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OZET
Annelerin Dogum Sonu Déonemde Yasam Kalitesi ve Desteklerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma; annelerin dogum sonu donemde yasam Kkalitesi ve
desteklerinin degerlendirilmesi, destek sistemlerini etkileyen faktorlerin belirlenerek
yasam kalitesi ile dogum sonu destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 01 Subat 2013— 27 Ocak 2014 tarihleri arasinda
Erzurum ili Yakutiye ve Palandoken ilgelerine bagh 6 Aile Sagligi Merkezine basvuran,
postpartum 4-6. haftalar arasinda, saglikli bebegi olan, isbirligi ve iletisime agik, 240
anne ile yiritilmiistir. Verilerin degerlendirilmesinde; "Kisisel Bilgi Formu", "Dogum

Sonu Yasam Kalitesi Olgegi" ve "Dogum Sonu Destek Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama, t-testi, Tek
Yonli Varyans analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney - U ve Korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Annelerin DSYKO’ den aldiklari toplam puan ortalamasinin
16.53+0.83 oldugu saptanmstir. Annelerin DSDO’ den ihtiyacin énemi boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin144.40+77.56 oldugu, alinan destek boyutu toplam
puan ortalamasimnin ise 108.80+80.45 oldugu saptanmustir. DSYKO ile DSDO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, ihtiyacin 6nemi ile dogum sonrasi
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur ( p<0.05, r= .982).
Alman destek ve DSYKO puan ortalamalari arasinda anlamli iliski olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Sonu¢: Annelerin DSYKO’inden aldiklar1 puan ortalamalarina gore yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Annelerin DSDO’ inden aldiklar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ise onemli diizeyde destege ihtiyag hissettikleri, ancak
bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Dénem, Dogum Sonu Destek, Dogum Sonu

Yasam Kalitesi



ABSTRACT
Assessment of Quality of life and Supports of Mothers in Postpartum Period

Objective: Thisdescriptive study was conducted in order to assess quality of life
and supports of mothers in the postpartum period, and examine relationship between
quality of life and postpartum support by determining factors affecting support systems.

Material and Method: The study was conducted with 240 mothers who applied
to 6 Family Health Centers in the Yakutiye and Palanddken districts of Erzurum
Province between 01 February 2013 and 27 January 2014, were open to cooperation and
communication, were between postpartum 4th and 6th weeks, and had a healthy infant.
Data were collected by using "Personal Information Form", "Maternal Postpartum
Quality of Life Questionnaire” and "Postpartum Support Questionnaire”. Percentage
distribution, mean, t-test, One-Way Analysis of Variance, Kruskall Wallis, Mann
Whitney U, and correlation analysis were used to assess the data.

Results: It was determined that total mean score obtained by mothers
fromMAPPQOLwas16.53+0.83. While total mean score obtained by mothers from
subscale "importance of need" in PSQ was 144.40+77.56, their total mean score for the
subscale "support received” was 108.80+80.45. Examining relationship between
MAPPQOL and PSQ mean scores; there was a significant relation between mean scores
of importance of need and postpartum quality of life (p<0.05, r=.982). No significant
relation was determined between support received and MAPPQOL mean scores
(p>0.05).

Conclusion: According to mean scores obtained by mothers from MAPPQOL, it
was found out that their quality of life was at medium level. On the other hand, when
their PSQ mean scores were examined, it was determined that they were considerably
feeling the need of support, but the support received for this need was not so much.

Key words: Postpartum Period, Postpartum Support, Postpartum Quality of Life
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1.GIRIS
Postpartum donem; dogum eylemi gergeklestikten sonra baslar ve 6 haftalik
siireyi kapsar. Dogum sonu donem annenin enerji diizeyi, rahati, yenidoganin sagligi,
aldig1 saglik bakimmin kalitesi ve destegi gibi fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok faktor
annenin postpartum déneme uyumunu Ve anne-bebek iligkisinin kurulmasi etkiler.!
Postpartum donem, yeni anne olan bir kadin i¢in yasam Kkalitesi ve sosyal destek
sistemlerini etkileyen sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerin oldugu bir siirectir. Bu
stirece yonelik olarak, annelerin hem kendi bakimi, hem de bebek bakimu ile ilgili pek
cok kaygilar1 ve bilgi gereksinimleri vardir. Ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina
uyum yapma siirecinde; i¢ kontrol, sosyal destek ve performans annenin yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak annenin yasadigi stres, anksiyete, i¢
kontrol kaybi, performans yetersizligi gibi duygular annenin fonksiyonel durumunu ve

yasam Kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.?
Yasam kalitesi kavrami ilk bakista basit bir kavram gibi algilanmasina ragmen
oldukga genis kapsamlidir. Yasam kalitesi kavrami, hayatin bircok boyutunu igermesi
gerektigi konusunda fikir birligi olmasma ragmen, halen tartisilan bir konu

niteligindedir. Patric ve Erickson’a® *

gore yasam Kkalitesi; yasam siiresi ve oliim,
ozurlilik, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligin algilanmasi gibi
sosyal- kiiltiirel dezavantajlar1 iceren temel bir kavramdir. DSO’ de yasam Kkalitesini;
bireylerin kiiltiirel baglamlari i¢indeki yasamlarin1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini,
hedeflerini, standartlarini, ilgilerini algilamalar olarak tammlamaktadir.®>>

Dogum sonu donemde anemi, inkontinans, puerperal sepsis, hemoraji gibi

olusabilen bazi komplikasyonlar kadinlarin normal yasamlarina donme siireglerini

uzatmaktadir. Bu komplikasyonlar kadinlarin giinliik hayattaki islerini yapmalarina



engel olmaktadir. Bu durum kadinlarin yasam alanlarini etkilemekte ve yasam
kalitelerini azaltmaktadir.®

Dogum sonu donem, aileye yeni bir liyenin katilmasindan dolayi yeni bir
diizenin kuruldugu dénemdir. Bu donemde anne; bebegine, ailedeki yeni diizene ve
viicudundaki degisikliklere uyum saglamak zorundadir. Postpartum déneme uyum
saglamaya baslarken annenin aldig1 sosyal destek uyum saglamaya yardimer olur.™®

Sosyal destek, bireyin yakilarinin kendi istekleriyle iyi niyetli yaklasim
sergilemesi ve bu yaklagimin pozitif hissetmeyi c¢abuklastirmasi veya geciktirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek, hayatin belirli donemlerine 6zgii degisiklik
gosterse de rutinin disinda ve sagligi bilyiik 6l¢iide etkileyen bir kavram olarak kabul
edilmistir.” Dogum sonu dénemde saglanan sosyal destek, stresin olumsuz etkilerini
azaltip kisinin kendi 6zsaygisin arttirabilir.® Insanlarin yasaminda 6nemli yeri olan,
gerektiginde bireye maddi, duygusal ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi
iliskiler, sagligi korumaya yarayan "Sosyal Destek Sistemleri" olarak tanimlanir.’ Ebe
Jean Ball" Anneligin Tepkileri” adli kitabinda postpartum bakimin amacini; "Tim
maternal bakimin amaci kadinin basarili bir sekilde anne olmasini saglamaktir. Bu
bakim sadece fizyolojik etmenleri degil aym1 zamanda, psikolojik ve duygusal
etmenlerinde, kadmm anneligi istemesinde motivasyonunu artirmaktadir.” seklinde
tanimlamistir. Kadinin dogum ve dogum sonrasindaki bakimda destek ihtiyaci, kisisel
beklentiler, aile yapist ve yasam kosullan ile baglantilidir. Teoriye gore; "Kadinin
dogum ve dogum sonrast duygu durumu, aile, sosyal destek sistemleri ve aldig1 destegin
kalitesinden etkilenmektedir" sonucuna varilmaktadir.’

Yurt i¢inde ve yurt disinda degisik alanlarda yasam Kkalitesi ile ilgili bir ¢ok

10-14

arastirma yapilmistir. Dogum sonu donemdeki yasam kalitesi ile ilgili yapilan

arastirmalarda genellikle genel yasam kalitesini degerlendiren Olgeklerin kullanildig:



g6rﬁlmﬁstﬁr.15'17 Dogum sonu donem,yeni bir bireyin aileye katilmasi ve ebeveynlere
yeni rol ve sorumluluklarin eklendigi bir siirectir. Bu sebeple 6zellikle dogum sonu
siireci degerlendirecek doneme 06zgii Slgeklerle degerlendirilmesinin daha anlamli
olacag diisiiniildiigiinden bu arastirmaya gerek duyulmustur.

Arastirma; annelerin dogum sonu donemde yasam Kkalitesi ve desteklerinin
degerlendirilmesi, destek sistemlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve yasam
kalitesi ile dogum sonu destek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Donem

Postpartum dénem; dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baglar."

Postpartum donemde annede meydana gelen retrogressive (gerileyici) ve
progressive  (ilerleyici) degisikliklerle karakterizedir. Retrogressive degisiklikler;
uterus, vajina, diger genital organlarin ve diger sistemlerin gebelik 6ncesi durumlarini
alma stirecidir. Progressive degisiklikler ise laktasyona hazirlanan memelerde meydana
gelir. Bu hizli fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya calisan annede psikolojik ve
davranis degisiklikleri de gozlenir. Bu donemde annenin enerji diizeyi, rahati,
yenidoganin saglhigi, aldigi saglik bakiminin kalitesi ve destegi gibi pek cok faktor
annenin bu doneme fizyolojik ve psikolojik uyumunu ve anne-bebek iligkisinin
kurulmasim etkiler.™ *8 9

2.1.1. Ureme Organlarinin involiisyonu

Ureme sistemi postpartum 6 hafta siiresince gebelik 6ncesi konumuna
donmektedir. Bu siireg involiisyon olarak adlandirilir.

Uterus

Uterusun dogumdan sonra gebelik Oncesi durumuna donmesine, uterusun
involiisyonu denir. Bu siire¢ plasentanin dogumundan hemen sonra uterus kaslarinin
hafif kontraksiyonu ile baglar. Plasentanin dogumundan sonra yaklagik 1000 gr
agirliginda olan uterus orta hatta umblikus seviyesinin yaklagik 2 cm asagisinda ve
sakral promontoryuma dayanmis durumdadir. Dogumdan itibaren 12 saat i¢inde fundus

umblikusun seviyesine yiikselir ve umblikusun hafif¢e asagisinda veya yukarisinda

olabilir. Uterusun agirlig1 birinci haftanin sonunda 500 gr, ikinci haftada 350 gr ve 6.



haftada 60-80 gr’dir. Uterusdaki tiim bu involiisyonlar 3 siire¢ sonucunda olmaktadir;*
18,19
a) Uterus kontraksiyonlari
b) Miyometrial hiicrelerin otolizi
c) Epitel hiicrelerin rejenerasyonudur.
Plasental Bolge
Plasental bolge harigcendometriyumunrejenerasyonu4’iincii  haftanin  sonuna
kadar tamamlanmaktadir. Plasental bolgedeki rejenerasyon ise, dogum sonrasi 6-7’inci
haftalarda tamamlanmaktadir.™
Losia
Puerperium siiresince uterustan atilan kan, miikiis ve dokulara losia denir.
-Losia rubra: Dogumdan sonraki ilk 3 giin siiresince devam eden; kan, desidual
ve trofoblastik dokular iceren kirmizi renkli akintidir.® 18,19
-Losia seroza: Dogumdan 3-4 giin sonra losianin rengi solar, eski kan, serum,
16kosit ve doku artiklari icerir. Rengi de kahverengi ya da pembeye déner.” 9
-Losia alba: Dogumdan 10-14 giin sonra logianin rengi sar1 — beyaza doner ve 3-
6 hafta siirer. Lokosit, desidua, epitelyal hiicreler, mukus, serum ve bakteri igerir. Losia
alba dogum sonu 6’inc1 haftaya kadar devam eder.’ ¥ 19
Serviks
Vajinal dogumdan hemen sonra serviks yumusaktir, vajinaya sarkar, incedir,
O6demlidir ve ¢ok sayida laserasyonu vardir. Fakat postpartum 12-18 saate kadar; serviks
kisalir ve sekilli olur. Postpartum 30’uncu saatte serviksin ortalama uzunlugu 5.6 cm’dir

ve 6’nc1 aya kadar 2.9 cm’e diismektedir.’ &1



Vajina ve Perine

Vajinal dogumdan sonra vajina gevsek ve odemlidir, kas toniisii azalmistir.
Ostrojen eksikligi nedeni ile vajinal mukoza incedir ve rugaelar yoktur. Vajina
dogumdan sonraki 6-8’inci haftalarda normale donmektedir. Rugaelar dogum sonrasi
yaklasik 3- 4 haftaya kadar tekrar olusur. Vajinanin 6dem ve vaskiilaritesi azalir.
Dogum sonrasi donemde genellikle hemoroitler (anal varikositler) goriilebilir.
Hemoroidi olan kadinlarda defekasyonda kirmizi kan gelmesi, rahatsizlik ve kasinti
gibi Dbelirtiler gortlebilir. Hemoroitlerin hacmi dogumdan sonraki 6 hafta i¢inde
azalmaktadir.> 1 %9

Pelvik Kas Destegi

Dogum esnasinda pelvis tabaninin gerilen (zorlanan) ve yirtilan destekleyici
dokularmnin tekrar eski toniisiinii kazanmasi i¢in alti ay gerekmektedir.* '8

Endokrin Sistem

Postnatal donemde O©nemli hormonal degisiklikler olmaktadir. Plasentanin
c¢ikarilmasi bu organ tarafindan salgilanan hormonlarin 6nemli 6l¢iide azalmasina neden
olur. Bu durumda HPL, &strojen, kortizol ve plasental enzim insiilinazlarin azalmasi
gebeligin diyabatojenik etkisinin azalmasina neden olmaktadir.'® 1

-Ostrojen ve Progesteronlar: Ostrojen ve progesteron diizeyleri plasentanin
cikarilmasini takiben hizli bir sekilde diisme egilimine girer. Dogum sonrasi 1-3.giinde
plazma 0sradiol diizeyi menstriiel siklusun folikiiler fazi esnasindaki diizeyine
(100pg/ml’den daha az) iner ve unkonjugated Ostradiol diizeyi Olgiilemez. Dogum
sonrasi yedinci giline kadar plazma 6sradiol diizeyi daha da fazla diiser ve daha sonraki
birkag¢ hafta folikiiler faz diizeyine ¢ikar. Ostrojen diizeyi, emzirmeyen kadinlarda,
dogumdan iki hafta sonra tekrar yiikselmeye baslar ve 17’ inci giinde emziren

kadinlarinkinden daha yﬁksektir.lg’ 19



Dogum sonras1 donemde progesteron diizeyindeki diisme Ostradiol diizeyi kadar
hizli degildir. Genellikle progesteron diizeyi dogumdan sonraki 24-48 saate kadar
menstriiel siklusun luteal fazindaki konumuna, 3-7. giine kadar folikiiler fazdaki
diizeyine inmektedir.'®

