414
Uyku siiresi p>0.05
yKku siiresi —
SonTest oo 6.21 1.1 6.46 1.2 t=-1.175
p>0.05
Test ve p degeri t=2.672 p<0.001 t=1.571 p>0.05 -
Ontest 55 1.18 1.2 1.44 1.1 t=-1.141
Alisilmis p>0.05
uyku t=0.492
etlcinligi SonTest 55 1.42 1.0 1.33 1.0 050,05
Testve p degeri  t=-1.081, p>0.05  t=0.558, p>0.05 -
Ontest oo 1.91 07 1.84 08 t=0.529
Uyku p>0.05
. Son Test t=-8.900
Bozuklugu 55 1.05 0.4 191 0.6 0<0.001
Test ve p degeri  t=8.378p<0.001  t=-0.482 p>0.05 -
Ontest oo 562 09 091 10 UT1245000
p>0.05
Uyku ilaci Son Test 55 0.49 0.7 1.04 0.7 U=876.500
p<0.001
Test ve p degeri Z=-0.896, p>0.05  Z=-0.715, p>0.05 -
Ontest oo 171 08 153 09 t=1.114
Giindiiz is] p>0.05
iindiiz islev
. Son Test t=-7.423
bozuklugu 55 1.00 0.7 191 0.6 0<0.001
Test ve p degeri t=5.016 p<0.001  t=-2.709 p<0.001 -
Ontest oo 1303 22 1403 24 t=-0.239
PUKI p>0.05
i Son Test t=-9.135
Toplam 55 11.35 1.8 14.83 2.2 0<0.001
Onemlilik t=6.970 p<0.001 t=-1.725 p>0.05 -

Tablo 4.5 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli
enerjinin korunmasi alt bilesenine iliskin PUKI- Oznel uyku kalitesi alt boyutu 6n test
puan ortalamasinin 0.09+0.5 oldugu, son test puan ortalamasinin ise 0.05+0.2 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bu puanlarin sirasiyla 0.09+0.4 ve 0.53+0.8 oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin PUKI- Oznel uyku kalitesi alt
boyutu 6n test puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test puan

ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)
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Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Uyku gecikmesi alt boyutuén test puan ortalamasinin
1.40+0.50ldugu, son test puan ortalamasinin ise 1.13+0.34 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise bu puanlar sirasiyla 1.35+0.6, 1.65+0.5 olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarinPUKI- Uyku gecikmesi alt boyutu &n test puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Uyku siiresi alt boyutu &n test puan ortalamasinin 7.02+1.8, son
test puan ortalamasinin ise 6.21£1.1 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt bilesenine iliskin PUKI-Uyku siiresi 6n
test puan ortalamasimnin 6.89£1.5, son test puan ortalamasinin ise 6.46+1.2 oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uyku siiresi alt boyutu on test ve
son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Alisilmis uyku etkinligi alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
1.18+1.2, son test puan ortalamasinin ise 1.42+1 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt bilesenine iliskin
PUKI-Alisilmis uyku etkinligi alt boyutunun 6n test puan ortalamasinin 1.44+1.1, son
test puan ortalamasinin ise 1.33+1 oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin alisilmis uyku etkinligi alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalar arasinda
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Uyku bozuklugu alt boyutu &n test puan ortalamasinimn 1.91£0.7,

son test puan ortalamasinin ise 1.05+0.4 oldugu, Kontrol grubundaki kadinlarin PUKI-
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Uyku bozuklugu 6n test puan ortalamasinin 1.84+0.8, son test puan ortalamasinin ise
1.9120.6 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin PUKi- Uyku
bozuklugu alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
son test puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Uyku ilac1 alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 0.62+0.9, son
test puan ortalamasmin ise 0.49+0.7 oldugu, kontrol grubundaki kadmlarm PUKI-Uyku
ilac1 6n test puan ortalamasinin 0.91+1, son test puan ortalamasinin ise 1.04+ 0.7 oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm PUKI- Uyku ilac1 alt boyutu 6n
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test puan ortalamalar1
arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Giindiiz islev bozuklugu alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
1.71+£0.8, son test puan ortalamasinin ise 1.00+0.7 oldugu, kontrol grubundaki
kadinlarinPUKI-Giindiiz islev bozuklugu 6n test puan ortalamasimnin 1.53+0.9, son test
puan ortalamasmin ise 1.91+£0.6 oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin PUKI- Giindiiz islev bozuklugu alt boyutu &n test puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmazken, son test puan ortalamalar: arasinda ileri derecede anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.001)

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI- Toplam &n test puan ortalamasmin 13.93+2.2, son test puan
ortalamasinin ise 11.35+1.8 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt bilesenine iliskin PUKI-Toplam 6n test
puan ortalamasinin 14.03+2.4, son test puan ortalamasinin ise 14.83+2.2 oldugu

belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin PUKI- Toplamén test puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, toplam son test puan ortalamalari
arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli Yapisal
Biitiinliigiin Korunmasi Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Ait Veriler

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin Levine’in koruma modeli yapisal
biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Fiziksel saglk alani alt
boyutunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da
verilmistir.

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli yapisal

biitiinliigiin korunmas1 alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Fiziksel saglik alami alt
boyutunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol Testvep
n Ort Ss. ort. SS. degeri
) ) On test 55 57.14 16.8 59.22 165 t;>88‘§4
DSOYKDO- t=10.492
Fiziksel Saghk Son Test 55  72.66 13.2 45.97 13.4 0<0.001
Alam
Testve p t= -5.387 p<0.001 t= 4.609 p<0.001 -
degeri

Tablo 4.6 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli
yapisal biitiinliigiin korunmas: alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Fiziksel saglik alani alt
boyutu On test puan ortalamasinin 57.14+16.8, son test puan ortalamasinin ise 72.66+13.2
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda bu puanlar sirasiyla; 59.22+16.5 ve
45.97+13.4 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test
DSOYKDO-Fiziksel saglik alan1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, son test puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001).
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Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli Kisisel
Biitiinliigiin Korunmasi Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Ait Veriler

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli Kkisisel
biitiinliigiin korunmasialt bilesenine iliskin DSOYKDO- Psikolojik saglik alani alt
boyutunun 6n test ve son test puan ortalamalarin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de
verilmistir.

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli kisisel

biitiinliigiin korunmas1 alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Psikolojik saghk alani alt
boyutunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test ve p
n Ort. SS. Ort. SS. degeri
Ontest 55 6772 152  63.48 16.3 t=>10"2152
DSOYKDO- t_p ] 3'492
Psikolojik SonTest 55 73.18 14.4 37.12 13.6 ‘<0 601
Saghk Alani p=0.
Testvep
il t=-1.929 p<0.001 t=9.221 p<0.001 -
degeri

Tablo 4.7 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli
kisisel biitiinliigiin korunmast alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Psikolojik saglik alan alt
boyutu 6n test puan ortalamasinin 67.72+15.2, son test puan ortalamasinin 73.18+14.4
oldugu, kontrol grubundaki kadmlarin DSOYKDO-Psikolojik saglik alani alt boyutu 6n
test puan ortalamasinin 63.48+16.3, son test puan ortalamasinin ise 37.12+13.6 oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol grubu &n test DSOYKDO-Psikolojik saglik alani puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, son test
DSOYKDO-Psikolojik saglik alan1 puan ortalamalari arasinda ileri derecede anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.001).
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Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli Sosyal
Biitiinliigiin Korunmasi Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Ait Veriler

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli sosyal
biitiinliigiin korunmast alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Sosyal iliskiler ve Cevresel alan
alt boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de
verilmistir.

Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli sosyal

biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Sosyal iliskiler ve Cevresel alan
alt boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test ve p
n Ort. SS. Ort. SS. degeri
Ontest 55 6803 152 5454 275 t=<3610850
DSOYKDO- t_p e
Sosyal iliskiler ~Son Test 55  68.48 26.1 26.06 22.2 ‘<0 601
Alam Testv p=0.
StVep t= - 138 p>0.05 t= 5.976 p<0.001 -
degeri
Ontest 55 7193 144 6454 17.6 t= 2. 408
p<0.05
DSOYKDO- t=10. 495
T 7494 13, 42, 18.
Cevresel Alan Son Test 55 o 33 % 83 p<0.001
TetVep i 1141p>005  t=6.305 p<0.001 .
degeri

Tablo 4.8 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli
sosyal biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 alt
boyutu 6n test puan ortalamasinin 68.03+£15.2, son test puan ortalamasinin 68.48+26.1
oldugu, kontrol grubundaki kadinlarm DSOYKDO-Sosyal iliskiler alani alt boyutu én
test puan ortalamasinin 54.54427.5, son test puan ortalamasinin ise 26.06+22.20ldugu
saptanmistir. Deney ve kontrol grubu én test DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), son test puan ortalamalar

arasinda ise ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)
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Tablo 4.8 incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli
sosyal biitiinliigiin korunmas: alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutu
On test puan ortalamasinin 71.93+14.4, son test puan ortalamasinin ise 74.94+13.3 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutu 6n
test puan ortalamasinin 64.54+17.6, son test puan ortalamasinin ise 42.95+18.3 oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu &n test DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), son test puan ortalamalari
arasinda ise ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.001)

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin DSOYKDO-Genel Saghk Alam
Alt Boyutunun On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait
Veriler

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm DSOYKDO-Genel Saglik alani alt
boyutunun 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da
verilmistir.