-Hipofiz (Pituitary) Hormonlari ve Overyan Fonksiyonlar: Gebelik siirecinde
pituitary gonadotrapin iiretimi ile FSH ve LH baskilanmaktadir. Bu hormonlarin serum
diizeyleri hem emziren hem de emzirmeyen kadinlarda, postpartum ilk iki hafta
stiresince ¢ok diistik kalir. Dogum sonras1 4-6. haftaya kadar hipofiz fonksiyonlarin
yeniden baglamasi ile birlikte daha sonraki birkag¢ hafta iginde giderek artmaktadir.*® *°

Dogum sonras1 donemde ovulasyon ve menstriiasyonun tekrar olustugu zaman
emziren ve emzirmeyen kadinlarda 6nemli bir sekilde farklilik gostermektedir. Emziren
kadinlarda yiiksek diizeydeki prolaktin, ovulasyonun baskilanmasindan sorumludur.
FSH diizeyi hem emziren hem de emzirmeyen kadinlarda 6l¢iilmektedir. Fakat prolaktin
diizeyi arttiginda ovaryumlar FSH’ 1n uyarisina cevap vermezler. Bu nedenle emziren
kadinlarda ovulasyonun baskilandigi diisiiniilmektedir.*® *°

-Prolaktin: Dogum eyleminin basinda prolaktin diizeyi diismekte, dogumdan
hemen sonra artarak yaklagik iigiincii saatte en iist diizeyine ¢ikmaktadir. Emzirmeyen
kadinlarda prolaktin diizeyi dogum sonras1 7-14’{incii giinlerde, gebelik dncesi diizeyine
inmektedir. Emziren kadinlarda prolaktin diizeyi dogum sonrasi altinci haftaya kadar
yiiksek kalr.'® %

-Oksitosin: Oksitosin miyometriumdaki elektriksel ve kontraktil aktiviteyi
uyarir ve laktasyon siiresince siitiin salimminda énemlidir.*® *°
Menstriiasyon ve Ovulasyonun Yeniden Baslamasi

Dogum sonras1 donemde ovulasyon ve menstrilasyonun yeniden baglamasi,

kadinin emzirme durumu dikkate alinmaksizin, bireysel olarak farklilik gostermektedir.



Postpartum amenorenin nedeni ilk 2-3 haftada azalmis gonadotropin salinimi ile
ilgilidir. Dogumdan sonraki ilk menstrilasyonun miktar1 genellikle normalden daha
fazladir ve bu durum 3-4 menstriiel periyod sonra normale dénmektedir.'®

Abdomen

Dogum sonras1 ilk giinde kadin ayaga kalktifinda abdominal kaslar1 ¢ikinti
yapar ve hala gebeymis gibi goriiniir. Dogumdan sonra ilk iki hafta siiresince abdominal
duvar gevsektir ve abdominal duvarin gebelik oncesi konumuna dénmesi alt1 haftalik
bir siireyi almaktadir. Bu siirenin sonunda deri elastikiyetini biiyiik 6l¢iide kazanmakta,
fakat strialar siirekli olarak kalmaktadir. Kas toniisiiniin gebelik 6ncesi konumuna
donmesi yag dokunun miktar1 ve egzersiz yapmaya bagli olarak degismektedir.ls’ 19

Uriner Sistem

Dogumdan sonra steroid diizeyindeki azalma, puerperiumda ortaya ¢ikan renal
fonksiyondaki azalmay1 kismen agiklayabilir. Bobrek fonksiyonlari dogumdan sonra bir
ay i¢inde normale donmektedir. Gebeligin ortaya ¢ikardigi hipotoni {ireterlerin
dilatasyonu ve renal pelvisin gebelik Oncesi duruma donmesi, yaklasik 2-8 haftayi
almaktadur.'®

Gastro Intestinal Sistem

Anne dogumu takiben genellikle actir ve hafif bir diyeti tolere edebilir. Yeni
dogum yapan annelerin ¢ogu analjezi ve anestezinin etkileri gegtikten ve dinlendikten
sonra acikmig olurlar. Bu donemde normal miktarda besin alimi ve 6glin sayist ile
yeterli beslenme saglanabilir. Bagirsaklarin spontan olarak bosaltilmast dogum sonrasi
ikinci — tiglincti gline kadar gecikebilir. Bu durum dogum eylemi ve erken postpartum
donemde bagirsaklarin kas toniisiindeki azalma, dogum 6ncesi diyare, besin eksikligi ve
dehidratasyon ile agiklanabilir. Hemoroidler, laserasyon ya da epizyotomi nedeni ile

olusan perineal hassasiyet bagirsak hareketleri sirasinda anneyi rahatsiz etmektedir. Bu



nedenle anne defekasyon istegine direng goOstermektedir. Bagirsak toniisii yeniden
olustugunda diizenli bagirsak aligkanlig1 tekrar kazandirilmalidir.> ¥ 9

Memeler

Dogumdan hemen sonra, gebelik siiresince memelerin gelisimini uyaran
hormonlarin ( 6strojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insiilin ) yogunlugunda
bir azalma olmaktadir. Bu hormonlarin gebelik 6ncesi donemdeki konumuna dénmesi,
kismen annenin emzirip emzirmedigine baglidir. Laktasyon olustugunda memede
dolgunluk hissedilebilir. Laktasyon baslamadan 6nce memeler yumusaktir ve sarimsi
stv1 (kolostrum: 6n siit) meme ucundan akabilir. Laktasyon basladiktan sonra memeler
hafif sicak ve dolgundur. Hassasiyet laktasyonun baslamasindan sonra yaklasik 48 saat
siirebilir. ™ 1819

Kardiyovaskiiler Sistem

Dogumdan sonraki donemde kan voliimiindeki degisiklik, dogum esnasindaki
kan kaybi, mobilize olan ekstravaskiiler sivinin hacmi ve atilan sivinin hacmine baglh
olarak degismektedir. Dogum ve dogum sonrasi olusan kan kaybi ile total kan
voliimiinde ani bir azalma olmaktadir. > *8

-Kardiyak Output: Gebelik siiresince kalp atim hacmi ve kardiyak output artar,
dogumdan hemen sonra yiiksek kalir. Hatta ilk 30 — 60 dakika siiresince daha da
yiiksektirler. Ciinkii uteroplasental dolasim ani olarak kesilmekte ve kan maternal
dolasima geri donmektedir. Bu degerler dogum sekli ve anestezi uygulanma durumu
dikkate alinmaksizin yiiksektirler. Kardiyak output degeri dogum sonrasi en az 48 saat
sliresince yiiksek kalir, postpartum ilk iki haftada hizli bir sekilde azalir ve 24. haftaya

kadar gebelik 6ncesi degerine doner.t 18



Norolojik Sistem

Gebelik siiresince ortaya ¢ikan norolojik rahatsizliklar dogumdan sonra
azalmaktadir. Dogum sonrasi goriilen diiirezis ile birlikte fizyolojik 6demin ¢oziilmesi,
median sinir basisim1 artiran Carpal Tunel sendromunu hafifletmektedir. Gebe
kadinlarin yaklasik %50’sini etkileyen periyodik his kaybi1 ve uyusukluk, postpartum
donemde geger.ls‘ 19

Kas-Iskelet Sistemi

Eklemler dogum sonrasi 6-8 haftaya kadar tamamen stabilize olmaktadirlar.
Biitiin eklemler normale donmesine ragmen ayaklar tamamen gebelik 6ncesi konumuna
dénmez ve yeni annenin ayakkab1 numarasi artmaktadir.'®

Deri Sistemi

Erken postpartum donemde goriilen asir1 terleme deride ortaya ¢ikan en belirgin
degisikliktir. Gebelik maskesi, gebelik sona erdiginde goriilmez. Areola ve linea
nigradaki hiperpigmentasyon dogum sonrasi dénemde tam olarak gerilemez. Bu
pigmentasyon degisiklikleri baz1 kadinlarda kalic1 olabilir. Abdomen, memeler, kalga ve
uyluk bolgesindeki catlaklar (strialar) solar fakat tamamen goriinmez olmazlar.> *®

Immiin Sistem

Pospartum donem siiresince maternal immiin sistemde ortaya ¢ikan herhangi bir
degisiklik yoktur.'®

Kilo Kaybi

Dogumdan hemen sonra kaybedilen kilo miktar1 5-6 kg’ dir. Daha sonraki ilk bir
hafta siiresince de ditirezis ile birlikte 3-5 kg kadar ekstraseliiler sivi kaybi olmaktadir.

Dogum sonras1 kaybedilen kilo miktar1 gebelik siiresince alinan kiloya bagli olarak

degismektedir.l’ 18
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Cinsel Fonksiyon ve Aktivite

Postpartum dénemde ¢ogu kadin ve eslerinin cinsel aktivite ve fonksiyonlarinda
degisme olmaktadir. Ureme organlarindaki travmaya bagli postpartum anatomik ve
psikolojik degisiklikler, losia, yenidoganin stres ve baskisi, memelerin dolgunlugu,
yorgunluk epizyotomi ya da laserasyonlarin varligi cinsel fonksiyonlar deg:;’istirebilir.18
Dogum sonrasi donemde cinsel iligskinin yeniden baslamasi kiiltiire gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin ABD’ de dogum sonrasi dénemde eslerin cinsel iliskiye
yeniden baslama zamani kisa bir siireden birkag aya kadar degismektedir.18

2.1.2. Pospartum Degerlendirme

Anne postpartum servise kabul edildiginde vital bulgularin dl¢liimiinii de iceren
tam bir fiziksel muayene yapilmalidir. Ebe/ hemsire vital bulgular ile uterus, losia
memeler, mesane, bagirsaklar, perine ekstremiteler ve emosyonel durumu, enerji
diizeyi, fiziksel rahatsizliklarin  derecesi aghik ve susuzluk durumlarim
degerlendirmelidir. Dogum sezaryen ile olmusgsa, insizyon bdlgesindeki pansumanlar
kontrol edilmelidir. Annenin kendine, bebegine bakim diizeyleri ve annelik roli
degerlendirilmelidir.*®

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek icin giivenli
cevre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliligini
gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren bir dénemdir. Bu
donem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giiclendigi bir donem
olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da yasanabilmektedir.
Anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek,
bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir. Bir ¢ok kadin, gebelik ve dogum ile

birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar.
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Ancak uyum saglamayan kadinlarda c¢esitli diizeylerde duygusal sorunlar
gelisebilmektedir.?*

Dogum sonras1 donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1 yeni bir
diizenin kuruldugu uyum doénemidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve beden imajindaki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan annenin uyumu
bircok faktorden etkilenmektedir. Dogumdan sonraki ilk birkag ay, ilk kez anne olanlar
icin gegirilmesi zor zamanlardir. Annenin yeni gorevlerini 6grenmesi i¢in 6zel yetenek
ve enerjiye gereksinimi olabilmektedir. Bu donemde anne yenidogani tanimaya ve onun
gereksinimlerini karsilamaya ¢alismaktadir. Anne ve bebek arasindaki basarili iligskinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annenin saglik durumu, rol belirsizligi, annenin kendini
izole hissetmesi, babalarin bebek ile iligkisi, annenin beden imaji, bebek bakimi ve
gereksinimlerini  karsilamada yeterli olup olmadigin1 hissetmesi de etkili
olabilmektedir.” %

2.1.3. Ebe/Hemsirelerin Postpartum Donem Siiresince Degerlendirme ve Bakimi

Postpartum siiregte ebelik/hemsirelik bakiminin amaci ebeveynlige gecisleri
stiresince anne ve esine yardim etmektir. Dogum sonras1 kadinin bakimina yaklagim
hasta bakim modelinden, saglikli birey bakim modeline degistirilmistir. Bu siirecte
ebe/hemsire annenin fiziksel ve psikolojik iyilik durumunun gelismesi, kendisinin ve
bebeginin bakimina odaklanmasini saglayan bakim hizmetini vermektir. Ayrica
ebe/hemsire diger aile tiyelerinin gereksinimlerini de dikkate alir ve ailenin yeni bebege
uyumuna yardim etmek i¢in bakim planina uygun sekilde ekleme ve ¢ikarmalar yapar.'®

Postpartum ilk 1-2 saatlik siire anne ve bebek i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Bu
donemde maternal organlar gebelik dncesi doneme donmeye baslar. Sistemlerde stabil
bir hal almaya baslar. Ayn1 zamanda yenidogan da intrauterin hayattan ekstrauterin

hayata adapte olmaya ¢alismaktadir. Bu donem siiresince ebe/hemsirenin rolii, anne ve
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bebegin saglik durumunu takip etmek, ortaya ¢ikabilecek sorunlari belirlemek ve

bakimini yapmaktlr.ls‘ 20

Postpartum donemde ebe/hemsirenin sorumluluklari:**®

Annenin, bebegin ve ailenin fizyolojik ve psikolojik iyilik durumunu gelistirme ve
siirekli izleme,

Fiziksel rahatsizliklar1 hafifletme,

Emzirmeye yardim etme,

Anneyi bebegin bakimi ile ilgili destekleme, ebeveynligi kolaylastirmave ebeveyn
bebek etkilesimini gelistirme,

Taburculuga hazirlik,

Ev ziyaretlerinde lohusa ve bebegi degerlendirme,

Egitim ve rehberlik yapma,

Fizyolojik ve psikolojik olarak normalden sapma durumlarini belirlemek igin taramalar
yapma ve gerekli oldugunda sevk etmedir.

Postpartum siirecte kadin ve ailesinin bakim gereksinimi ebe, hemsire, doktor ve
diger saglik ¢alisanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan karsilanmaktadir.
Ebe/hemsire anneye iliskin verileri toplar, aile merkezli bakimi planlar ve verilen
bakimin etkinligini degerlendirir.l’ 18
2.2. Yasam Kalitesi

2.2.1. Yasam Kalitesi Kavram ve Tarihcesi

Kalite ile ilgili ilk kaynaklar ilk olarak M.O. 3000 yillarinda Babil’e kadar
uzanmaktadir.?® Kalite kavram farkli ¢alisma alanlarina gore degisiklik gdstermesinden
dolay1 uzmanlar arasinda bir uzlagsmaya varilamamistir ve farkli tanimlara biirtinmiistiir.

Ozellikle de 1940’larda kalite kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. 1946° da kurulan

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi kaliteyi; "bir mal ya da hizmetin belirli bir
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gereksinimi  karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan Ozelliklerinin timii" olarak
tammlamlstlr.24 Yillarca felsefenin de tartisma konusu olan yasam kalitesi; Antik ve
ortacagda insanin miikemmellik durumu, en st diizeyde erdem, en iist diizeyde
giizelliklere sahip olma olarak ele almmustir.

Saglik alani c¢alismalariyla yasam Kkalitesinin birlestirilmesi ve “saglikla ilgili
yasam kalitesi" kavraminin aslinda ilk kez Diinya Saglik Orgiitii(DSO) Anayasas1’ nda
yer alan saghgm tanimi iginde rastlanmaktadir. DSO’niin 1948’de sagligi”" yalnizca
hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamasindan®® sonra, saglikla iliskin iyilik halinin degerlendirilebilmesi i¢in, yasam
kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek artan bir
onem kazanmistir. Tip literatiirlinde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’ un 1960
yilinda yaymladigi "On the Quantity and Quality of Life" isimli makalesinde
gegmistir.27

Yasam kalitesi kavrami, 1980°1i yillardan itibaren ebelik/hemsirelik alanlarinda
kullanilmaya baslamis ve ebelik/hemsirelik girisimlerinin yasam kalitesini olumlu

25,28,29

etkiledigi gorlilmiistiir. Yasam kalitesi arastirma alanlarmma gore degisiklik

gosterdigi icin ¢esitli tanimlar1 da ortaya ¢ikartmistir. Bu ¢esitlilik, yer, zaman ve kisiye
gore de farklilik géstermistir.zg’ 30

Yasam Kkalitesinin tanimlanmasinda yasanan zorluklarin bir kismi bu alanda
calisan kisilerin yasam kalitesine farkli agilardan bakmalarindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin sosyal bilimler alaninda ¢alisanlar daha ¢ok psikolojik ve sosyal iyilik hali
tizerinde dururken; tip bilimi biyolojik, psikolojik ve klinik sonuglar agisindan

degerlendirme yapmaktadir. Yasam kalitesini, engelliligin subjektif persepsiyonu olarak

degerlendirmek bu kavramin tanimlanmasmi kolaylastirici bir yaklaslmdlr.31 Yasam
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kalitesinin farkli agilardan degerlendirilmesi de farkli tanimlara yol agmustir, bu
tanimlardan bazilari ise;

Yasam kalitesini 1993°de Bertero® ve ark.; "kendi yasamlar1 konusunda cesitli
goriisleri olan insanlarin doyum yada doyumsuzluk hissetmelerinin derecesi” olarak,
Dale*® 1995°de; "Mutluluk ve bagimsizlikla iliskili boyutlar1 olan bireysel ve subjektif
bir kavram "olarak tanimlamastir.

Cella® ise yasam Kalitesini; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali iizerinde durmaktadir.

Burckhart ve ark.*° calismasinda yasam kalitesini 5 baglik altinda toplamustir;

I.  Fiziksel ve bedensel iyi olus
[l.  Diger insanlarla iligkiler
1. Sosyal toplum ve vatandaslikla ilgili aktivitelere katilma
IV. Kisisel gelisme ve gorevlerini yerine getirme
V. Eglence

Yasam Kkalitesi, iki bilesenli bir iyilik halidir. ki fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halini temsil ederken, ikincisi; islev gorme ve hastaliklarin kontrol diizeyi ile ortaya
¢ikan hasta doyumudur.®® Yasam kalitesi; temelinde, fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iligkiler, ¢evresel etkenler ve kisisel inanglar yer alir. Bireyin yasadigi yeri,
amaglarii, beklentilerini, standartlarin1 ve ilgilerini kapsamaktadir. Saglikla 1lgili
yasam kalitesi, kisinin saglik agisindan 6zgiin, fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu
ifade eder. Bireysel saglik durumundan ziyade kisisel iyilik halini kapsayan genis bir
kavramdir.*®

DSO ise yasam kalitesini; bireylerin kiiltiirel baglamlar1 icindeki yasamlarin1 ve
yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarin1 ve ilgilerini algilamalari

olarak tammlamaktadir.®’  Biitiin evrensel bilimler, yasam kalitesini kendi bakis
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acilarma gore tamimlasalar da, 6zetle yasam Kkalitesi, mutluluk, doyum, uyum olarak
tamimlanmis, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk kavramlari ile es
anlaml olarak kullanilmustir.

Yasam Kalitesi, yasamu ilgilendiren bireyin i¢inde bulundugu g¢evre, ekonomik
durum, kisilerarasi iliskiler gibi pek ¢ok unsurda memnuniyet ya da iyilik halini i¢ine
alan bir kavramdir. Yasamin pek ¢ok alanini ve yoniinii kapsamasi, stirekli gelisim ve
degisim iginde olmasi bu kavramin tanimlanmasini gii¢lestirmektedir. Aslinda bir¢ok
tamimdan farkli olarak yasam Xkalitesi; genel anlamda bireysel iyi olusu tanimlayan
sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve Kkiiltiirel etmenlerle belirlenir. Yasam Kalitesi
insanin  halen yapabildigi ve yapmay1 arzuladigi aktiviteler arasindaki farkin
algilanmasina gosterilen duygusal veya kisisel cevap olarak da tanimlanabilmektedir.®

2.2.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Arslan® calismasinda; ilk dénemlerde yasam kalitesinin, fonksiyonel durum ile
esdeger tutuldugunu ifade etmis ve degerlendirmesinde Karnofsky performans durumu
skalasi ile Zubrod skalasini kullanmistir. Ancak ¢alisma sonucunda fonksiyonel durum
ve genel yasam kalitesi arsinda zayif bir korelasyon oldugunu gosterilmistir. Genel
yasam kalitesi sadece fonksiyonel yetileri degil; ayn1 zamanda semptomlari, tedavilerin
yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel ve finansal bakis acilar1 gibi degisik
boyutlar1 da igerir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak olgiitlerin;
cok boyutlu, subjektif, kullamish, gecerli ve giivenilir olmasi gerekmektedir.*
Degerlendirmede standart "normal"” kabul edilen degil, bireyin olabileceginin en iyisi
olmas1 temel alinmistir. Sadece hastanin veya hastanin bakimi ile ilgilenen kisilerin
goriisii yeterli kabul edilmemis, hastalig1 yasayan bireyin subjektif goriisii de 6nem arz
etmistir.*® Yasam kalitesi farkli bireylere hayatlarinin farkli dénemlerinde farkli seyler

ifade etmektedir.®
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1976’ da Campbell, Converse ve Rodgers’ in yaptigi arastirma sonuglarini
aktaran Oktik’in* calismasinda, "insanlarin genel mutluluk ve doyum duygularini
Ozetleyen farkli doyum alanlarim1 kapsayan bir gosterge" olusturmasi amaglanmistir.
Bununla birlikte toplumun "hangi kesimlerinin yasam kalitelerinin ilerledigini ve hangi
kesimlerinin geriledigini" Saptayarak, eger bazi kesimlerde "degisiklikler" olduysa bu
degisime neden olan™ etkenlerin neler oldugunu" ve bu "etkenleri degistirmenin
miimkiin olup olmadigmn" belirlenmesi amaglanmistir. Onem sirasma gore 11 farkli
doyum alan tespit edilmistir. Bunlar:*

1- Saghk

2- Evlilik

3- Aile hayati

4- Ulusal Hiikiimet

5- Dostluk

6- Ev (konut)

7- Is

8- Topluluk

9- Inang/din

10- Rekreasyon

11- Mali durum alanlaridir.

2.2.3. Yasam Kalitesini Degerlendiren Ol¢ekler

e Kisa Form- 36 (ShortForm-36, SF -36)*

Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile, NHP)*

Euro QOL (EQ-5D)*

Hastalik Etki Profili (Sicknessimpact Profile, SIP)*
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e Saglik Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HU1)*
e Ilyilik Hali Skalas: (Quality of Well-BeingScale, QWB)*
e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL)*
e Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (Maternal Postpartum Quality Of
Life Questionnaire)*
2.3. Sosyal Destek
Sosyal destegin teorik temeli, Kurt Lewin'in Alan Kurami ve davranis tanimina
dayanmakta ve bireyin c¢evresinden aldigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tanimlanmaktadir. Lewin, yasam alanini belirli bir zaman diliminde bireyin davranisini
etkileyen faktorlerin tiimii; davramis1 ise c¢evre ile bireyin fonksiyonu olarak
tammlanmaktadir.* Sosyal destek ve sosyal destegin saglikla iligkisi konusunda ¢ok
sayida calisma olmasina ragmen, sosyal destek kavraminin tanimlanmasinda ¢esitlilik

ve farklilasma oldugu belirtilmektedir.***°

Diger taraftan sosyal desteklerin sevgi,
sefkat, yeterlilik, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi sosyal gereksinimleri
karsilayarak fizik ve ruh sagligini olumlu bir bigimde etkiledigi de diisiiniilmektedir.*’

Ceyrek asirdir bir bag etme kaynag1 ve hastaliklara kars1 koruyucu oldugu kabul
edilen sosyal destegin rolii biiyiik ilgi uyandirmaktadir. Sosyal destegin fiziksel ve
ruhsal saghk ile olumlu bir iliskiye sahip oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur.*> 8

2.3.1. Sosyal Destek Sistemleri

Sosyal destek sistemleri, insanin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde
bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim ve sagligin korunmasini saglayan tiim kisiler
arasi iliskiler olarak tanimlanmaktadir.*®

Maddi destek; bireyin giinlik sorumluluklarinda ihtiya¢ halinde baskalar

tarafindan saglanan maddi destek, ekonomik yardim gibi bir olgudur.49
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Duygusal destek; kisinin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma
gibi temel sosyal ve emosyonel gereksinimlerinin karsilanmasidir. Duygusal destegin
icinde sirdas iliskisine 6zel bir dnem verilmistir.*°

Zihinsel (Bilissel, Kognitif) destek; bireyin sorunlarmi ¢dzmesine yardim
edecek bilgi diizeyidir. Bireyin kendisini tanimasina yol acan ve benlik degerini ortaya
cikartan geri bildirimler de birer zihinsel destek olarak goriilmektedir.*®

1970’lerin ortalarindan itibaren, bas etme kaynagi olarak sosyal destegin rolii
bliyiik ilgi gormiis Ve sosyal destek kuramlar1 gelistirilmeye baglanmistir. Sosyal destek
kuramlarinda genel olarak sosyal destegin yasam boyu gerekli oldugu ve ait olma
duygusunu yaratan kisilerarasi iligkileri de kapsayan olumlu yonde bir etkilesim oldugu
kabul edilmektedir.*” Insan tiim yasami boyunca destek sistemlerine ihtiyag duyar.
Sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu iligkisini gdsteren arastirmalar
yapllmlstlr.50'54

2.3.2. Dogum Sonu Déonemde Sosyal Destek

Kadin i¢in gelisimsel bir kriz donemi olarak tanimlanabilecek gebelik ve dogum
sonras1 donem Onemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir donem oldugu
kadar karmasik sosyolojik ve psikolojik bir siirectir. Kadinin annelik roliine
adaptasyonu gebelik ve dogum sonrasi donemi birlikte icermektedir. Gebelik ve dogum
sonras1 bu karmasik siirece uyumu ve bas etmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de
kadinin gebelik ve dogum sonras1 donemde sosyal destek alma durumudur.** >

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrasit periyod da kadinin annelik roliine
adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekle birlikte bebegine olan duyarliligim1 da

artirmakta ve yakinlar1 ile iligkilerini kolaylagtirmaktadir. Destek eksikligi ise bu

deneyimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir."> Kadinin sosyal ¢evresinden aldig
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destegi sayesinde, gebeligini daha olumlu gecirdigi, annelik roliinii daha cabuk
kazandig1 ve dogum sonrasi daha az sorun yasadiklari belirtilmistir.>> *°

Okanli ve ark.’in®® yaptig1 bir arastirmada; yeterli ve etkili destege sahip
gebelerin dogum sonrast donemi de daha rahat gecirebildigi ve eslerinden yeterli destegi
alan gebelerin sorunlarla bas etmede daha basarili olacagi bildirilmistir.

Mermer ve ark.’in* yaptig1 arastirmada, kadinlarin gebelik siirecinde, dogum
sonras1 doneme gore algiladiklari sosyal destek puani istatistiksel olarak anlamli olmasa
da kismen daha yiiksek oldugu ve bu durumun kadinlarin dogumdan sonra sosyal
destege daha fazla gereksinim duyduklarini géstermistir. Yapilan ¢alismalarda; gebelik
ve dogum sonrasi donem sosyal destegin 6nemini igermekle birlikte anne ve bebekten
olusan ikilinin sosyal destege gereksinim duydugu en énemli donemlerdir.”* > %

Anneler dogum sonrasi déonemde degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini
ve yenidoganin gereksinimlerini karsilama cabasi igindedir. Stresli durumlarin arttig1 bu
donemde annelere yeterli  destegin saglanmamasi, onlarin bedensel ve ruhsal

55,57

sagliklarini olumsuz yonde etkiler. Yapilan arastirmalarda dogum sonu doénemde

goriilen psikiyatrik bozukluklarin énemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi,
esler arasnda uyumsuzluk ve stresli yasam sartlari gdsterilmektedir.” %8, %9
Arastirmalarda ki ortak goriis, es ve aile desteginin énemli oldugu yoniindedir. Ozellikle
dogum sonras1 donemde sosyal destek, hem annelik duygusu ve roliiniin pekismesi hem
de yenidoganin saglikli gelisimi i¢in gerekli gérﬁlmﬁstijr.55

2.3.3. Dogum Sonu Dénemde Yasam Kalitesinin Siirdiiriillmesi ve Sosyal
Destekte Ebenin Rolii

Kadimin, dogumdan sonra bebegin ihtiyaclari ve kendi ihtiyaglar1 ile karsi

karstya kalmasi daha ¢ok caresizlik duygusunu yasamasina yol agabilir. Bu nedenle

dogum sonrasi siirecte kadinin her konuda destege ihtiyaci vardir. Kadinlar, bu
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donemde destek gereksinimi oncelikli olarak yakin c¢evresinden karsilasa da, evde
bakim destegi sunan ebe/hemsirenin destegine de ihtiya¢ duymaktadir. Ebe/hemsireler,
birinci basamak saglik kuruluslarinda, gebelik ve dogum sonrasi kliniklerde annelerle
birliktedir. Dogum sonras1 donemde yasanan uyum sorunlari, en siklikla dogumu
takiben 4-6 hafta sonra olmaktadir. Annelerin evde olduklar1 bu donemde belirtilerin
gozden kagmasi ve erken tanilamanin yapilamamasi miimkiindiir.” Bu durumu
engellemek i¢in ebe/hemsireler, anne ve yenidoganin Saglhigin1 koruma, gelistirmeye
yonelik egitim ve danigsmanlik rollerini gergeklestirerek, annelerin, annelik roliine
adaptasyonlarinin saglanmasi, kendisinin ve yenidoganin bakimini saglikli olarak
siirdiirebilmesi igin bakim ve egitim gereksinimlerini giderirler.>>>

Sonug olarak; sosyal destek bireye yakin c¢evresi tarafindan saglanan her tiirlii
maddi, manevi yardim olarak tanimlanmaktadir. Postpartum dénemdeki sosyal destek
anneye yakin cevresi tarafindan saglanan bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve
duygusal destegi icermektedir. Sosyal destek annelerde, annelik roliine iligkin yeterlilik
duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini azaltmakta ve bebegin sagligin1 olumlu
yonde etkilemektedir.®® Biitin bu bilesenleriyle dogum sonu sosyal destek yasam

kalitesini de etkilemektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tasarimda yapilmastir.