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin DSOYKDO-Genel Saglik alan1 alt
boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Deney Kontrol Testve p
n Ort. SS. Ort. SS. degeri
L Ontest 55 7163 150  68.36 16.5 = 1.087
DSOYKDO- p>0.05
Genel Saghk t=9.296
T A 14, A 12.
Alam SonTest 55  80.18 5 56.18 5 £<0.001
Test ve p degeri  t=-3.041 p<0.001 t=4.354 p<0.001 -

Tablo 4.9 incelendiginde, deney grubundaki kadmlarin DSOYKDO-Genel saglik
alan1 alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 71.63+15.0, son test puan ortalamasinin
80.18+14.5 oldugu bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin DSOYKDO-
Genel saglik alami alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 68.36£16.5, son test puan
ortalamasimin ise 56.18+12.5 oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney ve kontrol

grubundaki kadimlarm &n test DSOYKDO-Genel saglik alani puan ortalamalar arasinda
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istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmazken, son test DSOYKDO-Genel saglik alani
puan ortalamalari arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Olcek i¢ Gegerlilikleri

Calismada Levine’in koruma modeline iliskin enerjinin, yapisal, kisisel ve sosyal
biitiinliiglin korunmasimin belirlenmesinde kullanilan o6lgeklere ait i¢ gegerlilik kat
sayilariTablo 4.10°da verilmistir.
Tablo 4.10. Levine’in koruma modeline iliskin enerjinin, yapisal, kisisel ve sosyal

biitiinliiglin korunmasinin belirlenmesinde kullanilan 6lceklere ait i¢ gegerlilik kat
sayilari

Olcek Cronbach a
YiGBS-Yorgunluk 0.87
YIGBS-Enerji 0.73
DSOYKDO-Fiziksel saglik alant 0.63
DSOYKDO-Psikolojik saglik alani 0.81
DSOYKDO-Sosyal iligkiler alani 0.85
DSOYKDO-Cevresel alan 0.89
PUKI 0.85

Calismada YIGBS-Yorgunluk alt boyutuna iliskin Cronbach o degeri 0.87
YIGBS-Enerji alt boyutuna iliskin Cronbach a degeri 0.73; DSOYKDO-Fiziksel saglik
alan1 alt boyutuna iliskin Cronbach a degeri 0.63; DSOYKDO-Psikolojik saglik alan1 alt
boyutuna iliskin Cronbach a degeri 0.81; DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 alt boyutuna
iliskin Cronbach o degeri 0.85; DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutuna iliskin Cronbach
o degeri 0.89; DSOYKDO-Genel saglik alani alt boyutuna iliskin Cronbach o degeri 0.63;
PUKI’ne iliskin Cronbach a degeri 0.85 olarak bulunmustur. Kullanilan 6lgeklerin tiim

alt boyutlarina ait Cronbach a degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Primipar kadinlara Levine’in koruma modeli kullanilarak verilen bakimin, dogum
sonu donemdeki yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin
bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli
Enerjinin Korunmas1 Alt Bilesenine Iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Ait Verilerin Tartisiimasi

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin 6n test YIGBS-Yorgunluk bileseni puan ortalamasi 60.36+20.8, son test
puan ortalamasinin ise 41.73+£16.1 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda yorgunluk
bileseni puan ortalamasinin on testte 77.31+£24.1, son testte 81.16£11.0 oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu 6n test ve son test YIGBS-Yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Aktas ve Karacam’in'*® dogum sonrasi yorgunlugun 6z bakim giicii ile
iliskisini arastirdiklar1 calismada YIGBS- Yorgunluk bileseni puan ortalamasi
69.12+£17.53 olarak belirlenmistir. Calismada kadinlarin 6n test yorgunluk puan
ortalamalar1 Aktas ve Karagam’mn'® calisma bulgulari ile benzer bulunmustur. Calismada
deney grubundaki kadinlara uygulanan miidahaleler sonucunda kadinlarin
yorgunluklarinin azaldigt belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir
miidahale yapilmadigi icin yorgunluk diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmamastir.
Calismada deney grubundaki kadinlara yaptirilan pilates egzersizlerinin yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ashrafinia ve ark’nin'*’ postpartum dénemdeki
yorgunlugu azaltmak icin lohusalarla yaptiklari ¢caligmada deney grubundaki lohusalara
ilk seanst dogumdan 72 saat sonra baslayan ve 8 hafta boyunca siiren pilates egzersizleri

yaptirmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda pilates egzersizlerinin postpartum donemdeki
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lohusalarin yorgunluklarin1 énemli derecede azalttigini belirlemislerdir.'*’ Dritsa ve
arkadaslarmin?®® yaptiklar1 ¢alismada depresyonda olan lohusalara dogum sonu 12 hafta
boyunca bireysellestirilmis ev egzersizleri yaptirmiglar ve 12. haftanin sonunda deney
grubundaki lohusalarin bedensel yorgunluklarinda 6nemli derecede azalma oldugunu
bulmuglardir. Baska bir calismada da egzersizin yorgunlugu énemli derecede azalttigi
belirtilmistir.1*® Fleming ve Herring’in**® yaptiklari meta analiz ¢alismasi sonucunda
poplilasyonu farkli olan (hasta, saglikli, kadin, lohusa, erkek vb) gruplarla yapilan
calismalarda pilates egzersizlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yorgunlugu
azalttigr saptanmistir. Bu caligmada kadinlarin evde yaptiklari pilates egzersizleri ile
yorgunluklarinin 6nemli derecede azaldigi bulunmustur. Calisma bulgulart 6nceki
yapilan ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde annelere yliz yiize verilen egitimlerin olduk¢a faydali oldugu
belirtilmistir.2" %210 Ciinkii yiiz yiize egitim metodunda anneler bilgilerini daha fazla
gelistirebilirler ve egitim yapilan konuda anlamadiklari noktalar1 daha rahat

sorabilirler.®® Giallo ve arkadaslarinmn?’

yaptiklar1 c¢aligmada, deney grubundaki
lohusalara yiiz yiize egitim verilmis, ev ziyaretleri yapilmig ve 3 defa telefon destegi
saglanmigtir. Ayni ¢aligmada diger deney grubundaki lohusalara ise sadece yiiz yiize
egitim verilmis; kontrol grubundaki lohusalara da standart bakim verilmistir. Egitim
verilen, ev ziyaretleri yapilan ve telefon destegi saglanan deney grubundaki lohusalarin
diger deney ve kontrol grubundaki lohusalardan daha az yorgunluk hissettigi
bulunmustur. Mevcut c¢alismada dogum yapan primipar kadinlara dogum sonrasi
donemde farkli zamanlarda yorgunlukla ilgili yiiz yiize egitimler verilmis, ev ziyaretleri
yapilmis ve siirekli telefonla iletisim kurulmustur. Egitimlerin her biri 60-180 dakika

arasinda slirmiis ve toplamda 8 kez egitim verilmistir. Yiiz yiize egitimlerin Levine’in

koruma modeli kullanilarak verilen bakimin etkinligini artirdigr ve deney grubundaki
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kadinlarin  yorgunluklarim1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Gholami ve
arkadaslarmin®? yaptiklar1 ¢alismada ise, enerjiyi koruma teknikleri ile ilgili yiiz yiize
egitimler verilmis ve sonucta yiiz ylize verilen egitimin lohusalarin yorgunluklarimi
onemli Olgiide azalttigi saptanmistir. Mevcut calismanin bulgular1 yapilan diger
caligmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Levine’ne gore enerji gizli degildir, dlgiilebilir, desteklenebilir ve yonetilebilir bir
kavramdir.>*® Levine’in koruma modeli kapsaminda bireyin bakimina 6zgii planlanan
ve uygulanan tiim hemsirelik girisimlerinin enerjinin korunmasina yonelik olmasi son
derece 6nemlidir.>® Deney grubundaki kadinlarda Levine’in koruma modeli enerjinin
korunmasi alt bilesenine iliskin 6n test YIGBS-Enerji bileseni puan ortalamasimin
26.62+8.6, son test puan ortalamasinin ise 34.13+8.8 oldugu bulunmustur. Kontrol
grubundaki kadinlarin enerji bileseni puan ortalamasinin 6n testte 26.89+9.2, son testte
26.49+6.8 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu on test YIGBS-Enerji puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, deney ve kontrol
grubu son test YIGBS-Enerji puan ortalamalari arasinda ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Mevcut g¢alismada Levine’in koruma modelinin enerjinin
korunmasi alt bilesenine yonelik kadinlara ev ziyaretleri yapilarak modiile dayali yiiz
yiize yorgunluk ve uyku ile ilgili egitimler verilmistir. Bu egitimlerin amaci kadinlarin
enerjilerini etkili sekilde kullanmalarin1 saglamak, gereksiz enerji harcamasini 6nlemek
yani enerjiyl korumaktir. Enerjinin korunmasina yonelik beslenme egitimi ve pilates
egzersizleri egitimleri de verilmistir. Sonugta deney grubundaki kadinlara uygulanan
beslenme egitimlerinin, pilates egzersizlerinin ve diger hemsirelik girisimlerinin
kadnlarin enerjilerini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir. Fleming ve Herring’in4®
2018 wyilinda yaptiklart meta analiz caligmasi sonucunda pilates egzersizlerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede enerjiyi arttirdigimi belirtmislerdir. Aktas ve
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Karacam’in®*® dogum sonrasi yorgunlugun 6z bakim giicii ile iliskisini arastirdiklari
calismada YIGBS-Enerji puan ortalamasini 30.14+7.25 olarak belirlemislerdir. Mevcut

149 jle Aktas ve Karagam’mn® calisma bulgulari ile

calisma bulgular1 Fleming ve Herring
benzerlik gostermektedir.

Levine’e gore enerjinin korunmasi kadar enerji lretiminin arttirilmasi da
gereklidir.>*>® Enerji iiretiminin arttirilmasi1 dogru beslenme aliskanliklari ile saglanabilir.
Dogum sonrast donemde kaliteli bakim, diizenli ve dengeli bir beslenme aliskanliklarinin
olmas: kadinlarin saglikli ve enerjik olmalar1 acisindan olduk¢a 6nemlidir.** Mevcut
calismada deney grubunda YIGBS-Enerji bileseni son test puan ortalamasinin &n test
puan ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
calismada enerjinin korunmasi ve enerji iiretiminin arttirilmasi i¢in verilen beslenme
egitiminin ve pilates egzersizleri egitimlerinin faydali oldugunu gdstermektedir.