3.1.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Erzurum ili Yakutiye ve Palandoken Ilgelerine bagli olan Serif Efendi ASM,
Filiz Dolunay ASM, Siikriipasa ASM, Kosk ASM, Osmangazi ASM ve Yenisehir
ASM” lere 01 Subat 2013— 27 Ocak 2014 tarihleri arasinda basvuran anneler tizerinde
yapilmustir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Erzurum ili Yakutiye ve Palandoken ilgelerine bagl olan
Serif Efendi ASM, Filiz Dolunay ASM, Siikriipasa ASM, Koésk ASM, Osmangazi
ASM, Yenisechir ASM’lerine yukarida belirtilen tarihler arasinda bagvuran ve
arastirmaya alinma kriterlerine uyan anneler olusturmaktadir.

Serif Efendi ASM; 7 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemani gorev yapmakta ve
bolgesinde 23532 kisiye hizmet vermektedir.®

Dr. Filiz Dolunay ASM; 7 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman1 gorev yapmakta
ve bolgesinde 23161 kisiye hizmet vermektedir.®*

Siikriipasa ASM ; 4 Aile Hekimi ve Aile Saghigi Eleman1 gérev yapmakta ve
bolgesinde 15073 kisiye hizmet vermektedir.®

Kosk ASM ; 1 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman1 gorev yapmakta ve
bolgesinde 3060 kisiye hizmet vermektedir.®*

Yenisehir ASM:6 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman1 gérev yapmakta ve
bolgesinde 18520 kisiye hizmet vermektedir.®

Osmangazi ASM: 6 Aile Hekimi ve Aile Sagligi Eleman1 gorev yapmakta ve

bolgesinde 18175 kisiye hizmet vermektedir.®?
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Erzurum’da son bir yil igerisinde dogum yapan kadin sayisina yonelik istatistiki
kayitlara ulagilamadigindan arastirmaya alinmasi gereken minimum Orneklem
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda
orneklem segme formiilii kullanilmis olup 6rneklem biiyiikligii %95 giiven araliginda

ve 0.05 standart hata ile hesaplanmistir. Bu formiil asagidaki gibidir63

t2.p.q
a’

=

n=Ornekleme aliacak birey sayist

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)

q= Incelenen olaym gériilmeyis siklig (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

Yukaridaki formiile gére hesaplandiginda;

(1.96)%.0,186.0,814
n= N = 232,65344
(0.05)

Calismaya uygun bulunan katilimcilarin evreni temsil edebilmesi i¢in en az 233
kisi gerektigi hesaplanmis olup arastirma 240 gebe ile tamamlanmuistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
Postpartum 4 — 6 haftada olan
Saglikli bebegi olan

Isbirligi ve iletisime acik olan anneler olusturmaktadir.
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3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, 01 Subat 2013— 30 Ekim 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; "Kisisel Bilgi Formu", "Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi" ve "Dogum Sonrasi Destek Olgegi" kullanilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu:

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri® ® ** ®  dogrultusunda hazirlanmustr.
Bu form, arastirmaya dahil edilen annelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren
sorulardan olusmus bir formdur.

2. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (Maternal Postpartum Quality Of Life

Questionnaire):

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi annelerin dogum sonu yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Hill, Aldag, Hekel, Riner and Bloomfield*! tarafindan
calisilmistir. Altuntug ve Ege tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik
caligmasi1 yapilmis Olgek; dogum sonu yasam kalitesini, annenin algilamasina gore
degerlendirmektedir.?

DSYKO taburculugu takip eden dogum sonu 4-6. haftasinda olan annelerin
kendilerini ne derece memnun ve 6nemli hissettiklerini degerlendiren iki boyut ve 40
maddeden olusmaktadir. ilk boyutunda memnuniyet, ikinci boyutunda ise énemlilik
sorgulanmakta ve 6’11 likert skalasina gore degerlendirilmektedir. Olgegin memnuniyet
ve onemlilik boyutlar1 1°’den 6’ya kadar numaralandirilmistir. Her madde igin "Hig
memnun degil 1 puan”, "Orta derecede memnun degil 2 puan ", "Biraz memnun degil 3
puan”, "Biraz memnun 4 puan”, "Orta derecede memnun 5 puan”, "Cok memnun 6
puan” olarak tanimlanmaktadir. Ayni tanimlamalar 6nemlilik boyutu i¢in de gegerlidir.

Sorularda sorulan alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun

i¢cin ne kadar 6nemli oldugunu tanimlayan en dogru sikkin se¢ilmesi is‘[enmistir.2
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Yasam Kkalitesi Olcegi puanlarimi hesaplamak ic¢in; 1’den 6’ya kadar olan
memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (boylece rakamlar -2.5, -1.5, -
0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), 6lgegin Onemlilik boyutundaki ayni maddelerle
memnuniyet boyutundan alman puanlar ¢arpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen
puanlar toplanarak oOl¢ek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif sonuglar
olusmamas1 i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug
bulunmaktadir. Bdylece Yasam Kalitesi Skoru 0-30 araligin da ¢ikmaktadir. Olgekten
alinan puan yiikseldikg¢e kisinin dogum sonu yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik
puanlar dogum sonu yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam
puanina gore Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi: 0.95 ve madde toplam puan
korelasyonlar1 0.435-0.717 arasindadir.’ Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis
memnuniyet boyutu i¢in 0.95, 6nemlilik boyutu i¢in 0.97 olarak bulunmustur.

3. Dogum Sonras1 Destek Olgegi (DSDO)

Longston, Usui, Birkimer, McBride tarafindan® annelerin dogum sonrasi sosyal
destegini ve sosyal ihtiyaglarini belirleyen bir dlgektir. Ertiirk® tarafindan Tiirk toplumu
icin gegerlilik ve giivenilirligi yapllmlstlr.9 DSDO, dogum sonu dénem boyunca
kullanilabilmesine ragmen genellikle postpartum 4-8. haftalarda kullanilmaktadir.

DSDO; 34 maddeli, 4 alt boyutlu bir dlgektir. Maddi Destek (1, 5, 8, 9, 11,19,
22, 23, 30), beslenme, hijyen, para ve kadinin gérevleri konusunda 6zgiir segimi ile
ilgili destek goérmesini igermektedir. Duygusal Destek (2, 10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33,
34), cesaretlendirilme, sevilme, onaylanma ve birlikteligi hissettirmeye dayanmaktadir.
Bilgilendirme Destegi (3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28, 31), bilgiyi paylasma, yenilikler
konusunda bilgilendirilme ve problem ¢oziimiinde yardim goérmeyi igermektedir.
Karsilastirma (4, 16, 18, 29, 32) alt boyutunda ise dogum sonrasi donemde baska bir

kadin ile kendini kiyaslamaya dayanmaktadir.®®
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Maddeler birbirinden ayrilarak gruplandirilmistir.  Memnuniyet ve destek
durumlarim1 degerlendiren oOlgek, 8’li likert tipinde hazirlanmistir. Her maddenin
memnuniyet boyutu "6nemli degil, ¢ok 6nemli” seklinde ve destek boyutu da "hig
destege ihtiyactm yok/ c¢ok destege ihtiyacim var" seklinde degerlendirilmektedir.
Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne kadar yliksek ise, onemin ve destege
ihtiyacin o kadar fazla oldugunu gdstermektedir. Olgegin her boyutunda en yiiksek 238
puan almmaktadir. DSDO, ihtiyacin énemi boyutunda "130 puan ve altinda" destek
ihtiyac1 "Onemli Degil", "131-150 puan arasinda” "Onemli" ve" 151 puan ve iistii" Cok
"Onemli" seklinde degerlendirme yapan ii¢ kategoriye ayrilmigtir. DSDO’ niin alinan
destek boyutunda "99 puan ve altinda”™ "Destek Yok", "100-134 puan arasinda"”
"Destek var” ve "135 puan ve lizeri” "Destek Cok Fazla" olmak lizere ii¢ kategoriye
ayrilmustir. Olgegin her iki boyutu iginde alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan
238°dir.” DSDO’ niin ihtiyacin 6nemi boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.88,
alman destek boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.95 olarak belirtilmistir.*
Bu aragtirmada ise DSDO’ niin ihtiyacin énemi boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayisi
0.97 alinan destek boyutu i¢in 0.98, olarak bulunmustur.

Formlarin Uygulanmasi;

Anneler, bebeklerin agilarini yaptirdiktan, bebeklerin izlemleri tamamlandiktan
sonra uygun bir odaya alinmis ve formlar arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize
goriisme teknig@i kullanilarak uygulanmistir. Formlar uygulanmadan Once annelere
aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Goriismeler her bir annede Kisisel Bilgi Formu igin
ortalama 5 dakika, 6lgekler i¢in ortalama 25 dakika olmak {izere, yaklasik 30 dakika

surmustur.
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3.2.1. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, t-testi, Tek Yonli
Varyans analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, ve Korelasyon analizi yontemleri
kullanilmuastir.
3.3. Arastirmanin Etik Ilkeleri
Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul’'undan onay ve Erzurum Halk Saghgi Midirliiglinden gerekli izinler
alimmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once aragtirma kapsamindaki
annelere, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak "Aydinlatilmis Onam™ ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi,
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de "Ozerklige Saygi"
ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.
3.3.1. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Calisma evreninin Erzurum ili Yakutiye ve Palanddken Ilgelerine bagli olan
Serif Efendi ASM, Filiz Dolunay ASM, Siikriipasa ASM, Koésk ASM, Osmangazi ASM
ve Yenisehir ASM’ leri olarak belirlenmesi, arastirmada evrenin bilinmiyor oldugu
orneklem yonteminin kullanilmasi, aragtirma kapsaminda belirlenen o6zelliklerin
disindaki annelere yer verilmemesi arastirmanin siirliliklaridir. Bu nedenle arastirma

sonuglari arastirma kapsamindaki annelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Annelerin DSYKO’ den alabilecekleri en diisiik puan 0 ve en yiiksek 30 puandir.
Arastirmada annelerin aldiklart DSYKO puan ortalamalar1 incelendiginde; minimum
puan ortalamasi 13.36+1.02, maximum puan ortalamasi 19.01+1.02 oldugu ve toplam
puan ortalamasinin ise 16.35+1.02 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Annelerin DSYKO’ den Almabilecek Puanlar ve Aldigi Toplam Puan

Ortalamasi
Olcekten Alinabilecek Olgekten Alan
Olcek En Diisiik ve En Yiiksek Puan Ortalamasi
Puanlar X 1SS
DSYKO  Toplam 0-30 16.53+0.83

Annelerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.2. incelendiginde; annelerin
%33.3’liniin 25-29 yas grubunda, %42.1’inin ortadgretim mezunu oldugu, %75.8’inin
calismadigi, %64.2’sinin ilde yasadigi, %86.3 niin sosyal giivencesinin oldugu, %67.1°
inin geliri giderine denk oldugu, %80.4°1 ¢ekirdek aile yapisinda, %57.1’inin 1-5 yil
arasi stiredir evli oldugu saptanmistir. Ayrica eslerinin %46.7°sinin eslerinin genellikle
28-34 yas araligin da, %52.9’unun ortadgretim mezunu, %40.8’ inin is¢i oldugu tespit
edilmistir. Annelerin %73.7°sinin ¢ocuk bakiminda ve ev islerinde destek almadig
belirlenmistir. Yardim alan annelerin ise %65’inin ailesinden yardim aldig1
saptanmigtir. Annelerin %44.6’s1 bir ¢ocuk sahibi, %57.5’inin son dogum sekli vajinal,
%72.5’1 son gebeligini planladig1 saptanmigtir.

Annelerin  sosyo-demografik ozellikleri ile DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 20-24 yas grubunda olan annelerin DSYKO puan ortalamasi
16.39+1.11, 25-29 yas grubunda olanlarin 16.34+1.01, 30-34 yas grubunda olanlarin

16.53+0.90 ve 35 ve iizeri yas grubunda olanlarin ise 16.03+1.06 oldugu bulunmus ve
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aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4.2.).

[lkokul mezunu annelerin DSYKO puan ortalamasinin 16.11£0.95, ortadgretim
mezunu olanlarin  16.50£1.05, {iiniversite mezunu olanlarin 16.50+1.00 oldugu
saptanmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.2.).

Calisan annelerin DSYKO puan ortalamasinin 16.38+1.07, ¢alismayan annelerin
16.34+1.00 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.).

[lde yasayan annelerin DSYKO puan ortalamas: 16.62+0.93, ilgede yasayan
annelerin 16.17+0.88, kdyde yasayan annelerin 15.14+0.84 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.05, Tablo 4.2.).

Sosyal giivencesi olan annelerin DSYKO puan ortalamasi 16.44+0.97, sosyal
giivencesi olmayanlarin 15.74+1.10 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.).