Uyku kalitesindeki bozulma bireylerin kendilerini yorgun hissetmelerine neden
olmaktadir.3>% Song ve ark’min® yaptiklari calismada uyku kalitesinin postpartum
yorgunlugu etkiledigini bulmuslardir. Baska bir calismada annelerin yorgunlugunu
azaltmak i¢in hemsirelerin uyku kalitesini arttirmak ve uyku bozukluklarini azaltmak i¢in
miidahalelerde bulunmalar1 gerektigi vurgulanmistir.®® Mevcut ¢alismada kadinlarin
uyku kaliteleri yorgunlugu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu i¢in arastirilmistir. Deney
ve kontrol grubundaki lohusalarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI- Oznel uyku kalitesi, Uyku gecikmesi, Uyku bozuklugu, Uyku
ilac1, Giindiiz islev bozuklugu ve PUKI-Toplam &n test puan ortalamalar: arasmdaki
farkin-anlamli olmadigi, son test puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). Deney grubundaki lohusalarin PUKI- Oznel uyku
kalitesi, Uyku gecikmesi, Uyku bozuklugu, Uyku ilaci, Glindiiz islev bozuklugu ve

PUKI-Toplam son test puan ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlarin son test puan
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ortalamalarindan daha disiik oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismada yapilan
girisimlerin PUK i nin Oznel uyku kalitesi, Uyku gecikmesi, Uyku bozuklugu, Uyku ilaci,
Giindiiz islev bozuklugu ve PUKI-Toplam alt boyutlarini etkiledigi belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI- Uyku siiresi ve Alisilmis uyku etkinligi on test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Literatiirde ¢ogu
eriskin insanin giin i¢inde optimal iglev gosterebilmesi i¢in 7 ile 9 saat arasinda uykuya
ihtiyac1 oldugu vurgulanmaktadir.*® Uyku boliinmeleri yani, gegici uyanmalar ve gece
uyanik kalma siireleri uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Bu ¢aligmada hem
deney hem de kontrol grubundaki kadinlarin geceleri yaklasik 6 saat 30 dakika uyuduklari
belirlenmigtir. Postpartum donemdeki kadinlarin uykulari normal saglikli bireylerin
uykularina gore daha ¢ok béliiniir.™®! Bu uyku boliinmeleri gebelikte baslar ve postpartum
12. haftaya kadar devam edebilir.*®? Ko ve arkadaslari!®® yaptiklar1 caligmada postpartum
donemdeki uyku siiresinin ortalama 5 saat oldugunu ve lohusalarin %40’ nin saat 22.00
ile 06.00 arasinda 4’den fazla uyandigini belirlemislerdir. Baska bir calismada postpartum
donemde annelerin uyku stirelerinin yaklasik olarak 7 saat 20 dakika oldugu bulunmustur.
Fakat bu uykunun biiyiik 6lciide boliinmiis uyku oldugu bildirilmistir.®>* Mevcut
calismadaki kadinlarin uyku siireleri onceki yapilan calisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bu calismada verilen hemsirelik bakiminin kadinlarin uyku siirelerini
etkilememesinin nedeni, kadinlarin gece bebeklerine bakim vermeleri i¢in uykularinin sik
sik boliinmesi ve bu yiizden de yeterli siire uyku uyuyamamalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Deney grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt
bilesenine iliskin PUKI-Uyku gecikmesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu son

test puan ortalamalari 6n test puan ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur. Uyku
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gecikmesi son test puan ortalamalarinin azalmasi deney grubundaki kadinlarin daha kolay
uykuya daldiklarin1 gdstermektedir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin PUKI-
Toplam 6n test puanlarinin birbirine benzer oldugu, son test toplam puan ortalamalar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢calismada
deney grubundaki kadinlara Levine’in koruma modeli enerjinin korunmasi alt bilesenine
iliskin uyku kalitelerini arttirmaya yonelik verilen egitimin ve yaptirilan pilates
egzersizlerinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Yapilan onceki ¢alismalarda dogum sonu

dénemde evde yaptirilan pilates egzersizlerinin uyku kalitesini 6nemli derecede arttirdigi

48,108,109,147,154, 148

belirlenmistir. Yang ve Chen’in yaptiklar1 caligmada postpartum
donemde 3 ay egzersiz yapmanin uyku kalitesini arttirdigin1 bulmuslardir. Yapilan bir
calismada gebelikte primiparlara verilen uyku egitiminin postpartum dénemdeki uyku
kalitesini arttirdig1 belirlenmistir.’®® Mevcut ¢alismada kadinlara evlerinde yaptirilan
pilates egzersizlerinin ve yiiz yiize verilen egitimlerin kadinlarin uyku kalitelerine ve
erken uyumalarina faydali oldugu soylenebilir. Bu bulgular 6nceki calismalarin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde postpartum 3 aylik donemdeki uyku kalitesini olumsuz olarak
etkileyen faktorlerin egzersiz yapmama ve postpartum fiziksel sagligin kotii olmasindan
kaynaklandig1 rapor edilmistir.1%% Postpartum fiziksel saglikla ilgili en sik yasanan
rahatsizliklarin; bas agrisi, sirt agrisi, eklem agrisi, idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon,
hemoroid, ellerde ve ayaklarda uyusma, vajinal kanamanin artmasi ve bas dénmesi
oldugu belirtilmistir.'>® Ko ve arkadaslarinin®>® yaptiklar1 calismada ise postpartum uyku
kalitesini etkileyen faktorler; postpartum fiziksel saglik durumu, gece uyanma sikligi ve
algilanan stres durumudur. Postpartum donemde fiziksel sorunlar yasayan, gece uykular
sik sik boliinen ve stres diizeyi fazla olan lohusalarin uyku kalitelerinin kotii oldugu

153

bulunmustur.”>® Mevcut ¢alismada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test
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DSOYKDO-Fiziksel saglik alan1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, son test DSOYKDO- Fiziksel saglik alan1 puan ortalamalar1 arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubundaki kadinlarin puan
ortalamas1 kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamalarmma gore oldukca yiiksek
bulunmustur. Deney grubundaki kadinlara verilen egitimlerin ve pilates egzersiz
programlarinin kadinlarin fiziksel sagligini korumada etkili oldugu diisiiniilebilir.

Mevcut ¢alismada deney grubundaki kadinlara postpartum donemde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin kadinlarin enerjilerini korudugu, yorgunlukla bas etmelerine
yardimc1 oldugu, uyku kalitesini arttirdigi ve sonucta yasam kalitesini artirdigi
bulunmustur. Mevcut calisma bulgular1 “Levine’in koruma modelinin enerjinin
korunmasi alt bilesenine yonelik verilen bakim, lohusalarin yasam Kkalitesini
arttirir” seklindeki H1 hipotezini dogrulanmaktadir.

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli Yapisal
Biitiinliigiin Korunmas1 Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ait Verilerin Tartisiimasi

Levine’e gore yapisal biitiinliigiin korunmasi, bireyin yapisal ve fonksiyonel
biitiinliigliniin korunmasina yonelik hemsirelik girisimlerine dayanmaktadir. Levine’e
gore yapisal biitiinliigiin korunmasi iyilesme siirecine odaklanir. Diger bir anlamda kiside
yaralanmalar dnlenmeli, yaralanma varsa da bir an dnce iyilesmesi saglanmalidir.>>>®
Yapisal biitiinliigii korumak i¢in iyilesmeyi destekleyen ve biitiinliik i¢inde organizmanin
tiim fonksiyonlarini devam ettirmek {izere eksiksiz onarim yapan bir savunma sistemine
gereksinim vardir.>>°0128130131 Doy biitiinliigiiniin korunmas, viicutta yaralanmalarin
Onlenmesi ve yaralarin hemen iyilesmesi, yasamin korunmasini ve viicut fonksiyonlarmin

5

devamin1 saglar.®® Profesyonel hemsirenin temel sorumlulugu bireyin yapisal

biitlinliigiinii korumaya yonelik yaralanmalar1 onleyecek ve iyilesmeyi destekleyecek
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hemsirelik girisimlerini planlamak ve uygulamaktir.>>*®*° Yapilan bu calismada
Levine’in yapisal biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine yonelik olarak doku biitiinliiglinii
korumaya, enfeksiyon ve agri olugmasini onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri
(modiile dayali yiiz yiize egitim ile kisisel hijyen, losia takibi, etkili emzirme, beslenme
egitimleri ve Pilates egzersizleri) yapilmistir. Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin Levine’in koruma modeli yapisal biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine iliskin
DSOYKDO-Fiziksel saglik alani alt boyutu 6n test puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir
fark bulunamazken son test puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Bu fark, deney grubundaki kadinlarin son test puan
ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Bu durum deney grubuna Levine’in
koruma modeli yapisal biitlinliigiin korunmasi alt bilesenine yonelik yapilan hemsirelik
girisimlerinin etkili oldugunu gostermektedir. Durukan ve arkadaslarmin®®’ yaptiklar:
calismada lohusalarin DSOYKDO-Fiziksel saglik alani puan ortalamalarmin 56.47+9.93
oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢aligmadaki kadinlarin fiziksel saglik alan1 6n test puan
ortalamalar1 Durukan ve arkadaslarmin®®’ calisma sonuglar ile benzerdir.

Dogum sonu dénemde kadinlarda doku biitiinliigiiniin bozulmas1 en ¢ok dogum
yolunda ve meme basinda goriilmektedir. Meme ile ilgili sorunlar (meme basi c¢atlagi,
enfeksiyon vb) hatali emzirme teknigi ve meme bas1 bakiminin uygun yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir.®® Bu sorunlar postpartum donemdeki kadinlara verilecek etkili
egitimle Onlenebilir. Yapilan calismalarda postpartum donemdeki kadinlarin %61 inin
bebeklerini yanlis pozisyonda emzirdikleri, %52’sinin memeye tutturmada bagarili

olamadiklar1*®®

, %52.3’tintin memeyle ilgili sorun yasadiklari, %32.1 - %48.3liniin ise
emzirmeyle ilgili sorun yasadiklar1 belirtilmistir.3%*® Postpartum dénemde bu sorunlar
yasayan kadmlarm yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.3® Postpartum

donemde yasanan sorunlarin giderilmesinde ev ziyareti yapilarak yiiz yiize egitim
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verilmesi ve siirekli iletisim saglanmasinin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica egitim
verilen kadinlarin 6z bakimla ilgili bilgilerinin arttig1 ve sonucta da sagliklarinin olumlu
yonde etkilendigi rapor edilmistir.>*>°1% Mevcut calismada onceki ¢alismalardaki gibi
ev ziyaretleri yapilmis, kadinlara yiiz yiize egitim verilmis ve telefonla siirekli iletisim
saglanmustir.

Literatiirde postpartum dénemde yapilan pilates egzersizlerinin 6zellikle iyilesme
siirecine yardimci oldugu, kadinlarin viicutlarini olumlu olarak algilamalarini sagladigi
ve eski saglik ve kuvvetlerini tekrar kazanmalarini hizlandirdig1 belirtilmistir.**** Ayrica
pilates egzersizleri, kaslarin dengesini ve giicilinii arttirmanin yani sira viicutta esnekligi
de sagladig: icin fiziksel sagliga son derece faydali oldugu rapor edilmistir.!®® Yapilan
calismalarda egzersizin fiziksel sagligt korudugu ve yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmistir.***’ Leopoldino ve ark’nin®® yaptiklar calismada pilates egzersizlerinin
yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir.

Dogum sonu donemde bir ¢ok kadinin (%49.1’inin) fiziksel aktivitede sorun
yasadig1, dogumda yapilan epizyotomilerin kadinlarda rahatsizlik olusturdugu ve sonugta
lohusalarin yasam Kkalitelerinin ve fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmistir.!®! flk kez dogum yapan kadinlarm biiyiik cogunluguna epizyotomi
uygulanmaktadir.’62183 Epizyotomi kesisinin bir an dnce iyilesmesi yapisal biitiinliigiin
korunmasi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Dogum sonu donemde epizyotomi bolgesinde
enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in dogru hijyen aliskanliklarinin uygulanmasi ¢ok énemlidir.
Bu yiizden Diinya Saglik Orgiitii dogum sonu donemde kadinlarin enfeksiyonu dnlemek
icin genel hijyen uygulamalari ve 6zellikle de el hijyenine dikkat etmeleri konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigini 6nermistir.*® Lohusalar iyi bir perine bakimmin 6nemi,
perinenin kontaminasyonunu onleyici hijyen uygulamalar1 ve genel hijyen uygulamalari

konusunda bilgilendirilmelidir.2* Yapilan bir ¢alismada perine hijyeninde sorun yasayan
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lohusalarin yasam kaliteleri diisiik bulunmustur.®® Ayrica Proteinden, C vitamininden ve
demirden zengin diyetle beslenmenin ve yeterli sivi aliminin yara iyilesmesini
hizlandirdigi, viicudun genel iyilik halinin korunmasmi sagladigi ve dolayisi ile
enfeksiyonlart onledigi belirtilmistir.? Yapilan ¢alismalarda postpartum doénemdeki
kadinlarin = %13.2-%30.1’inin  beslenmede sorun yasadigi, %46’sinin  yeterli
beslenmedigini Ve beslenmede sorun yasayan lohusalarin yasam kalitelerinin daha diistik
oldugu bulunmustur.3¥1331%° Yapilan diger calismalarda beslenme diizenini olusturmak,
saglikli ve dengeli bir beslenme meniisii olusturmak, meyve ve sebze tiiketimini arttirmak
icin verilen egitimlerin kadinlarin fiziksel sagligi iizerine oldukga etkili oldugunu
gostermistir.*1*> Mevcut caligmada literatiirde onerilen sekilde kadimlara Levine’in
koruma modeli yapisal biitiinliiglin korunmasi alt bilesenine yonelik bozulmus doku
biitiinliiglinti iyilestirmeye, enfeksiyon ve agri olusmasini 6nlemeye yonelik modiile
dayali, soru-cevap seklinde yiiz yiize genel hijyen kurallar1 ve beslenmeyle ilgili egitimler
verilerek hemsirelik girisimleri yapilmistir. Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda
kadinlarin fiziksel saglik son test puan ortalamasinin yiikseldigi bulunmustur.

Yukarida belirtilen bulgular dogrultusunda “Levine’in koruma modelinin
yapisal biitiinliigiiniin korunmas alt bilesenine yonelik verilen bakim, lohusalarin
yasam Kalitesini arttirir” seklindeki H2 hipotezi dogrulanmustir.

Deney ve Kontrol Grubundaki Lohusalarin Levine’in Koruma Modeli Kisisel
Biitiinliigiin Korunmasi Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Ait Verilerin Tartisiimasi

Levine’e gore kisilik biitiinliigliniin korunmasi, bireyin kendisine ydnelik
duygulari tizerine odaklanmistir. Kisisel biitlinliigiin korunmasi, kendisi i¢in karar alma
veya kararlara katilma, birey olarak taninma, saygi gérme, 6z farkindalik saglama ve

kendi kararlarmi verme ¢abasinda olan bireyi desteklemekle gerceklestirilebilir.>>26:1%0
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Levine, kisinin kendini tanimasinin ve begenmesinin biitiinliik i¢in gii¢lii bir gosterge
oldugunu kabul eder. Kisilik biitiinliigii diisiiniildiigii zaman her insan benzersizdir ve bu
benzersizlik kisilerin kendi yasam deneyimleri, sosyoekonomik diizeyleri ve dini
inanglarindan etkilenir.>>®" DSOYKDO- Psikolojik saglik alan1 alt boyutunda; pozitif ve
negatif diisiinceler, kendini begenme, kendine giivenme, diisiinme, 6grenme, hafiza ve
konsantrasyon yetenegi degerlendirilmektedir Mevcut calismada deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli kigisel biitlinliigiin korunmasi alt
bilesenine iliskin DSOYKDO- Psikolojik saglik alani1 alt boyutu &n test puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test puan ortalamalar1 arasinda ileri derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Ayrica deney grubundaki kadinlarin son test
puan ortalamasi (73.18+14.4) kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamasina
gore oldukca yiiksek bulunmustur. Durukan ve arkadaslarinm®’ yaptiklar1 calismada
lohusalarin DSOYKDO-Psikolojik saglik alan1 puan ortalamalarmin 66.75+11.50 oldugu
belirlenmistir. Tungchama ve arkadaslarinin®®* yaptiklar1 ¢alismada ise lohusalarin
DSOYKDO-Psikolojik saglik alam1 puan ortalamalarinin  70.53£15.91 oldugu
belirlenmistir. Mevcut ¢alismanin deney ve kontrol grubundaki kadinlarin DSOYKDO-
Psikolojik saglik alan alt boyutu 6n test puan ortalamalari Durukan ve arkadaslarinin®’
depresyonda olmayan lohusalarda yaptiklar1 ¢alismanmn bulgulariyla benzerlik
gdstermektedir. Tungchama ve arkadaslar'® lohusalara herhangi bir girisim yapilmadan
dlgiilen DSOYKDO-Psikolojik saglik alani1 alt boyutu mevcut ¢alismanin 6n test puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum ¢aligmalarin yapildig: bolgelerin
ozelligi ile ilgili olabilir. Mevcut ¢alismada deney grubundaki kadinlara psikolojik
sagliklarinda sorun yasamalarini 6nlemek ve kendilerini daha iy1 hissetmelerini saglamak
icin Pilates egzersizleri yaptirilmis, ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile destek

saglanmis ve kadinlara giinliik tutmalar1 onerilmistir. Bu girisimler sonucunda deney
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grubundaki kadinlarin psikolojik sagliklar1 daha iyi diizeye gelmistir. Deney grubundaki
kadinlarin son test puanlarmin yiiksek olmasi psikolojik sagliklarinin iyi diizeyde
olmasmn bir gostergesi oldugu diisiiniilebilir. Shorey ve arkadaslarmin®® yaptiklari
calismada ev ziyaretleri yapilarak lohusalara egitim verilmis ve telefonla iletisim
kurularak destek saglanmis ve sonugta lohusalarin psikolojik sagliklarinin olumlu yonde
etkilendigi bulunmustur. Mevcut ¢alismanin bulgulart Shorey ve arkadaslarmnin®®
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Dogum sonras1 donemde, psikolojik sagligi olumlu etkiledigi igin fiziksel egzersiz
Onerilmektedir. Literatiirde postpartum donemde yaptirilan pilates ve yoga
egzersizlerinin lohusalarin psikolojik sagliklart agisindan yararli oldugu ve kadinlarin
yasam kalitelerini arttirdig1 rapor edilmistir.146:165166 Mevcut calismada deney grubundaki
lohusalara pilates egzersizleri yaptirilmistir. Pilates egzersizlerinin lohusalarin psikolojik
sagliklarina olumlu yonde etki ettigi belirlenmistir. Calisma bulgulart 6nceki ¢aligmalarin
bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Levine’e gore hastalarin kendi kendilerine deger vermeleri i¢in hemsirelerden
bakim alirken saygi ve ilgi gérmeleri zorunludur.%5-%"1%.130 Hemgire dogum yapan bir
kadinin bedeninin, duygularin ve iletisim yeteneginin degisebilecegini diigiinmelidir.
Bu durum postpartum periyoda uyum siireci ve hormonal degisikliklerden
kaynaklanmaktadir.”*"® Hemsirelerin bu degisimi gdz oniine alarak bakim vermeleri
gerekmektedir. Ayrica lohusalar bu donemde bagskalar1 tarafindan yargilanmaktan
korktuklar i¢in hissettikleri olumsuz duygular1 paylagsmak istemeyebilirler. Bu nedenle
bu calismada kadinlarin bagkalariyla paylasmaktan g¢ekindikleri olumlu veya olumsuz

duygu ve diisiincelerine iligkin giinliik tutmalar1 istenmistir.
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Yukarida belirtilen c¢alisma bulgular1 dogrultusunda “Levine’in koruma
modelinin Kisisel biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine yonelik verilen bakim,
lohusalarin yasam Kkalitesini artirir” hipotezi olan H3 hipotezini dogrulamaktadir.