Annelerin gelir durumu algilari ile DSYKO puan ortalamasi karsilastirildiginda,
geliri giderinden az olan annelerin puan ortalamasi 15.77£1.07, gelir giderine esit
olanlarin 16.59+0.90, geliri giderinden fazla olanlarin 15.98+1.07 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.2.).

Cekirdek aile yapisina sahip annelerin DSYKO puan ortalamasinmn 16.51+0.92,
genis aile yapisina sahip annelerin 15.69+1.13 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2).

Evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan annelerin DSYKO puan ortalamasinin

16.48+1.01, 6-10 y1l arasinda 16.30+0.89, 11 yil ve iizeri olanlarin 16.05+1.10 oldugu
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ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.2.).

DSYKO puan ortalamasmin en yiiksek 28-34 yas grubundaki eslerin oldugu
(16.43+1.00) bulunmus ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.).

Eslerin egitim, meslek durumu ile DSYKO puan ortalamalarina bakildiginda, en
yiiksek puan ortalamasinin ortadgretim mezunlarinin (16.43+1.02) ve memur statiisiinde
calisanlarin oldugu belirlenmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.).

Cocuk bakimi ve ev islerinde destek alan annelerin DSYKO puan ortalamasinin
16.36+£1.04, destek almayan annelerin 16.34+1.01 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2.).

Cocuk bakimi ve ev islerinde eslerinden destek alan annelerin DSYKO puan
ortalamasiin 16.31+0.94, ailesinden destek alan annelerin 16.40+1.10 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05,
Tablo 4.2.)

DSYKO puan ortalamasinmn, 1 ¢ocugu olan annelerde 16.62+0.96, 2 ¢ocugu
olan annelerde 16.14+0.98, 3 ve lizeri ¢ocugu olan annelerde 16.12+1.05 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.2.)

Vajinal dogum yapan annelerin DSYKO puan ortalamasi1 16.29+1.06, sezaryen
ile dogum yapan annelerin ise 16.43+£0.95 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2.)
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DSYKO puan ortalamasi, planli olarak gebe olan annelerde 16.62+0.89,
planlamadan gebe olan annelerde 14.64+1.00 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2. ).

Tablo 4.2. Annelerin Sosyo-Demografik ve Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin DSYKO Puan

Ortalamalartyla Karsilagtirilmasi

Tamtici DSYKO Test ve
Ozellikleri (n=240) n % Xiss p degeri
Yasi

20-24 yas 54 225 16.39+1.11

25-29 yas 80 333 16.34+1.01 f=2.10

30-34 yas 64  26.7 16.53+£0.90 p>0.05

35 yagve 1 42 17.5 16.03£1.06
Egitimi

[lkokul 95 396 16.11£0.95

Ortadgretim 101 421 16.50+1.05 f=4.28

Universite 44 183 16.50+1.00 p<0.05
Calisma Durumu

Calisan 58 24.2 16.38+1.07 t=0.25

Calismayan 182 75.8 16.34+1.00 p>0.05
Yasadidr Yer

il 154  64.2 16.62+0.93

flge 60 25.0 16.17+0.88 KW=45.12

Koy 26 108 15.14+0.84 p<0.001
Sosyal Giivence

Var 207  86.3 16.44+0.97 t=3.75

Yok 33 138 15.74+1.10 p<0.001
Gelir durumu algisi

Geliri giderinden az 49 204 15.77+1.07

Geliri giderine denk 161 67.1 16.59+0.90 f=16.35

Geliri giderinden fazla 30 12.5 15.98+1.07 p<0.001
Aile Tipi
Cekirdek aile 193 804 16.51+0.92 t=5.16
Genis aile 47 19.6 15.69+1.13 p<0.001
Evlilik Siiresi

1-5yil 137 571 16.48+1.01

6-10 y1l 49 204 16.30+0.89 f=3.70

11 yilve?t 54 22.5 16.05+1.10 p<0.05
Es Yas1

21-27 yas 50 20.8 16.42+1.04

28- 34 yas 112 46.7 16.43£1.00 f=1.65

35 yas ve 1 78 32.5 16.18+1.02 p>0.05
Es Egitimi

Tlkokul 43 179 15.99+0.99

Ortadgretim 127 529 16.43£1.02 f=3.20

Universite 70  29.2 16.41+£0.99 p<0.05
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Tablo 4.2.” nin devami

Tanitict DSYKO Test ve
Ozellikleri (n=240) n % X188 p degeri
Es Meslegi
Isci 98 40.8 16.35+1.03
Memur 88  36.7 16.57+0.94 KW=27.43
Issiz 25 104 15.39+0.81 p<0.001
Esnaf 29 12.1 16.49+0.90
Destek Alma Durumu
Destek alan 63  26.3 16.36+1.04 f=0.14
Destek almayan 177 73.7 16.34+1.01 p>0.05
Destek Alinan Kisi(n=63)
Es 22 350 16.31+0.94 M-WU=412.00
Aile 41 65.0 16.40+1.10 p>0.05
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 107 44.6 16.62+0.96 f=7.13
2 ¢ocuk 76 317 16.14+0.98 p<0.05
3 gocuk ve 1 57 23.8 16.12+1.05
Son dogum Sekli
Vajinal 138 575 16.29+1.06 t=1.11
Sezaryen 102 425 16.43+0.95 p>0.05
Son gebeligin planlanma
Durumu
Planlayanlar 174 725 16.62+0.89 f=7.28
Planlamayanlar 66 275 14.64+1.00 p<0.001

Arastirma kapsamina alnan annelerin DSDO' den aldiklar1 puan ortalamalari
Tablo 4.3.’te goriilmektedir. Thtiyacin 6nemine gore maddi destek alt boyutundan alinan
puan ortalamasit 34.60+17.84, Duygusal Destek puan ortalamasi 43.80+21.11, Bilgi
Destegi puan ortalamasi 43.80+27.39, Karsilastirma puan ortalamast 22.20+12.00 ve
toplam puan ortalamasinin 144.40+77.56 oldugu bulunmustur. Alinan destege gore,
DSDO' den aldiklar1 puan ortalamalar1 maddi destek 33.00+14.88, Duygusal Destek
40.60+19.94, Bilgi Destegi 31.40+24.27, Karsilastirma 22.20+11.47 olarak belirlenmis

ve toplam puan ortalamasinin 108.80+80.45 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Annelerin DSDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi1

Olcek Boyutlar
) Ihtiyacin Onemi Alan Destek
Olgek Alt - .
Boyutlar R SS R SS
Maddi destek 34.60+17.84 33.00+14.88
Duygusal Destek 43.80+21.11 40.60+£19.94
Bilgi Destegi 43.80+27.39 31.40+24.27
Karsilastirma 22.20£12.00 22.20+11.47
Toplam Puan 144.40+77.56 108.80+80.45

Annelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin  DSDO  puan ortalamalariyla
karsilastirilmas1 Tablo 4.4.’te goriilmektedir. Annelerin yast ile ihtiyacin 6nemi
boyutunun Kkarsilastirilmasinda, 30-34 yas grubundaki annelerin maddi destek
(41.82+16.48), duygusal destek (50.84£17.50) ve karsilastirma (26.20£10.25) alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 en yiiksek bulunurken, 20-24 yas grubundaki annelerin
ise bilgi destegi (51.74+17.59) alt boyutunun ve toplam puan ortalamasinin
(168.72452.66) yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin yast ile duygusal destek,
karsilagtirma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), maddi destek ve bilgi destegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Annelerin yasi ile alinan destek boyutunun karsilagtirilmasinda, 30-34 yas
grubundaki annelerin maddi destek (37.76+17.89), duygusal destek (47.21+18.87), bilgi
destegi (46.57+20.49), karsilastirma (26.43+£9.19) alt boyutlarinda ve toplam puan
ortalamasinda en yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Annelerin yasi ile

alinan destegin, karsilastirma alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu (p<0.05), maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin egitim durumlar ile ihtiyacin 6nemi boyutunun karsilastirilmasinda,
tiniversite mezunu annelerin maddi destek (42.38+14.02), bilgi destegi (50.88+17.27)
alt boyutlarinin ve toplam puan (165.95+52.36) ortalamalarinin, ortaggretim mezunu
annelerin ise duygusal destek (49.14+17.82) ve Xkarsilastirma (24.3249.96) alt
boyutlarinin puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin
egitim durumlar ile ihtiyacin 6nemi boyutunun, sadece maddi destek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), duygusal destek, bilgi
destegi, karsilastirma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Annelerin egitim durumlari
ile alinan destek boyutunun karsilastirilmasinda, {iniversite mezunu annelerin maddi
destek (39.56+14.54), duygusal destek (46.65+15.58), bilgi destegi (46.63+17.88),
karsilastirma (23.77+8.77) alt boyutlari1 ve toplam puan (151.61+58.83) ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin egitim durumlari ile alinan destek alt
boyutunun, maddi destek, duygusal destek ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), bilgi destegi ve karsilastirma alt
boyutlari puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin ¢aligma durumlari ile ihtiyacin 6nemi boyutunun karsilastirilmasinda,
calisan annelerin maddi destek (43.44+15.21), duygusal destek (48.56+17.84), bilgi
destegi (49.79+19.52), karsilastirma (24.22+9.33) alt boyutlar1 ve toplam puan
(166.03+59.41) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin ¢alisma

durumlar ile ihtiyacin 6nemi boyutunun, maddi destek puan ortalamasi arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), duygusal destek, bilgi destegi,
karsilagtirma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Annelerin ¢alisma durumlari ile alinan
destek boyutunun karsilastirilmasinda, ¢alisan annelerin maddi destek (43.44+15.21),
duygusal destek (48.56+17.84), bilgi destegi (49.79+19.52), karsilagtirma (24.22+9.33)
alt boyutlar1 ve toplam puan (166.03+59.41) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Annelerin ¢alisma durumlari ile alinan destek boyutunun, maddi destek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), duygusal
destek, bilgi destegi, karsilastirma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin yerlesim yeri ile ihtiyacin 6nemi boyutunun karsilagtirilmasinda, ilde
yasayan annelerin maddi destek (42.24+16.30), duygusal destek (49.81+18.15), bilgi
destegi (52.24+19.83), karsilastirma (25.22+10.42) alt boyutlar1 ve toplam puan
(168.12+62.48) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin yerlesim
yeri ile ihtiyacin 6nemi boyutunun, maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi,
karsilagtirma ve toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.4.). Annelerin yerlesim yeri ile alinan destek boyutunun
karsilastirilmasinda, ilde yasayan annelerin maddi destek (39.41+17.94), duygusal
destek (46.61+19.52), bilgi destegi (47.62+21.31), karsilastirma (25.14+10.51) alt
boyutlart ve toplam puan (147.99+77.07) ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Annelerin yerlesim yeri ile alinan destek alt boyutlarinin, maddi destek,
duygusal destek, bilgi destegi, karsilastirma ve toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin  sosyal giivence durumlari ile ihtiyacin Onemi boyutunun

karsilagtirilmasinda, ilde yasayan annelerin maddi destek (40.05+16.20), duygusal
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destek (47.52+18.30), bilgi destegi (49.02+20.35), karsilastirma (23.99+10.36) alt
boyutlar1 ve toplam puan (158.92+62.29) ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Annelerin sosyal giivence durumlari ile ihtiyacin 6nemi boyutunun, maddi
destek, duygusal destek, bilgi destegi, karsilastirma ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).
Annelerin sosyal giivence durumlari ile alinan destek boyutunun karsilastirilmasinda,
ilde yasayan annelerin maddi destek (40.05+16.20), duygusal destek (47.52+18.30),
bilgi destegi (49.02+20.35), karsilastirma (23.99+10.36) alt boyutlar1 ve toplam puan
(158.92+62.29) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin sosyal
giivence durumlar ile alinan destek boyutunun, maddi destek, duygusal destek, bilgi
destegi, karsilagtirma ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak
anlaml1 olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin  gelir  durumu algilann  ile ihtiyacin  6nemi  boyutunun
karsilastirilmasinda; gelirin giderine denk oldugunu belirten annelerin maddi destek
(42.52+15.62), duygusal destek (50.86+16.93), bilgi destegi (53.32+18.01),
karsilastirma (25.65+9.48) alt boyutlari ve toplam puan (171.03+58.20) ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin gelir durumu algilart ile ihtiyacin 6nemi
boyutunun, maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi, karsilastirma ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.4). Annelerin gelir durumu algilart ile alinan destek boyutunun
karsilagtirilmasinda, gelirin gidere denk oldugunu belirten annelerin maddi destek
(37.54+18.26), duygusal destek (45.86+19.51), bilgi destegi (46.38+21.18),
karsilastirma  (24.06+£10.54) alt boyutlar1 ve toplam puan (148.54+72.41)
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin gelir durumu algilar ile

alinan destek boyutunun, maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi, karsilastirma ve
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toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin aile tipi ile ihtiyacin énemi boyutunun karsilastirilmasinda; ¢ekirdek
aile yapismna sahip annelerin maddi destek (40.47+15.94), duygusal destek
(48.15+18.20), bilgi destegi (50.23+19.79), karsilastirma (24.66+9.97) alt boyutlar1 ve
toplam puan (161.91+61.48) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Annelerin aile tipi ile ihtiyacin éneminin alt boyutlarinin, bilgi destegi, karsilastirma
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), maddi destek, duygusal destek alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.).
Annelerin aile tipi ile alinan destek boyutunun karsilastirilmasinda; ¢ekirdek aile
yapisina sahip annelerin maddi destek (40.47+15.94), duygusal destek (48.15+18.20),
bilgi destegi (50.23+19.79), karsilastirma (24.66+9.97) alt boyutlar1 ve toplam puan
(161.91+61.48) ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin aile tipi
ile alinan destek boyutunun bilgi destegi, karsilagtirma alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05, Tablo 4.4.),
maddi destek ve duygusal destek alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin evlilik siiresi ile ihtiyacin 6nemi alt boyutunun karsilastirilmasinda,
1-5 wyil aras1 evli olan annelerin maddi destek (42.79+14.52), duygusal destek
(50.46+16.41), bilgi destegi (52.42+18.30), karsilagtirma (25.70+9.30) alt boyutlar1 ve
toplam puan (170.64+55.39) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Annelerin evlilik siiresi ile ihtiyacin 6nemi boyutunun puan ortalamasi ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05,

Tablo 4.5.). Annelerin evlilik siiresi ile alinan destek boyutunun karsilagtirillmasinda;
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1-5 wyil arast evli olan annelerin maddi destek (37.33+17.97), duygusal destek
(44.79+19.53), bilgi destegi (45.52+20.78) alt boyutlar1 ve toplam puan (147.42+69.97)
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, karsilastirma (23.53+9.20) alt boyutunun 6-10 yil
evli olan annelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin evlilik stiresi ile alinan
destek boyutunun, duygusal destek, bilgi destegi alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), maddi destek
ve karsilastirma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).