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Levine’in Koruma Modeli Sosyal
Biitiinliigiin Korunmasi1 Alt Bilesenine iliskin On Test ve Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ait Verilerin Tartisilmasi

Levine bireylerin sosyal insanlar olduguna ve diger insanlarla iyi iligkiler
kurmasiin kendilerini iyi hissetmelerini saglayacagina inanir. Hastalik ve anksiyete

5557128131 pogpartum donemde hemsireler

durumlarinda bu iliskiler zorlanabilir.
lohusalarin bakimm saglarken sosyal iliskilerini de 6ncelikli olarak ele almalidirlar.?
Postpartum doénemde kadimnlarin esleri ve diger kisiler tarafindan sosyal destek
verilebilir.*® Ozellikle eslerin destegi azaldiginda anneler strese girerler.”® Ayrica es
desteginin annenin iyi olmasmna ve annelige adaptasyonuna olumlu etkisi vardir.?!
Yapilan bir ¢alismada lohusalarin sosyal destegi arttikga 6z yeterliliklerinin de arttig1
belirtilmistir.*®” Mevcut ¢alismada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son
test DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

146 yaptiklari

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Webster ve arkadaslarinin
caligmada sosyal destegi iyi olan lohusalarin DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 puan
ortalamalarinin 72.8+16.47, sosyal destegi kotii olan lohusalarin puan ortalamalarinin
50.3+23.95 oldugu bulunmustur. Durukan ve arkadaslarmin®®’ yaptiklar1 c¢alismada
lohusalarin DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 puan ortalamalarinin 74.8+14.26 oldugu
belirlenmistir. Tungchama ve arkadaslarinin®®* yaptiklar1 c¢alismada ise lohusalarin
DSOYKDO-Sosyal iligkiler alam1 puan ortalamalarmin  75.33£11.56  oldugu

belirlenmistir. Mevcut calismada deney grubundaki kadinlarmm DSOYKDO-Sosyal

iliskiler alan1 6n test puan ortalamalar1 Webster ve arkadaslarinin’#® ¢alismasindaki sosyal
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destegi iyi olan lohusalarm DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 puan ortalamalar ile
benzerlik gostermektedir. Mevcut ¢alismanin deney grubundaki kadmlarin DSOYKDO-
Sosyal iliskiler alan1 6n test puan ortalamalar1 Durukan ve arkadaslarinin®®’ calismasi ile
Tungchama ve arkadaslarmin'® ¢alismasinda elde ettikleri puan ortalamalarindan hafif
diisiik bulunmustur. Bu farklilik bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir. Bu ¢alismada deney grubundaki kadmlarin DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 6n
test puan ortalamasinin yiiksek olmasi nedeniyle son test puan ortalamasi ile arasinda bir
fark olugsmamistir. Bu durum aile bireylerinin ve akrabalarin yeni dogum yapan
lohusalara ilk giinden itibaren sosyal destek saglamalarindan kaynaklanmis olabilir.
Calismada kontrol grubundaki kadinlarin DSOYKDO-Sosyal iliskiler alani son test
puanlari ile 6n test puanlar1 benzer bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
DSOYKDO-Sosyal iliskiler alan1 son test puanlari arasinda anlamli bir farkin ortaya
c¢ikmasi, kontrol grubundaki kadinlarin hem 6n test hem de son test puan ortalamalarinin
deney grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan diisiik olmasindan kaynaklanmaistir.

Levine’in koruma modelinde adaptasyon, biitiinliik ve koruma 3 biiytik kavramdir.
Levine’e gore adaptasyon bireylerin cevreye uyum sagladiklari bir siiregtir.’® Bu
adaptasyon siirecinde birey i¢ ve dis cevresi cercevesinde biitiinliigiinii korur. I¢ cevre
biyolojik acidan kisinin hiicreleri, dokulari ve organlaridir. Dis ¢evre ise kisinin
viicudunun disinda kalan her sey olarak tanimlanir.>® Biitiinciil bakim saglamak igin
bireyin i¢ ¢evresi ile dis cevresinde olusan degisikliklerin uyum iginde olmasi ¢ok
onemlidir. Hemsire dogum yapan bir kadinin i¢ ve dis ¢evresindeki degisikliklerinin
farkinda olmalidir. I¢ ve dis cevreye uyumu saglanan lohusalarin biitiinliikleri korunmus
olur. Lohusalarin viicutlarinin gebelik 6ncesi durumuna donme siirecinde yasadiklari
degisimler i¢ cevreleriyle iligkilidir. Dogum sonrasi donemde dis ¢evrede, bebege ait

esyalardan kaynaklanan bazi degisiklikler olur. Lohusalarin dis ¢evrelerini bu yeni
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duruma uygun sekilde dizayn etmeleri gerekir. Bebegin bakimi i¢in gerekli esyalarin
kolay ulasilabilir yerlere konulmasi dis ¢evreye uyumu kolaylastirir. Mevcut ¢caligmada
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Levine’in koruma modeli sosyal biitiinliigiin
korunmasi alt bilesenine iliskin DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutu 6n test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p<0.05) bulunurken, son test puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Durukan ve arkadaslarinin®® yaptiklar1 galismada depresyonu olmayan lohusalarin
DSOYKDO-Cevresel saghk alani puan ortalamalarinmn  70.30+12.25 oldugu
belirlenmistir.®® Tungchama ve arkadaslarmin®* depresyonda olmayan lohusalarla
yaptiklar1 calismada ise DSOYKDO-Cevresel saglik alani puan ortalamalarmin
67.77£10.11 oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismada deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutu én test puan ortalamalart Durukan ve
arkadaslar1®™’ ile Tungchama ve arkadaslarnin®* ¢alisma bulgulan ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan baska bir calismada sosyal destegi iyi olan lohusalarin
DSOYKDO-Cevresel alan puan ortalamalarinin sosyal destegi kotii olan lohusalarin
DSOYKDO-Cevresel alan puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Mevcut calismada deney grubundaki kadinlarin DSOYKDO-Cevresel alan
alt boyutu 6n test puan ortalamasinin yiiksek olmasi nedeniyle 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olusmamistir. Calismada kontrol grubundaki kadinlarin
DSOYKDO-Cevresel alan alt boyutu son test puanlari dn test puanlarindan daha diisiik
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin DSOYKDO-Cevresel alan alt
boyutu 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmasi kontrol
grubundaki kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalarinin deney grubundaki
kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalarindan daha diisiik olmasindan

kaynaklanmustir.
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Yukarida belirtilen bulgular dogrultusunda “Levine’in koruma modeli sosyal
biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine yonelik verilen bakim, lohusalarin yasam
kalitesini arttirir” seklindeki H4 hipotezi dogrulanmaktadir.

Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin DSOYKDO-Genel Saghk Alan
Alt Boyutunun On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ait
Verilerin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm &n test DSOYKDO-Genel saglik alani
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, son test
DSOYKDO-Genel saglik alan1 puan ortalamalari arasinda ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Durukan ve arkadaslarinin®’ yaptiklar1 ¢alismada lohusalarin
DSOYKDO-Genel saglik alanm puan ortalamalarmin 66.37+9.14 oldugu belirlenmistir.
Mautner ve ark’larmin®®® yaptiklar1 calismada ise lohusalarin DSOYKDO-Genel saglik
alan1 puan ortalamalarinin 80.80£13.39 oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismanin
bulgulart Durukan ve arkadaslarinin®®” DSOYKDO-Genel saglik alan1 puan ortalamalar
ile benzerlik gdstermekte, Mautner ve ark’larinin®® yaptiklar1 caligmadaki DSOYKDO-
Genel saglik alani puan ortalamalarindan ise diisik oldugu bulunmustur. Deney
grubundaki kadinlara yapilan hemsirelik girisimleri sonucu DSOYKDO-Genel saglik
alan1 puan ortalamalari, son testte yiikselmistir. Kontrol grubunda ise son test puan
ortalamalar1 6n teste gore daha da diismiistiir. Deney ve kontrol grubunda DSOYKDO-
Genel saglik alani son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olusmasinin
deney grubundaki kadinlara yapilan hemsirelik girisimlerinin etkili olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bu ¢alismada elde edilen DSOYKDO-Genel Saglik Alani
verileri postpartum donemde kadinlara Levine’in koruma modeline gore biitiinciil olarak

verilen bakimin kadinlarin yasam kalitesini arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.
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Levine’in koruma modeline iliskin enerjinin, yapisal, kisisel ve sosyal biitlinliigiin
korunmasiin belirlenmesinde kullanilan olgeklere ait i¢ gegerlilik Cronbach o kat
sayilar1 0.63-0.89 arasinda bulunmustur. Literatiirde Ol¢iim aracina gore degismekle
birlikte Onerilen en diisiik Cronbach's Alfa Katsayist degerinin 0.70 oldugu
belirtilmistir.1%1"2 Ayrica arastirma amaciyla gelistirilmis 6l¢iim araglarinda kabul
edilebilir gilivenilirlik katsayisinin ise 0.60'a kadar kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir.1**"® Mevcut ¢alismada kullanilan 6lgeklerin tiim alt boyutlarma ait

Cronbach a degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Primipar kadinlara Levine’in koruma modeli kullanilarak verilen bakimin, dogum

sonu donemdeki yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Levine’in koruma modeline gore;

Enerjinin korunmasi alt bilesenine yonelik yapilan girisimlerin yorgunlugu
azalttig1, enerjiyi arttirdigi, (H1 dogrulanmaistir)

Yapisal biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine yonelik yapilan girisimlerin
lohusalarda enfeksiyon gelismesini 6nledigi, yara iyilesmesini kolaylastirdig,
diizenli beslenme aliskanlig1 sagladigi, (H2 dogrulanmistir)

Kisisel biitiinligiin korunmasi alt bilesenine yonelik yapilan girisimlerin
lohusalarin kendilerine deger vermelerini sagladigi, viicut algilarini korudugu,
psikolojik degisikliklerini en aza indirdigi, (H3 dogrulanmustir)

Sosyal biitiinliigiin korunmasi alt bilesenine yonelik yapilan girisimlerin
lohusalarin sosyal iligkilerini olumlu yonde etkiledigi, sosyal desteklerini
artirdign  ve dis  cevrelerini  yasamlarint  kolaylastiracak  sekilde

diizenlemelerini sagladigi, (H4 dogrulanmaistir)

Levine’in koruma modeli kullanilarak verilen bakimin, dogum sonu

donemdeki yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda su éneride bulunulabilir;

Normal dogum yapan primiparlarin yasam kalitelerini arttirmak icin
postpartum dénemde Levine’in koruma modeline dayali bakim verilmesi

onerilebilir.
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Islerimi diizenli yapabiliyorum

Hig tiikkenmis degilim

Gozlerimi agik tutmak igin hi¢ bir glic
gerekmiyor

Kolayca hareket edebiliyorum

Dikkatimi toplamada giigliik ¢ekmiyorum
Yorulmadan sohbet edebiliyorum
Gozlerimi agik tutmak igin biiyiik bir
istegim var

Bir yere uzanmak i¢in kesinlikle isteksizim

Asiri derecede yorulmus hissediyorum
Asirt derecede uykum var

Asirt derecede uyusuk hissediyorum
Asirt derecede halsizligim var

Asirt derecede bitkin hissediyorum

Asir1 derecede hissediyorum

Asirt derecede aktif hissediyorum

Asiri derecede ding hissediyorum
Kendimi son derece ise yarar
hissediyorum

Son derece yasam doluyum

Ne yapacagimi sasirmis durumdayim
Asirt derecede titkenmis hissediyorum
Gozlerimi agik tutmak asin gl
gerektiriyor

Hareket etmek benim i¢in biiytik bir is
Dikkatimi toplamak biiyiik bir is

Sohbet etmek benim igin biiyiik bir is
Gozlerimi agik tutmak igin kesinlikle
isteksizim

Bir yere uzanmak i¢in biiyiik bir istegim

var
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EK-4. PITSSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular1 son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklarimizi dikkate alarak
yanitlaymiz.

1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga gidersiniz?

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama ka¢ dakikadir?

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku stiresi)?

5.Gegen ay Hig yok (0) Haftada 1’den az | Haftada 1-2 kere | Haftada 3 veya
igerisinde kotii (D) 2 daha fazla (3)
uyudum c¢iinki. ..
a. 30 dakika

igerisinde
uykuya

dalamadim

b.Uykunun
ortasinda ya da
sabah ¢ok erken

uyandim

c. Banyoyu
kullanmak

zorunda kaldim

d. Rahat nefes
alamadim
e.Siddetli

horladim veya

Oksturdim
f. Soguk

hissettim

g. Sicak

hissettim

h. Koti riiya

gordiim

1.Agrim oldu

j. Diger nedenler
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6.Gegen ay
icerisinde
uykuya yardim
icin ne kadar
siklikla ilag
kullanmak
zorunda

kaldiniz?

7.Gegen ay
icerisinde ne
kadar siklikla
uyanikken arag
kullanma, yemek
yeme veya sosyal
aktivitelerde

uykululuk nedeni

ile zorluk
cektiniz?
8.Gegen ay
igerisinde ne
kadar siklikla
isteksizlik
hissettiniz?
Cok iyi (0) Oldukea iyi (1) | Oldukea kétii(2) | Cok kotii (3)
9.Gegen ay

igerisinde genel
olarak uyku
kaliteniz i¢in ne
yorum

yaparsiniz?
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EK-5. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESIi DEGERLENDIRME

OLCEGI

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli olarak goz
Ontine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

alabiliyor musunuz?

Ornek soru Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5

destegi  baskalarindan

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarmi en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga

almaniz gerekiyor:

alabiliyor musunuz?

Ornek soru Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

Gereksiniminiz olan 2 3 4 5

destegi  baskalarindan

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadrysaniz, 1 rakamini yuvarlaga

almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve her bir sorunun él¢eginde size
en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga alimiz.

Cok koti Biraz kotii | Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
koti
1 | Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
2 | Sagligmizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derece derecede
3 | Agrilarimzin yapmaniz 5 4 3 2 1
gerekenleri ne derece
engelledigini diisliniiyorsunuz?
4 | Glnliik ugraslarinizi yiirtitebilmek 5 4 3 2 1
icin herhangi bir tibbi tedaviye ne
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
alirsiniz?
6 | Yasamimizi ne Olgliide anlamh 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
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Hig Cok az Orta Cokeca Son
derecede derece
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8 Giinliik yasaminizda kendinizi 1 2 3 4 5
ne kadar giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide 1 2 3 4 5
sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cok¢a | Tamamen
derecede
10 Giinliik yasami siirdiirmek i¢in 1 2 3 4 5
yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
misiniz?
12 Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in 1 2 3 4 5

yeterli paraniz var mi1?
13 Giinliik yagantinizda gerekli 1 2 3 4 5
bilgilere ne 6l¢iide ulagabilir

durumdasiniz?

14 Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kot Ne iyi, ne | Oldukga iyi Cok iyi
koti
15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
(etrafta
dolasabilme, bir
yerlere
gidebilme)
beceriniz
nasildir?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, hosnut hosnut
degil ne de
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslariiz yiiriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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20 Diger kisilerle iligkilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
22 | Arkadaslarinizin desteginden ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hognut hosnut, hognut hosnut
degil ne de
degil
23 Yasadiginiz evin kosullarindan 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma 1 2 3 4 5
kosullarimizdan ne kadar
hognutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iligkindir.
Higbir | Nadiren Ara sira Cogunlukla Her
Zaman Zzaman
26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, 3 2 1
bunalti, ¢okkiinlik  gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
27 Yasaminizda size 1 2 3 4 5
yakin kisilerle (es,
is arkadasi,
akraba)
iligkilerinizde
baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz
ne Slgiidedir?
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EK-6. PILATES EGITMENLIK BELGESI

INTERNATIONAL PILATES x
FEDERATION \%;

] ~Pilates
Matwork Instructor Lertification!

)
This is to certify that f
SADIYE 0LCAN \
has successfully completed the requirements for professional practice of PILATES / )
as developed by Joseph Hubertus Pilates and has been awarded the status of R
18-22 JENURRY 2016

INTERNATIONAL PILATES
FEDERATION

President of the Federation
Gatidas SAVILKAN
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EK-7. BILGILENDIRIiLMIS OLUR FORMU (DENEY GRUBU)
Tarih:

‘Primipar Kadinlarda Levine’in Koruma Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin
Dogum Sonu Donemdeki Yasam Kalitesine Etkisi’ isimli ¢alismada dogum sonu
donemde yasayabileceginiz sorunlar giderilerek/ azaltilarak yasam kalitenizin durumu
degerlendirilecektir. Bu calismada 3 ay silirecek goriismeler planlanmistir. Size pilates
egzersizleri, egitimler, giinliik tutma gibi islemler uygulanacaktir. Uygulamalar sirasinda
karsilagabileceginiz herhangi bir risk ya da zarar yoktur. Su anda ve 12. haftada Kisisel
Bilgi Formu, Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi; Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
ve Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegini cevaplamaniz
istenecektir. Uygulamalar sirasinda karsilasabileceginiz herhangi bir rahatsizlik ve risk
yoktur. Eger herhangi bir problem ya da riskle karsilagirsamz ‘Ogr. Gor. Sadiye OZCAN’
ile iletisime gegebilirsiniz. Bu arastirmaya goniillii olarak katildiginizi beyan etmeniz
gerekmektedir. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
basladiktan sonra da arastirmaya devam etmeme hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin rizaniza
bakilmaksizin da arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilirsiniz. Bu aragtirmaya
katildiginiz i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve hicbir
sekilde isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismamizda 110 goniillii katilimer
olacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (Telefon no/ email):

Aciklamalart yapan arastirmacinin

Adr: Ogr. Gor. Sadiye OZCAN

Imzast:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:
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EK-8. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Tarih:

‘Primipar Kadinlarda Levine’in Koruma Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin
Dogum Sonu Donemdeki Yasam Kalitesine Etkisi’ isimli ¢alismada dogum sonu
donemde yasayabileceginiz sorunlargiderilerek/ azaltilarak yasam kalitenizin durumu
degerlendirilecektir. Size herhangi bir islem uygulanmayacaktir. Su anda ve 12. haftada
Kisisel Bilgi Formu, Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi; Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegini cevaplamaniz
istenecektir. Bu arastirmaya goniillii olarak katildiginizi beyan etmeniz gerekmektedir.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya basladiktan sonra da
aragtirmaya devam etmeme hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin rizaniza bakilmaksizin da
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in
sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismamizda 110 goniillii katilimer olacaktir.

Yukarida géniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Gondilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (Telefon no/ email):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin

Adr: Ogr. Gor. Sadiye OZCAN

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:
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EK-9. MODULE DAYALI EMZiRME EGIiTiMi

KONU: Anne siitli ve emzirmenin énemi

AMAC: Lohusalara dogum sonu donemde anne siitiiniin dnemini anlatmak ve etkili
emzirmelerine yardimci olmak

HEDEFLER: Bu egitim sonunda lohusalar;

Anne siitiiniin hem kendisi hem de bebegi i¢in yararlarini anlayabilmeli
Kolostrumun bebek agisindan yararlarini agiklayabilmeli

Anne siitlinii arttiran ve azaltan durumlari bilmeli

Emzirmenin 6nemini kavrayabilmeli

Etkili emzirebilmeyi basarabilmeli

Ne siklikla emzirmesi gerektigini soyleyebilmeli

Emzirirken nelere dikkat etmesi gerektigini anlayabilmeli

Logusa bebegini ilk 6 ay sadece anne siitiiyle besleme karar1 almali
Meme bakimi ve memede olusabilecek sorunlarda yapilmasi gerekenleri
aciklayabilmeli

ANA MESAJLAR:

Yenidogan ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmelidir
Meme sorunlar1 olmamasti i¢in dogru emzirme teknigiyle sik sik
emzirmek gerekir

Emzirmenin bebege yararlar

Anne siitiiniin miikemmel besin icerigi vardir

Anne siitliniin sindirimi kolaydir

Anne siitli bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir

Anne siitii bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olur
Cene ve dis gelisimini iyi yonde etkiler

Anne siitlinilin bilesimi bebegin besinsel ihtiyag¢larini karsilayacak sekilde
zamanla degisir

Anne siitii bebegin bobreklerine asir1 yliklenmeyi 6nler

Anne siitii kolostrum da dahil sterildir mikrop i¢cermez

Anne siitii bebekte alerjik reaksiyon meydana getirmez

Emzirmenin anneye yararlari

Emzirme annenin sagligini da korur (meme, over, endometriyum kanseri
riskini azaltir)

Emzirme annenin uterusunun eski haline donmesini hizlandirir
Emzirme anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir

Emzirme, annelik roliine uyumu kolaylastirir

Anne siitii hazir ve ekonomik oldugu i¢in annenin bebegini kolay
beslemesini saglar
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-Emzirmenin bebek i¢in
yararlar1 ve dneminden
bahsedilir

-Emzirmenin anne i¢in
yararlar1 sorulur
-Emzirmenin anne i¢in
yararlar1 ve 6neminden
bahsedilir

-Etkili emzirme yontemleri
anlatilir

-Emzirirken dikkat etmesi
gereken durumlar sorulur
-Emzirirken dikkat etmesi
gereken durumlardan
bahsedilir