Esleri 21-27 yas grubu arasinda olan annelerin DSDO’ niin ihtiyacin &nemi
boyutunun, maddi destek (45.84+12.36), duygusal destek (52.30+15.82), bilgi destegi
(55.46+15.90), karsilastirma (26.22+9.13) alt boyutlar1 ve toplam puan ( 179.82+49.68)
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin es yas durumlart ile
ihtiyacin 6nemi boyutunun, maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi, karsilastirma
ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.). Ayn1 sekilde esleri 21-27 yas grubu arasinda olan
annelerin alman destek boyutunun, maddi destek (37.28+17.56), duygusal destek
(44.90+20.02), bilgi destegi (45.46+20.55), karsilastirma (23.92+10.47) alt boyutlari ve
toplam puan (143.54+74.36) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Annelerin es yas durumlar ile alinan destek boyutu, maddi destek, duygusal destek,
bilgi destegi, karsilagtirma puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0.05), toplam puan ortalamalari arasindaki farkin ise anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4.).

Esinin egitim durumu ortadgretim olan annelerin ihtiyacin 6nemi boyutu, maddi
destek (41.74+16.26), duygusal destek (49.28+17.78), bilgi destegi (50.81+19.83),

karsilastirma (24.51+£10.31) alt boyutlar1 ve toplam puan ( 165.66+61.38)
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin eslerinin egitim durumu ile
ihtiyacin 6nemi boyutunun, maddi destek, duygusal destek alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), bilgi destegi
ve karsilastirma alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.). Esinin egitim durumu ortadgretim
olan annelerin alinan destek boyutu maddi destek (36.63+18.03) ve karsilastirma
(23.71+10.61) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanirken, esinin
egitim durumu tiniversite olan annelerin duygusal destek (44.20+17.66), bilgi destegi
(44.72+£19.25) alt boyutlar1 ve toplam puan (145.57+59.81) ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Annelerin eslerinin egitim durumu ile alinan destek boyutunun
maddi destek alt boyutu ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin  eslerinin  meslek durumlar1 ile ihtiyacin 6nemi boyutunun
karsilastirilmasinda, eslerinin meslegi memur olan annelerin ihtiyacin Onemi alt
boyutlarindan, maddi destek (41.69+15.73), duygusal destek (49.36+17.42),
karsilastirma (24.84+9.40) alt boyutlar1 ve toplam puan ( 165.79+59.39) ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanirken, eslerinin meslegi esnaf olan annelerin ihtiyacin 6nemi
boyutunun, bilgi destegi (51.58+15.05) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Annelerin egslerinin meslek durumlar1 ile ihtiyacin 6nemi
boyutunun puan ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1r bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.). Eslerinin meslegi memur olan
annelerin alman destek boyutunun, maddi destek (39.73+16.82), duygusal destek

(47.18+18.43), bilgi destegi (46.67+20.86), karsilagtirma (24.14+9.77) alt boyutlar1 ve
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toplam puan (153.20+67.59) ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Annelerin eslerinin meslek durumlari ile alinan destek boyutunun puan ortalamas: ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin ¢ocuk bakimi ve ev islerinde destek alma durumlari ile ihtiyacin
onemi boyutunun karsilastirilmasinda; ¢ocuk bakimi ve ev islerinde destek alan
annelerin ihtiyacin 6nemi boyutunun, maddi destek (40.33+15.13), duygusal destek
(48.58+16.45) alt boyutlar1 ve toplam puan (159.23+57.28) ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, c¢ocuk bakimi ve ev islerinde yardim almayan annelerin ihtiyacin 6nemi
boyutunun, bilgi destegi (48.90+19.81) ve karsilastirma (23.90+£10.30) alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin ¢ocuk bakimi ve ev
islerinde yardim alma durumlar ile ihtiyacin 6nemi boyutunun puan ortalamasi ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.). Annelerin ¢ocuk bakimi ve ev islerinde yardim
alma durumlan ile alinan destek boyutunun karsilastirilmasinda, ¢ocuk bakimi ve ev
islerinde yardim alan annelerin alinan destek boyutunun, maddi destek (38.01+16.15),
duygusal destek (45.06+17.83), bilgi destegi (45.49+19.55) alt boyutlar1 ve toplam puan
(149.46+60.94) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, cocuk bakimi ve ev islerinde
yardim almayan annelerin aliman destek boyutunun, karsilastirma (23.18+10.54) alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢ocuk bakimi
ve ev islerinde yardim alma durumlari ile ihtiyacin énemi boyutunun, maddi destek,
duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4.).
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Cocuk bakimi ve ev islerinde esinden destek alan annelerin ihtiyacin onemi
boyutunun, maddi destek (41.27+14.22), duygusal destek (48.68+14.33), bilgi destegi
(49.72+18.43), karsilastirma (24.72+8.63) alt boyutlar1 ve toplam puan ( 162.86+52.39)
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ocuk bakimi ve ev
islerinde esinden destek alma durumlar ile ihtiyacin énemi boyutunun puan ortalamasi
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4.). Cocuk bakimi ve ev islerinde esinden destek alan
annelerin alinan destek boyutunun, maddi destek (38.01+16.15), duygusal destek
(45.06+17.83), bilgi destegi (45.49+19.55) alt boyutlar1 ve toplam puan (149.46+60.94)
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, gocuk bakimi ve ev islerinde ailesinden destek alan
annelerin alinan destek boyutunun, karsilastirma (23.18+10.54) alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢ocuk bakimi ve ev
islerinde esinden destek alma durumlarn ile alinan destek boyutunun alt boyutlarinin
puan ortalamasi ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo4.4.).

Annelerin ¢ocuk sayist ile ihtiyacin 6nemi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda, 1
cocuk sahibi annelerin maddi destek (44.47+14.59), duygusal destek (52.44£16.09),
bilgi destegi (54.62+17.23), karsilastirma (26.21+9.32) alt boyutlar1 ve toplam puan (
177.44£53.83) ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin ¢ocuk sayisi ile
duygusal destek, maddi destek, bilgi destegi, karsilagtirma alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
(p<0.05). Annelerin ¢ocuk sayisi ile alinan destek alt boyutlarinin karsilastiriimasinda, 1
cocuk sahibi annelerin maddi destek (40.02+17.58), duygusal destek (46.94£19.92),
bilgi destegi (47.93+£20.57), karsilagtirma (24.63+10.23) alt boyutlar1 ve toplam puan(

156.43+69.68) ortalamasinda en yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmistir.
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Annelerin ¢ocuk sayisi ile alinan destegin, duygusal destek, maddi destek, bilgi destegi,
karsilagtirma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4.).

Annelerin dogum sekli ile ihtiyacin 6nemi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda,
sezaryen ile dogum yapan annelerin ihtiyacin 6nemi alt boyutlarindan, maddi destek
(40.82+14.75), duygusal destek (48.68+15.85), bilgi destegi (50.76+18.88),
karsilastirma (24.18+9.60) alt boyutlar1 ve toplam puan ( 163.36+55.23) ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin dogum sekli ile ihtiyacin 6nemi alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
(p>0.05). Annelerin dogum sekli ile alinan destek alt boyutlarinin karsilastirilmasinda,
sezaryen ile dogum yapan annelerin alinan destek alt boyutlarindan, maddi destek
(37.26£16.62), duygusal destek (45.26+18.25), bilgi destegi (46.00£19.63),
karsilastirma (23.64+9.99) alt boyutlar1 ve toplam puan ( 142.29+71.24) ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin dogum sekli ile alinan destegin alt boyutlari,
duygusal destek ve bilgi destegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), maddi destek, karsilastirma ve toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05,Tablo 4.4.).

Annelerin gebeligi planlama durumu ile ihtiyacin 6nemi alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda, planlayarak gebe kalan annelerin ihtiyacin 6nemi alt boyutlarindan,
maddi destek (41.28416.84), duygusal destek (49.14+18.65), bilgi destegi
(50.16£21.20), Kkarsilastirma (24.95+10.54) alt boyutlar1 ve toplam puan (
163.75+64.71) ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin gebeligini
planlama durumu ile ihtiyacin 6nemi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Annelerin gebeligini

planlama durumu ile alinan destek alt boyutlarinin karsilagtirilmasinda, planlayarak
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gebe kalan annelerin alinan destek alt boyutlarindan, maddi destek (37.99+17.93),
duygusal destek (45.16£19.42), bilgi destegi (45.34+20.99), karsilastirma (25.06+10.06)
alt boyutlar1 ve toplam puan ( 141.86+76.18) ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Annelerin gebeligini planlama durumu ile aliman destegin alt boyutlar

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05, Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4.

Annelerin Sosyo-Demografik ve Bazi obstetrik Ozelliklerinin DSDO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

DSDO
Ihtiyacin Onemi Almman Destek
S . ) Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam
Ozellikler n % Destek Destek Destegi Puan Destek Destek Destegi Puan
X +ss X iss Xiss  Xuiss Xiss X iss X iss X is8 X iss X iss
Yas1
20-24 yas 54 225 41.74+14.23  50.09+16.16 51.74+17.59 25.1449.17  168.72+£52.66  34.72+17.15 40.27+19.86  39.88+21.92 21.53+10.82 131.37+72.50
25-29 yas 80 333 38.40+£16.54 43.90+18.99 474142023  22.65+10.58  150.71+62.81  34.01+17.76  40.28+18.55  42.17+19.59 21.95+10.46 129.15+69.78
30-34 yas 64 26.7 41.82+16.48 50.84+17.50 51.06£21.40 26.20£10.25 166.75+64.72  37.76£17.89 47.21+18.87 46.57£20.49 26.434£9.19 142.28+78.64
35 yas ve 7 42 175 35.40+£14.62 43.76x16.19 43.19+18.35 19.90+9.53 142.02+55.67  33.76£15.54 39.95+17.81  39.54+18.64 22.07£9.78 123.40+£66.93
Test f=1.91 f=2.89 f=1.94 f=4.01 f=2.40 f=0.70 f=2.17 f=1.47 f=3.24 f=0.67
p degeri p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Egitimi
Ilkokul 95 39.6 36.25+15.53 44.15+18.18 45.61+£20.41 22.56+10.87  145.89+61.79  31.27+15.89 38.35+17.71 39.22+18.06 22.96+10.37 111.33+70.83
Ortadgretim 101 421 41.39+16.37 49.14+17.82 50.46+£20.06 243249.96  164.78+61.45 36.82+18.93 43.57+20.85 43.48+£22.81 22.87+10.78 143.23+74.58
Universite 44 183 42.38+14.02 48.86+15.87 50.88+17.27 22.5949.18  165.95+£52.36  39.56x14.54 46.65+15.58 46.63£17.88  23.77+£8.77 151.61+58.83
Test f=3.54 f=2.22 f=1.83 f=0.94 f=2.95 f=4.43 f=3.50 f=2.29 f=0.12 f=7.07
p degeri p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Calisma Durumu
Caligan 58 242 43.44+15.21 48.56+17.84 49.79+19.52 24.2249.33 166.03+£59.41  43.44+15.21 48.56+17.84 49.79£19.52  24.2249.33  166.03+£59.41
Caligmayan 182 75.8 38.29+£15.82  46.65+17.70 48.24+19.92 23.50+£10.48  154.80+60.79  38.29+15.82  46.65+17.70 48.24+19.92 23.50+10.48  154.80+60.79
Test t=2.17 t=0.71 t=0.51 t=0.46 t=1.23 t=2.17 t=0.71 t=0.51 t=0.46 t=1.23
p degeri p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yerlesim Yeri
il 154 64.2 42.24+16.30 49.81«x18.15 52.24+£19.83 25.22+10.42  168.12+62.48 39.41+17.94 46.61£19.52 47.62+21.31 25.14+10.51 147.99+77.07
flge 60 25.0 34.78+£13.84  42.80+17.48 42.23+19.89 21.7549.74  139.40+56.14  29.30+13.24 36.80+15.23 35.26+15.07 21.454£8.74  111.48+55.29
Koy 26 108 34.50£13.52  41.15+11.77 41.92+13.46 18.96£7.68  136.53+41.92  23.19+11.06 27.38£11.67 27.65+£10.04  14.57+£6.26 85.96+38.98
Test KwW=14.26 KwW=15.05 KW=20.07 KW=15.62 KW=16.63 KW=27.21 KW=32.25 KW=33.85 KW=29.33 KW=23.16
p deger p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Sosyal Giivencesi
Var 207 86.3 40.05£16.20 47.52+18.30 49.02420.35 23.99£10.36 158.92+62.29 40.05£16.20 47.52+18.30 49.02+20.35 23.99+10.36 158.92+62.29
Yok 33 13.8 36.33£12.75  44.60£13.46 46.06+15.88 21.7248.97  148.72+47.92 36.33£12.75 44.60£13.46 46.06£15.88 21.72+8.97 148.72+47.92
Test t=1.25 t=0.87 t=0.79 t=1.18 t=0.89 t=1.25 t=0.87 t=0.79 t=1.18 t=0.89
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.4.’tin devami