-Anne slitlinii arttiran ve
azaltan durumlarin neler
olabilecegi sorulur

-Anne sitiinu arttiran ve
azaltan durumlar anlatilir
-Lohusalara memede
olusabilecek sorunlari nasil
anlayabilecekleri sorulur
-Lohusalara meme ucu
bakimi, engojman ve siit
retansiyonu hakkinda
koruyucu aciklamalar yapilir

Siire | Akis Icerik Yoéntem

60 -Lohusalarin ‘anne siitii’ ve | -Anne siitii -Beyin

dakika | ‘emzirme’ hakkindaki duygu | -Anne siitiiniin 6zellikle firtinas1
ve dustincelerini ifade kolostrumun ve devam siitiiniin -Soru-
etmelerine firsat verilir. icerigi cevap
-Emzirmenin bebek i¢in -Anne siitiiniin bebek i¢in -Didaktik
yararlar1 sorulur yararlari anlatim

-Anne siitiinii arttiran durumlar
-Anne siitiinii azaltan durumlar
-Emzirme

-Emzirmenin bebek i¢in yararlar
-Emzirmenin anne i¢in yararlari
-Etkili emzirme yontemleri
-Emazirirken dikkat edilecek
durumlar

-Meme ucu bakimi

-Meme ucu ¢atlagi, engorjman,
slit retansiyonu, mastit ve abse

Egiticinin adi: Sadiye OZCAN
Egitim araci: Kitapgik
Egitimin yeri: Lohusalarin evleri
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EK-10. EMZIRME EGITiMi KiTAPCIGI

EMZIiRME EGIiTiMi
KITAPCIGI

Anne SUtU S
Mucizedir! S

Sadiye O0ZCAN
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
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EK-11. MODULE DAYALI LOSIiA TAKIBi VE GENEL HIiJYEN EGIiTiMi

KONU:Losia takibi ve genel hijyen
AMAC: Lohusalarin dogum sonu donemde enfeksiyondan korunmasini saglamak
ve losia takibi yapmak
HEDEFLER: Bu egitim sonunda lohusalar;
e Losia takibi hakkinda bilgi sahibi olmali
e Epizyotomi bakimin1 yapabilmeli
e Perine hijyeni hakkinda bilgi sahibi olmali
¢ El hijyeninin 6nemini kavrayabilmeli
e Genel hijyen kurallarini bilmeli ve yasamina uygulayabilmeli
ANA MESAJLAR:
e Losianin karakteri ilk glinlerde kirmizidir daha sonraki giinlerde rengi
giderek acilir
e Losia ilk giinlerde fazladir ve miktar1 giderek azalir. Dogum sonu ilk 8
saatten sonra normal adet kanamasi1 kadardir
e Losia kotii kokulu olmamalidir
e Ped degisiminde hijyen kurallarina uyulmalidir
e Perine dogum sonu donemde kuru ve temiz tutulmalidir
e Enfeksiyonu 6nlemek i¢in en 6nemli faktorlerden biri genel hijyen

kurallarina uymaktir
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Siire | Akis Icerik Yontem

60 -Lohusalarin ‘losia’ -Losia -Beyin

dakika | hakkindaki duygu ve -Losianin miktari, rengi, firtinasi
diisiincelerini ifade karakteri -Soru-
etmelerine firsat verilir. -Losianin anormal durumlari ve | cevap
-Lohusaya losianin miktari, | tehlike isaretleri -Didaktik
rengi, karakteri sorulur -Giinliik epizyotomi bakimi anlatim

-Lohusaya losianin miktari,
rengi, karakteri hakkinda
bilgi verilir

-Adet doneminde vulvanin
temizligini nasil yaptiklar
sorulur

-Perine bolgesinin
temizliginin 6nemi sorulur
-Perine bolgesinin
temizliginin 6nemi anlatilir
-Vulva ve perine hijyeni
hakkinda bilgi verilir
-Banyo yapma ile ilgili bilgi
verilir

-Dikislerinin alinmayacagi
ve kendiliginden iyilesecegi
konusunda bilgi verilir
-Dogum sonu donemde
olusabilecek, enfeksiyon
belirtileri agiklanir

-El yikamanin 6nemi sorulur
-El yikamanin 6nemi
acgiklanir

-Genel hijyen kurallari

anlatilir

-Perine bakimi
-Hijyen

-Genel hijyen kurallar1

Egiticinin adi: Sadiye OZCAN
Egitim arac1: Kitapgik

Egitimin yeri: Lohusalarin evleri
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EK-12. LOSIiA TAKIBi VE GENEL HiJYEN KiTAPCIGI

DOGUM SONU AKINTI TAKIBI
VE GENEL HIiJYEN KITAPCIGI

.
. -
.
. »
& »,
ol . ..

Sadiye OZCAN
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg: ve Hastahklar1 Hemsireligi ABD
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EK-13. MODULE DAYALI YORGUNLUK EGITiMi

KONU: Yorgunluk
AMAC: Lohusalarin dogum sonu donemde yorgunlugunun azaltilmasina
yardimce1 olma

HEDEFLER: Bu egitim sonunda lohusalar;

e Yorgunlugun tanimini yapmali

e Yorgunlugun olus mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi olmali

e Yorgunlugun yasamlarinda neleri etkileyebileceginin farkinda olmali

e Enerjilerini tiiketen durumlar séyleyebilmeli

e Enerjilerini koruyan durumlar agiklayabilmeli

e Enerjilerini tilketen durumlardan korunmak icin stratejiler tiretebilmeli

e Enerjilerini koruyan durumlari, yasamina uyarlayabilmeli

e Yorgunlugun etkilerinden korunmak i¢in ne yapmasi gerektiginin farkinda
olmali

ANA MESAJLAR:

e Yorgunluk psikolojik, fizyolojik ve durumsal faktorlerle iligkili olan rahatsizlik,
yetersizlik ve negatif duygularin yasandig1 karmasik bir durumdur

e Yorgunluk lohusalar farkinda olmadan sinsice de olusabilir ve lohusalarin yagsam
kalitesini olumsuz etkiler

e Lohusalar enerjilerini tiiketen durumlardan kendilerini miimkiin oldugunca
korumaya ¢aligmalidirlar

e Postpartum donemde yorgunluk, bir¢cok negatif sonug olusturabilir. Bunlar;
kadinin kendine bakma kapasitesinin azalmasi riski, fiziksel iyilesmenin
gecikmesiyle ilgili saglik problemleri ve yeni dogan bebege bakma kapasitesinin
olumsuz olarak etkilenmesi ve kisiler arasi iligki kapasitesinin zayiflayarak aile
i¢i iligkilerin negatif olarak etkilenmesi olarak siralanabilir
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-Lohusaya enerjisini tliketen
ve enerjisini koruyan
durumlarin neler olabilecegi
sorulur.

-Lohusanin enerjisini
tikketen durumlarla ilgili
bilgi verilir.

-Lohusanin enerjisini
tiiketen durumlarla ilgili
bilgi verilir.

-Lohusanin enerjisini
korumayla ilgili stratejilerin
neler oldugu sorulur.
-Lohusanin enerjisini
korumayla ilgili stratejiler
hakkinda bilgi verilir.
-Yorgunlugun kendisine ve
ailesine olan olumsuz
etkilerinin neler olabilecegi
sorulur

-Yorgunlugun lohusaya ve
ailesine olan olumsuz
etkilerinin neler olabilecegi
acgiklanir.

-Bu etkilerden korunmak
i¢in neler yapmasi gerektigi
sorulur

-Bu etkilerden korunmak
icin neler yapmasi gerektigi
lohusaya anlatilir

durumlar

-Enerjiyi tiikketen durumlardan
korunmak i¢in stratejiler
-Yorgunlugun kendisine ve
ailesine olan olumsuz etkileri
-Enerjiyi koruyan durumlari
yasamina uyarlama
-Yorgunlugun etkilerinden
korunmak i¢in yapilmasi
gerekenler

Siire | Akis Icerik Yontem

60 -Lohusalarin ‘yorgunluk’ -Yorgunluk -Beyin

dakika | hakkindaki duygu ve -Yorgunlugun tanimi firtinasi
diistincelerini ifade -Yorgunlugun olug mekanizmasi | -Soru-
etmelerine firsat verilir. -Lohusanin enerjisini tiikketen cevap
-Yorgunlugun olus durumlar -Didaktik
mekanizmasi anlatilir. -Lohusanin enerjisini koruyan anlatim

Egiticinin adi: Sadiye OZCAN

Egitim araglari: Kitapcik

Egitimin yeri: Lohusalarin evleri
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EK-14. YORGUNLUK KiTAPCIGI

DOGUM SONU YORGUNLUK
KITAPCIGI

Sadiye OZCAN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi ABD
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EK-15. MODULE DAYALI UYKU EGITiMI

KONU: Uyku
AMAC: Lohusalarin dogum sonu dénemde uyku kalitesinin arttirilmasina
yardimce1 olma

HEDEFLER: Bu egitim sonunda lohusalar;

e Uykunun tanimin1 yapmali

e Uykunun 6nemini kavramali

e Uykusuzlugun olumsuz etkileri hakkinda bilgi sahibi olmal

e Uyku diizenini saglayacak stratejiler iiretebilmeli

e Uyku pozisyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmal1

e Uyku diizenini saglayan ve koruyan durumlar1 yasamina uyarlayabilmeli

e Uykusuzlugun etkilerinden korunmak i¢in ne yapmasi gerektiginin farkinda
olmal1

ANA MESAJLAR:

e Ogzellikle postpartum ilk 3 aylik dénemdeki lohusalar yiiksek derecede uyku
problemleri i¢in risk altindadirlar

e Postpartum donemde yorgunluktan sonra en sik gézlemlenen problem uyku
problemleridir

e Diisiik kaliteli ve yetersiz uyku postpartum donem boyunca bazi sorunlara neden
olabilir.

e Uykusuzluga bagl yorgunluk lohusalarin yasam kalitesini etkilemektedir

e Geceleri bebegin siirekli uyanmasi sonucu yetersiz uyku ve buna bagli olusan
yorgunluk anne bebek baglanmasini da olumsuz etkilemektedir

¢ Yorgunlugun en 6nemli nedenlerinden biri de uyku diizeninin ve kalitesinin
bozulmasidir
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Siire | Akis Icerik Yontem

60 -Lohusalarin ‘uyku kalitesi’ | -Uykusuzluk -Beyin

dakika | hakkindaki duygu ve -Uykunun tanimi firtinas1
diisiincelerini ifade -Uykusuzlugun olus -Soru-
etmelerine firsat verilir. mekanizmasi cevap
-Uykusuzlugun olus -Lohusanin uyku diizenini bozan | -Didaktik
mekanizmasi anlatilir. durumlar anlatim

-Lohusaya uyku diizenini
saglayan ve bozan
durumlarin neler olabilecegi
sorulur.