DSDO
Ihtiyacin Onemi Alman Destek
Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam
(“)Z ellikler n % Eestek Eestek D_estegi _ _Puan Eestek Izestek Des_tegi _ _Puan
X £8S Xiss Xiss Xiss Xiss Xiss X iss X 158 X iss X iss
Gelir Durumu Algisi
Geliri giderindenaz 49 204 33.00+13.94 39.36+16.34 39.24+20.76  19.79+£11.15  128.95+54.52 29.18+12.88 33.42+13.22 33.83%14.01 22.8349.63 85.65+57.38
Geliri giderinedenk 161  67.1 42.52+15.62 50.86+16.93 53.32+18.01 19.4349.46  171.03+£58.20 37.54+18.26 45.86+£19.51 46.38+21.18 24.06+10.54 148.54+72.41
Geliri giderinden fazla 30 125 34.20+15.41 39.66+18.06 38.70+18.81  25.65+9.48  131.66+59.18 31.90+15.43 35.86+18.05 34.80+17.82 18.16+8.22 120.06+57.71
Test f=9.40 f=11.94 f=15.46 f=9.83 f=13.47 f=5.17 f=10.72 f=10.32 f=4.31 f=16.64
p degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Aile Tipi
Cekirdek aile 193 804 40.47£15.94 48.15+18.20 50.23+19.79  24.66+9.97  161.91+61.48 40.47+15.94 48.15+18.20 50.23+19.79 24.66+9.97 161.91+61.48
Genis aile 47 196 35.72+14.76  42.87+15.05 42.00+18.58 19.61£10.23  139.48+53.36 35.72+14.76 42.87+15.05 42.00+18.58 19.61+10.23 139.48+53.36
Test t=1.85 t=1.84 t=2.58 t=3.09 t=2.29 t=1.85 t=1.84 t=2.58 t=3.09 t=2.29
p degeri p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Evlilik Siiresi
1-5 yil 137 571 42.79+14.52  50.46+16.41 52.42+18.30  25.7049.30  170.64+55.39 37.33+£17.97 44.79+19.53 45.52+20.78 23.01+10.62 147.42+69.97
6-10 y1l 49 204 33.46+16.98 40.22+19.75 43.40+21.36  20.71£10.68  135.12465.67 31.95+16.55 37.30+£17.47 38.10£19.56 23.53+9.20 111.16£71.52
11 yilvet 54 225 36.79+15.93  44.88+17.13 43.70+£20.18 21.22+10.89  144.53+60.52 32.40+15.39 39.50£17.90 38.25+18.43 22.81+10.35 112.42+70.20
Test f=7.75 f=6.90 f=6.14 f=6.64 f=8.29 f=2.65 f=3.53 f=3.94 f=0.09 f=7.53
p degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Es yasi
21-27 yas 50 20.8 45.84+12.36  52.30+15.82 55.46+15.90  26.22+9.13 179.82449.68 37.28+17.56 44.90+20.02 45.46+20.55 23.92+10.47  143.54+74.36
28- 34 yas 112 46.7 40.08+16.68 47.74+18.61 49.71420.34  24.52+10.31 160.20+63.03 36.33+18.26 43.10+19.24 43.56+21.18 23.41+10.01  139.20+72.62
35vet 78 325 34.83+15.09 42.91+16.74 42.66+19.78  20.83+10.15 139.37+58.37 32.01+15.26 38.78+17.56 38.69+18.42 22.03+10.48 114.70+67.88
Test f=7.91 f=4.53 f=7.01 f=5.11 f=7.38 f=1.94 f=1.91 f=2.07 f=0.63 f=3.50
p degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Es Egitimi
Tlkokul 43 179 33.81415.19  41.60+18.58 433242031  22.06+11.48  136.06+63.03  28.34+15.83 36.04+17.78 38.25+17.65 22.25+10.98  101.90+70.19
Ortadgretim 127 529 41.74+16.26  49.28+17.78 50.81+19.83  24.51+10.31  165.66+61.38  36.63+18.03 42.94+19.73 42.47+21.55 23.71+10.61  134.98+76.65
Universite 70 29.2 39.05+14.54  46.58+16.49 47.88+19.01  23.14+9.10 155.92454.60  36.55+£15.84 44.20£17.66 44.72+19.25 22.4149.10 145.57+59.81
Test f=4.20 f=3.11 f=2.39 f=2.06 f=3.96 f=4.14 f=2.78 f=1.36 f=0.53 f=5.25
p Degeri p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
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Tablo 4.4.”iin devami

DSDO
Ihtiyacin Onemi Alman Destek
Ozellikler n % Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam
Destek Destek Destegi Puan Destek Destek Destegi Puan
X +ss Xiss X1ss Xiss Xiss X 1ss X iss X 1ss X 1ss X iss

Es Meslegi

Isci 98 40.8 39.03£16.78  46.18+19.62 472442197 23.70+11.68  153.77+66.87 34.35+17.64 40.13£19.32 40.52+20.86 23.38+10.87 124.19+75.84

Memur 88 36.7 41.69£15.73  49.36+17.42 50.39+20.03 24.8449.40  165.79+59.39 39.73+16.82 47.18+18.43 46.67+20.86 24.14+9.77 153.20+67.59

Issiz 25 104 34.96+13.53 40.96+11.87 44.32+13.56 19.60+7.24  139.84+40.96 22.32+10.44 28.28+12.51 31.24+11.69 17.28+8.89 80.60+45.19

Esnaf 29 121 38.68+13.91 48.79+15.08 51.58+15.05 23.5848.72  160.31+53.23  4.79+16.63 45.03£17.57 45.20£18.55  23.75+9.37 139.55+67.98
Test KW=4.35 KW=6.98 KW=3.85 KW=7.04 KW=4.82 KW=7.27 KW=7.72 KW=4.47 KwW=3.14 KW=7.85
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Destek alma durumu

Destek alan 63 26.3 40.33£15.13  48.58+16.45 47.82+19.92 23.03£9.96  159.23+57.28 38.01+16.15 45.06£17.83 45.49+£19.55 22.7749.42 149.46+60.94

Destek almayan 177 737 39.25£16.06 46.59+18.16 48.90+£19.81 23.90+10.30  156.90+61.79 34.10+17.57 41.01£19.27 41.26+£20.47 23.18+10.54 125.98+75.04
Test t=0.46 t=0.76 t=0.37 t=0.58 t=0.26 t=1.55 t=1.46 t=1.42 t=0.26 t=2.23
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Destek olan Kisi

Es 22 350 412741422  48.68+14.33 49.72+18.43 24.72+8.63 162.86+52.39 38.01+16.15 45.06£17.83 45.49+£19.55 22.7749.42 149.46+60.94

Aile 41  65.0 39.82+15.75 48.53%£17.66 46.80+£20.82  22.12+10.59  157.29+60.27 34.10=17.57 41.01£19.27 41.26+£20.47 23.18+10.54 125.98+75.04
Test M-WU=416.00 M-WU=417.50 M-WU=422.50 M-WU=393.00 M-WU=410.00 M-WU=436.00 M-WU=413.50 M-WU=449.00 M-WU=446.00 M-WU=4356.00
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 107 446 44.47+14.59  52.44+16.09 54.62+17.23  26.21£9.32 177.44+53.83 40.02+17.58 46.94+19.92 47.93+20.57 24.63+£10.2 156.43+69.68

2 ¢ocuk 76 317 34.23£16.10 40.71£18.13 43.17420.34  21.93+£10.45 136.97+61.66 30.21+15.35 36.15+£16.57 36.35+18.52 20.73£10.15 23.26+9.98

3 gocuk ve T 57 237 37.35£15.01 45.66+17.24 44.61£20.75 21.24+10.52  147.50+60.22 32.49+16.87  40.82+17.87 39.96+19.52  23.26+9.98 119.19+72.57
Test f=10.88 f=10.81 f=9.60 f=6.30 f=11.96 f=8.56 f=7.77 f=8.24 f=3.29 f=12.41
p degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Son dogum Sekli

Vajinal 138 575 38.59+£16.52  45.96+18.96 47.03£20.37 23.30£10.63  153.20+£64.02 33.55+17.61 39.71£19.18 39.69+20.41 22.65+10.44  124.64+72.30

Sezaryen 102 425 40.82+14.75 48.68+15.85 50.76+18.88 24.18+9.60 163.36+£55.23 37.26+16.62 45.26+18.25 46.00+19.63 23.6449.99  142.29+71.24
Test t=1.08 t=1.17 t=1.44 t=0.66 t=1.28 t=1.65 1=2.26 t=2.40 t=0.74 t=1.88
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05




Tablo 4.4.”iin devami

DSDO
Ihtiyacin Onemi Alman Destek
Ozellikler n % Maddi Duygusal Bilgi Karsilastirma Toplam Maddi Duygusal Bilgi Karsilagtirma Toplam
Destek Destek Destegi Puan Destek Destek Destegi Puan
X +s8 X i X i X &8 X &8 X iss X +ss X iss X iss X £
Son gebeligin
planlanma durumu
Planlayanlar 174 725 41.28+16.84 49.14+18.65 50.16+21.20 24.95£10.54  163.75+64.71 37.99+£17.93 45.16+£19.42 45.34+£20.99 25.06+10.06 141.86+76.18
Planlamayanlar 66 275 34.93+11.54 41.78+13.76 44.54+14.87 20.31+£8.43 141.07+44.14  27.57£12.65 33.92+14.97 34.54£15.93 17.81+8.81 106.53+53.09
Test ve p degeri t=2.81 t=2.91 t=1.97 t=3.20 t=2.62 t=4.32 t=4.24 t=3.78 t=5.14 t=3.46
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Tablo 4.5. DSYKO Puan Ortalamasi ile DSDO Puan Ortalamas1 Arasindaki Iliski

Olcekler DSYKO
Toplam
Maddi destek r 976**
p .005
= Duygusal Destek r .990**
£
2 p .001
© Bilgi Destegi r 975**
s D 005
Z Karsilastirma r .982**
= D .003
TOPLAM r .982**
p .003
Maddi destek r 170
p 784
» Duygusal Destek r 468
E) p 427
2 Bilgi Destegi r 735
= p 157
E Karsilagtirma r -.327
< p 592
TOPLAM r 753
p 142
**p<0.001

DSYKO puan ortalamalari ile DSDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
Tablo4.5.’de goriilmektedir. Thtiyacin énemi boyutunda maddi destek, duygusal destek,
bilgi destegi ve karsilastirma alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), alinan destek boyutunda maddi destek,
duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma alt boyutlarinin puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05,Tablo 4.5.).
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5. TARTISMA

Dogum sonu donemdeki yasam kalitesini ve desteklerini degerlendirmek ig¢in
kullanilan DSYKO’ niin ve DSDO’ niin arastirma sonuglar1 literatiir bulgulariyla
tartisilmastir.

Annelerin DSYKO’ den alabilecekleri en yiiksek 30 puandir. DSYKO’ den
annelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 16.35+1.02 oldugu saptanmis ve yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Arastirmaya alinan kadinlarin; {icte birinin 25-29 yas grubunda yer aldig1 (Tablo
4.2. ) ve bu durumun ise TNSA 2008 verileriyle uyumlu oldugunu gérﬁlmektedir.67
Annelerin yaslarina gére DSYKO puan ortalamasi incelendiginde; 35 yas ve iistii
16.03£1.06 ile en diisiik puana, 20-24 yas grubu 16.39+1.11 ile en yiliksek dogum sonu
yasam kalitesi puani elde etmisler ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2.). Yilmaztiirk ’iin® calismasinda ise; yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamasi en diisikk 25 yas altindaki annelerde 15.75+0.85, en
yiiksek 25-34 yas grubundaki annelerde 16.05+1.04 olarak saptamis ve istatiksel olarak
anlamli oldugunu bulmustur (p<0.05). iki ¢alismadaki bu farkin arastirmalarin farki
zaman dilimlerinde ve farkli bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilebilir.

Egitim durumuna gore annelerin DSYKO puan ortalamasi incelendiginde;
ilkokul mezunu olan annelerin DSYKO puan ortalamalarinin 16.11+0.95, ortadgretim
mezunu olanlarin  16.50£1.05, iiniversite mezunu olanlarin 16.50+1.00 oldugu
belirlenmistir. Altlparmak’m68 gebe kadinlar iizerinde yaptigi bir calismada; egitim,
yasam kalitesini pozitif yonde etkilemistir. Diinya Egitim Raporu’na gore, genclerin
onceki egitimlerinin sonraki egitimlerini olumlu etkiledigi ve yasam kalitesini

yiikselttigi belirtilmektedir.®® Mevlana Kalkinma Ajansi’nin yasam Kkalitesi ile ilgili
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2012’de yaptig1 calismasinda kadinlarin egitim durumlarina gore yasam kalite diizeyine
bakildiginda iiniversite mezunu kadinlarin yasam kalitesi diizeyi diger egitim diizeyleri
arasinda en yliksek orana sahipken ikinci sirada ilkokul mezunu kadinlar {i¢iincii sirada
orta okul mezunu kadinlar yer almaktadir.®® Yapilan bu arastirmada da egitimin yasam
kalitesini etkiledigi bulunmustur.

Calisan annelerin DSYKO puan ortalamasi 16.38+1.07 olarak saptanirken,
calismayan annelerin puan ortalamasi 16.34+1.00 olarak saptanmis ve aralarindaKki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2). Calisan
anneler ile c¢aliymayan annelerin DSYKO puan ortalamalar1 birbirine yakin
bulunmustur. Bu durum calisan annelerin ekonomik 6zgiirliiklerinin olmasina ragmen
evdeki sorumluluklarinin fazla olmasi, kendilerine fazla zaman ayiramamalarindan,
caligmayan annelerin ise ekonomik Ozgiirliiklerinin yeterli diizeyde olmamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Annelerin yasadig1 yere gére DSYKO puan ortalamalari degerlendirildiginde;
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4.2. ). il merkezinde yasayan annelerin DSYKO puan
ortalamast  16.62+0.93 olarak belitlenmis ve DSYKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde il merkezindeki kisilerin yagsam standartlarinin daha iyi oldugundan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilebilir.

Sosyal giivencesi olan annelerin DSYKO puan ortalamas1 16.44+0.97, olmayan
annelerin ise 15.74+1.10 oldugu bulunmustur. Yilmaztirk’in® ve Altiparmak’mn®®
arastirmalarinda sosyal giivencesi olan kadinlarin yasam kaliteleri olmayanlara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada da sosyal giivence varlig1 ile DSYKO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bireylerin sosyal giivenceye sahip olmasi diizenli gelirinin oldugu saglik hizmetlerinden
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daha fazla yararlanmalarimi sagladigini, bu nedenle de yasam Kkalitelerinin sosyal
glivenceden olumlu etkilendigi diistiniilebilir.

Annelerin gelir durumu algis1 degerlendirildiginde; gelir giderden az cevabim
verenlerin DSYKO toplam puan ortalamasi 15.77+1.07, gelir gidere denk cevabin
verenlerin toplam puan ortalamasi 16.59+0.90, gelir giderden fazla cevabini verenlerin
toplam puan ortalamasi 15.98+1.07 olarak saptanmustir. Gelir giderden az ve gelir
giderden fazla cevabmni veren annelerin DSYKO toplam puani birbirine yakin
bulunmustur. Fakat gelir gidere denk cevabini verenlerin DSYKO toplam puan
ortalamast 16.59+0.90 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2)). Kiziler'nin” yapmis oldugu ¢alismada
maddi sikintt yasama durumu yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulasmistir. Bu
arastirmada da gelir durumu algist yasam kalitesini etkilemistir. Kizilci’nin arastirma
bulgulari ile bu aragtirma bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Cekirdek ailede yasayan annelerin DSYKO toplam puan ortalamasi, genis
ailelerde yasayan annelerden daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.). Bu sonug, ¢ekirdek ailelerdeki
bireylerin daha fazla birbirine zaman ayirmasi ve duygularini daha rahat ifade
etmesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilebilir.