-Lohusanin uyku diizenini
saglayan durumlarla ilgili
bilgi verilir.

-Lohusanin uyku diizenini
korumasiyla ilgili
stratejilerin neler oldugu
sorulur.

-Lohusalarin uyku diizenini
korumasiyla ilgili stratejiler
sunulur.

-Uyku pozisyonlar1 hakkinda
bilgi verilir.
-Uykusuzlugun lohusaya ve
aileye olan olumsuz etkileri
hakkinda agiklama yapilir.
-Bu etkilerden korunmak
icin ne yapmasi gerektigi

lohusaya anlatilir

-Lohusanin uyku diizenini
saglayan durumlar
-Lohusanin uyku diizenini
korumasiyla ilgili stratejiler
-Uyku pozisyonlari
-Uykusuzlugun lohusaya ve
aileye olumsuz etkileri
-Uykusuzlugun etkilerinden
korunmak i¢in yapilmasi

gerekenler

Egiticinin adi: Sadiye OZCAN
Egitim araci: Kitapgik
Egitimin yeri: Lohusalarin evleri
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EK-16. UYKU KiTAPCIGI

DOGUM SONU UYKU KITAPCIGI

Sadiye OZCAN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
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EK-17. MODULE DAYALI BESLENME EGITIMI

KONU: Lohusalik déneminde beslenme
AMAC: Lohusalarin dogum sonu donemde beslenmelerinin diizenlenmesine
yardimec1 olma ve dogru beslenme diizenini saglama ile emzirme doneminde

beslenme programi olusturma

HEDEFLER: Bu egitim sonunda lohusalar;

e Lohusalik doneminde beslenmenin dnemini agiklayabilmeli

e Lohusalik doneminde laktasyon igin ekstra beslenme gereksinimlerini
saglayabilmeli

e Emzirmesini etkileyebilecek ve siitiin kalitesinin bozulmasina sebep olabilecek
durumlardan kaginmali

e Gebelik doneminde aldig: kilolarin eski durumuna ne zaman donecegini
aciklayabilmeli

e Lohusalik doneminde zayiflama diyeti yapmamasi gerektigini anlayabilmeli

e Postpartum donemde karsilasabilecegi beslenme problemleri ve bu problemlere
yonelik ¢6ziim Onerilerini agiklayabilmeli

e Pratik beslenme Onerilerini kavrayabilmeli

ANA MESAJLAR:

e [ohusalik doneminde beslenme annenin ve bebegin sagligini1 korumasi ve
gelistirmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir

e Lohusalik doneminde kesinlikle zayiflamak i¢in diyet yapilmamalidir

e Lohusalik doneminde siitiin kalitesini etkileyebilecek fazla kafeinli
yiyeceklerden korunmak gerekir

e Pratik beslenme Onerileri ile beslenme sorunlarinin 6nlenmesi saglanmalidir
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-Lohusalarla birlikte beslenme
degerlendirmesi yapilir
-Lohusalik donemindeki
beslenmenin 6nemi sorulur
-Lohusalik donemindeki
beslenmenin 6nemi anlatilir
-Lohusanin beslenmesine
yonelik 6rnek menii olusturulur
-Lohusanin siit iiretimini
arttirmaya yonelik besinlerin
neler oldugu sorulur
-Lohusanin siit tiretimini
arttirmaya yonelik beslenme
Onerileri anlatilir

-Lohusalik doneminde viicudun
eski konumuna déonmesi i¢in
zayiflama diyetlerinin uygun

olmadig: anlatilir

Siire Akis Icerik Yontem

60 -Lohusanin bir giinliik besin -Lohusanin sabah, ara 6giin, | -Beyin

dakika | kaydi sorulur 0gle, ara 6glin, aksam, ara firtinasi
-Lohusanin giinliik besin oglinde tiikettigi besinler -Soru-
kayitlar1 postpartum donem -Lohusalik déoneminde cevap
beslenme Onerileri ile beslenmenin 6nemi -Didaktik
karsilastirilir -Postpartum donemde s1vi anlatim

tiiketimi

-Kilo kontroliiniin
saglanmasi

-Siit ve siit tirtinlerinin
tiiketimi

-Postpartum donemde
kullanilan besin
takviyelerinin avantaj ve
dezavantajlari

-Aneminin dnlenmesine
yonelik beslenme girigimleri
-Lohusanin siit {iretimini
arttirmaya yonelik beslenme
oOnerileri

-Lohusanin beslenmesine
yonelik 6rnek menii
-Lohusalik doneminde
viicudun eski konumuna
donmesi i¢in zayiflama

diyetlerinin uygunsuzlugu

Egiticinin adi: Sadiye OZCAN
Egitim araglari: Kitapcik
Egitimin yeri: Lohusalarin evleri
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EK-18. BESLENME KiTAPCIGI

EMZIiRME DONEMINDE BESLENME
KITAPCIGI

Sadiye OZCAN

Erzincan Binali Yaldirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
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EK-19. MODULE DAYALI PILATES EGZERSIZLERI EGIiTiMi

KONU:Pilates egzersizleri

AMAC: Lohusalarin dogum sonu donemde enerjisinin korunarak yorgunlugunun
azaltilmasina yardimci olmak, viicudunun tekrar eski haline donmesini saglamak

i¢in egzersiz yaptirmak

HEDEFLER: Bu egitim sonunda lohusalar;

Pilatesin tanimini1 yapmali

Pilates egzersizlerinin 6nemini kavrayabilmeli

Pilates egzersizlerinin temel prensiplerini anlayabilmeli
Pilatesin diger egzersizlerden farkini anlayabilmeli
Pilates egzersizlerinin nasil yapilacagin1 6grenebilmeli

ANA MESAJLAR:

Pilates lohusay1 hem psikolojik hem de fizyolojik agidan giiclendiren, dogum
sonrasinda da tekrar eski formuna hizla donebilmesini saglayan bir egzersiz
sistemidir.

Pilates kaslarin kuvvet ve dayanikliligini arttirarak giinliik hareketlerden dogan
yorgunlugu azaltir.

Pilates egzersizlerini yaparken 5 temel prensip vardir

Pilatese baglamadan 6nce dikkatin toplanip viicuda yogunlastirilmas: gerekir
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-Pilatesin tanimi yapilir
-Pilates egzersizlerinin 6nemi
anlatilir

-Pilatesin temel prensipleri
anlatilir

-Pilatesin diger egzersizlerden
farki anlatilir

-Pilates egzersizlerinin nasil

yapilacagi gosterilerek anlatilir

-Pilatesin temel prensipler
-Pilatesin diger
egzersizlerden farki

-Pilates egzersizlerinin nasil

yapilacagi

Siire | Akis Icerik Yontem

60 -Lohusalara deneyimlerine veya -Pilates -Soru-

dakika | duyduklarina dayanarak ‘pilates’ | -Pilatesin tanimi cevap
hakkinda sdylemek istedikleri -Pilates egzersizlerinin -Didaktik
sorulur. Onemi anlatim

Egiticinin adi: Sadiye OZCAN
Egitim araci: Kitapgik
Egitimin yeri: Lohusalarin evleri
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EK-20. PILATES EGZERSIZLERI KiTAPCIGI

PILATES EGZERSIZ
KITAPCIGI

Sadiye OZCAN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
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EK-21. ETIK KURUL iZiN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
ETiK KURUL RAPORU

Say1: 2016/03/5 Tarih: 18/03/2016

Aragtirmanmm Adxi: “Primipar Kadinlarda Levine ’in Koruma Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin

Dogum Sonu Dénemde Yorgunlugu Gidermeye ve Yasam Kalitesini Artirmaya Etkisi’’

Aragtirmann Yiiriitiilmesi Uygundur ( X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 10.03.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Primipar Kadinlarda Levine’in
Koruma Modeli Kullanilarak Verilen Bakimin Dogum Sonu Dénemde Yorgunlugu Gidermeye ve Yagam
Kalitesini Artirmaya Etkisi”” konulu Prof.Dr. Giilsen ERYILMAZ ve Ogr.Gor. Sadiye OZCAN’in

calismasi etik agidan uygun bulunmustur.

R 1( _
Prof.Dr. Mehtap TAN
Bagkan

Prof. Dr. Duygu ARIKAN Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ,
Uye Katilmadi

o
Y
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye Sekreter/Raportsr
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EK-22. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

o SAG
/
& k o

2,

T.C.

ATATURK UNIVERSITESI £
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU z {
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “a, o
(Tez bashg degisiklik onerisi olanlar igin)
(FORM: 22)

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi : SADIYE OZCAN Damgmam : PROF.DR. GULSEN ERYILMAZ

Programi (Fakiilte/Y.Okul) : HEMSIRELIK FAKULTESI Ortak Damgman : ..... P T T OO RPT
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE

Anabilim Dah : . 9
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 14.08.2018 ve
29/06 sayili karariyla olugturulan tez savunma smavi jiirisi, Primipar kadinlarda Levine’in
koruma modeli kullanilarak verilen bakimin dogum sonu dénemde yorgunlugu gidermeye ve
yasam kalitesini arttirmaya etkisi baslikli doktora tezini incelemis ve aday: 12.09.2018
tarihinde, saat 10 00’da tez savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

m Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[J Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, .—.. ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
[J Jiiri raporlarinin tartistlmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

[ ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bashginin PRIMIPAR KADINLARDA LEVINE’ IN

KORUMA MODELI KULLANILARAK VERILEN BAKIMIN DOGUM SONU DONEMDE
YASAM KALITESINE ETKISI olarak diizenlenmesine,

§A\OY BIRLIGI [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvam, Ad:1 Soyadi

Baskan :Prof. Dr. Nevin SAHIN /v ! Wﬁd
. . =
Uye :Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Uye :Prof. Dr. Biinyamin BOREKCI ;
Uye :Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Uye :Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI

Uye T B T T TR R AR
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