Evlilik siiresi ile DSYKO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir. Evlilik siiresil-5 yil aras1 olanlarda DSYKO toplam
puani en yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.). Ancak evlilik siireleri arasinda
DSYKO toplam puan ortalamalari birbirine yakin bulunmustur. Arslan’m® primipar
anneler tlizerinde yaptig1 bir arastirmada evlilik siiresinin dogum sonu yasam kalitesini
etkiledigi belirtilmistir. Arslan’in ¢alismasinda, 2-4 yil ve 4 yildan fazla olan annelerin

yasam kalitesi puanlar istatiksel olarak yiiksek bulunmustur ( x?=7.19, p<0.05). Bu
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bulgulara gore evlilik siiresinin 2 yildan fazla olmasi annelerin yasam kalitesinin
artmasma katkida bulundugu sonucuna ulasmistir. Bu sonug ile yapilan arastirma
bulgular1 kismi benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada 1-5 yil arasi evli annelerin
yasam kalitesi puan ortalamasi en yliksek bulunmus (16.48+£1.01) fakat yillar
ilerledikce yasam kalitesi puani az da olsa diismiistiir (11 y1l ve {stii i¢in; 16.05£1.10).
Sonuglarin farkli bulunmasi aragtirmalarin farkli bolgelerde ve farkli yillarda yapilmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

28-34 yas grubunda bulunan annelerin eslerinin DSYKO toplam puan ortalamasi
16.43+1.00 ile en yiiksek degere sahiptir. Yas gruplari arasinda da DSYKO toplam puan
ortalamalar1 birbirine yakin deger de bulunmus ve aralarindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2.). Biitiin yas gruplarindaki erkeklerin
eslerinin yasam kalitelerine orta diizeyde katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Annelerin  eslerinin  egitim durumu ile DSYKO puan ortalamalart
karsilastirildiginda; en yiiksek puan ortalamasinin ortadgretim mezunlarinda 16.43+1.02
oldugu tespit edilmis ve es egitim durumlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.). Altiparmak’in 15-49 yas grubu evli
kadinlarda yasam kalitesini degerlendiren arastirmasinda eslerinin egitim durumlar
yasam kalitesi toplam puan ortalamalarini etkiledigi belirtilmistir.”* Altiparmak’ i’
arastirma bulgulari ile bu arastirma bulgulari benzerlik gostermektedir.

Eslerin meslegine bakildiginda, meslegi memur olanlarin DSYKO puan
ortalamasinin 16.57+0.94, es issiz ise DSYKO puan ortalamasi 15.39+0.81 olarak
saptanmustir. Esin meslegi ile DSYKO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir ( p<0.001, Tablo 4.2.). Bu sonug esin
mesleginin yasam Kkalitesini etkiledigini diisiindiirebilir. Yilmaztiirk’iin® ¢alismasinda

esi calisan annelerin yagam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi 17.00 +1.54, esi issiz olan
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kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi 14.62 +0.48 oldugu belirtilmistir. Bu
sonuglar yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Dogum sonu destek alma durumu degerlendirildiginde DSYKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.2.). Arslan’mn® yaptigi calismada dogum sonu dénemde annelerin yaninda
yardim eden birilerinin bulunmasi annelerin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir.
Bulgular arasindaki farkin arastirmalarin farkli bolgelerde yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; bati bolgesinde lohusa ziyaretlerinin,
dogu bolgesine gore daha az oldugu bu nedenle de yardim eden kisi lohusaya daha fazla
destek olabilir.

Arastirmada yasayan tek ¢ocugu olan annelerin DSYKO toplam puan
ortalamasi; 16.62+0.96, yasayan ¢ocugu 3 ve ilizeri olan annelerin 16.12+1.05 olarak
bulunmus ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.3.). Sonu¢ olarak mevcut ¢ocuk sayist kadinin dogum sonu yasam kalitesi
O0lcek puan ortalamasimi etkiledigini gostermektedir. Ancak Y 1lmaztiirk iin®
Eskisehir’de yapmis oldugu arastirmada ise yasayan tek cocugu olan kadinlarin yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamasi 15.97+0.99, yasayan ¢ocuk sayist 3 ve iizerinde olan
kadinlarin ise puan ortalamasinin 15.63+0.71 oldugu ve tek ¢ocuga ya da 3 ve ilizeri
cocuga sahip olma arasinda fazla bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Arastirma
sonucunda ¢ocuk sayisi artik¢a yasam Kalitesinin distiigii bulunmustur. Bu durum;
cocuk sahibi olmanin daha fazla sorumluluk yiikledigini, kisinin kendine, sosyal
yasamina, eckonomisine fazla zaman ayiramadigindan dolayr yasam Kkalitesini
dusiirebilir.

Arastirmada, son dogum sekli DSYK’y1 etkilemedigi ve dogum sekilleri

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.3.).
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Bu sonug; verilerin toplandigi zaman diliminde anneler kendilerini toparladig,
yaralarinin iyilestigi, daha bagimsiz hale geldiginden dolay1 DSYK’y1 etkilemedigi
diistiniilebilir.

Son gebeligi planlayan annelerin DSYKO toplam puan ortalamasi 16.62+0.89,
planlamayanlarin 14.64+1.00 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3.). Planlayarak gebe kalanlarin DSYKO
toplam puan ortalamas: planlamayarak gebe kalanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak planlayarak gebe kalma durumu yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilebilir. Altiparmak’in® arastirmasinda "[steyerek gebe kalma yasam kalitesinin
biitiin alanlarm1  pozitif etkilemektedir." sonucu arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir.

Sosyal destek, insan sagligi ile iliskili oldugu kabul edilen sosyal bir
degiskendir.49 Dogum sonrast donemde anne ve bebegin saghigini olumsuz
etkileyebilen sosyal destek yetersizligi konusu giderek 6nem kazanmaktadir.®

Annelerin DSDO’niin ihtiyacin &nemi boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 144.40+77.56, bu ihtiyaca yonelik alinan destek puan ortalamasinin
108.80+80.45 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.). Olgekten alman puan ortalamalari
degerlendirildiginde; annelerin onemli diizeyde destege ihtiya¢ hissettikleri, ancak bu
ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadig: saptanmustir. Olgegin alt boyutlart
incelendiginde; karsilastirma hari¢, biitlin alt boyutlarda, ihtiyacin 6nemi puan
ortalamasinin alinan destek puan ortalamasindan fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3.). Aragtirmanin bu sonucu Aksakalli ve ark.’ in® yapmis olduklar1 arastirma sonucu
olan; logusalarin 6nemli diizeyde destege ihtiyag hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik
aliman destegin ¢ok fazla olmadigi ve Olgegin boyutlarmin biitiin alt boyutlarinda

thtiyacin 6nemi puan ortalamasinin alinan destek puan ortalamalarindan fazla oldugu
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sonucunu saptamislardir. Mermer ve ark.’in™

yaptiklar1 aragtirmada kadinlarin dogum
sonu donemde sosyal destege daha fazla ihtiyag duyduklarin1 saptamislardir. Bu
sonuglar arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

DSDO’niin ihtiyacin énemi boyutunda yas gruplari arasinda; duygusal destek alt
boyutu, karsilastirma alt boyutu ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05, Tablo 4.4.), 6l¢egin alinan destek boyutunda
ise sadece karsilastirma alt boyutunda oOlgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.4.). Okanli ve ark.’mn
gebeler lizerinde yaptiklart calismada gebelerin yaglar1 ile sosyal destek puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmus, ancak yas
ilerledikge sosyal destek algilama puaninin azaldig: belirtilmistir. Aksakalli ve ark.’in®®
lohusalar iizerinde yaptig1 baska bir arastirmada DSDO’ niin toplam puan ortalamasinin
hem ihtiyacin 6nemi boyutunda hem de alinan destek boyutunda yas arttik¢a azaldigi
belirlenmistir. Yasin artmasiyla birlikte tecriibe kazanilmasi nedeniyle destek ihtiyacin
azalabilecegi ve alinan destegin azaldigi sonucuna varmislardir.®® Aksakalli ve
ark.’larinin bulgular1 ile bu arastirma bulgular1 kismi benzerlik gostermektedir. Bu
kismi benzerligin arastirmalarin farkli zaman dilimlerinde yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin egitim durumlar1 DSDO’niin ihtiyacin énemi boyutunun maddi destek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
duygusal destek, bilgi destegi, karsilastirma alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05,Tablo 4.4.).
Annelerin egitim durumlar ile alinan destek boyutunun, maddi destek, duygusal destek
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0.05, Tablo 4.4.), bilgi destegi ve karsilastirma alt boyutlar1 arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.4.). Aksakalli ve
ark.’in® yaptigi calisma sonuclarinda ise ihtiyactn 6nemi toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1  (p>0.05), alinan destek
boyutunun toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu
(p<0.01) belirtmislerdir. Bu sonug arastirma sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Annelerin ¢alisma durumlarma gére; DSDO’niin hem ihtiyacin énemi hem de
alinan destek boyutlarnin maddi destek alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Annelerin dogum
sonu donemde ihtiya¢ ve destek gereksinimlerinin karsilanmasinda maddi destek alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmasi calisan annelerin ekonomik
ozgiirliikleri sonucu gereksinimlerini karsilamalarindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yerlesim yerlerine bakildiginda DSDO’niin hem ihtiyacin énemi hem de alman
destek boyutundaki toplam puan ortalamalar1 ilde yasayanlarda daha yiiksek
bulunmustur. Kéye dogru gidildik¢e her iki bdliim icinde toplam puan ortalamalari
arasmdaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4.). 1l
merkezlerinde dogru bilgi, istenilen hizmet, sosyal ortamlarin sayisinin fazlaligi, saglik
gibi kamu hizmet alanlarina ulagsmanin daha kolay olmasindan dolay1 bu sonug ortaya
¢ikmis olabilir.

DSDO’ niin her iki boyutu i¢inde annelerin; sosyal giivencesi var olanlarin puan
ortalamas1 158.92+62.29, sosyal giivencesi olmayanlarin puan ortalamasi1 148.72+47.92
oldugu ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.4). Okanli ve ark.’in®® yaptigi bir arastirmada saghk giivencesi olup
olmamasina gére problem ¢dzme becerisi ve sosyal destek puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Ancak saglik giivencesi olanlarin problem ¢ézme
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becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik giivencesi olanlarin sosyal destek
puanlarnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.® Bu bulgular Okanli ve ark.’mn®
arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Annelerin gelir durumu algis1 ile DSDO’niin her iki boyutu i¢inde aralarindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.001, Tablo 4.4.). Ulkemizde
diisiik gelir ve egitim diizeyi, sosyal destegin azlig1 gibi degiskenlerin varliginin saglik
acisindan risk olusturdugu ve bu dogrultuda ruhsal ve bedensel bazi sorunlara zemin
hazirladig1 bilinmektedir.*®

Aiile tipine gore DSDO’niin toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4. ). Cekirdek ailede yasayanlarin
ihtiyacin 6nemi ve alinan destek boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Okanli ve ark.’in*® ailedeki birey sayis1 arttikca sosyal destegin
azaldigini bildirmistir. Mermer ve ark.’in>> ¢ekirdek ailede yasayan annelerde algilanan
sosyal destegin daha fazla oldugunu saptamislardir.

Evlilik siiresi ile DSDO toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; ihtiyacin
onemi ve alinan destek boyutu toplam puan ortalamalari1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Evliligin ilk 1-5 yilarinda DSDO’niin hem
ithtiyacin 6nemi hem de alinan destek boyutu toplam puan ortalamalari en yiiksek
bulunmustur. Bu sonug; evliligin ilk yillarinda eslerin birbirine karsi daha anlayish
olmasi, c¢ocuk sayisinin az olmast ve sorumluluklarin artmamis olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Esin yas1 ile DSDO’niin toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; ihtiyacin
onemi ve alinan destek boyutu toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4.). Esin yas1 ilerledikce ihtiyacin

onemi ve alinan destek boyutlar1 i¢in puan ortalamalarinin diistiigii gézlenmistir. Bu
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sonu¢ yas ilerledikge eslerin dogum sonu donemde annelere yeterli destek
vermediklerini diistindiirmektedir.

Esin egitim durumu artttkca DSDO’ niin hem ihtiyacin énemi boyutu hem de
alman destek boyutu artmis olup aymi zamanda aralarindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05, Tablo 4.4.) bulunmus ve annelerin aldiklar1 destegin arttigi
belirlenmistir. Okanli ve ark.’1n® caligmalarinda eslerin egitim diizeyi arttikca
algilanan sosyal destegin artigin1 bulmuslardir. Aksakalli ve ark.®®, yaptiklar1 ¢caligmada
ise ihtiyacin onemi boyutu toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak destek boyutunun toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.01) belirtilmis ve sonuglar yapilan arastirma
bulgulariyla kismi benzerlik gostermektedir.

Esin meslegine gore DSDO’niin ihtiyacin énemi boyutundaki farkin anlamli
olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.4.). Ancak esi memur olanlar ihtiyacin 6nemini
"cok Oonemli" olarak tanimlamistir. Esin meslegi annenin farkindaligini artirabilecegi
i¢in ihtiyacin 6neminin farkinda olmasini da artirabilir. DSDO’niin alman destek
boyutu arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir ( p<0.001, Tablo
4.4.). Esi memur olan annelerin aldigi destegi "¢ok fazla" olarak tanimlamistir. Esin
meslegi ve toplumsal statiisii artikca hizmete ulasim daha rahat olmasindan alinan
destek puan ortalamasi yiiksek saptanmus olabilir. Okanli ve ark.’in®® yaptigi bir
aragtirmada ailedeki birey sayisi arttik¢a, algilanan sosyal destek puaninin azaldigi
goriilmektedir. Ailede birey sayisinin artmasi, ailenin sahip oldugu ekonomik ve
duygusal desteklerin azalmasina ve sorumluluklarin artmasina bunlarinda, algilanan
sosyal destegin azalmasina yol agtig1 diisiiniilebilir. Ailedeki birey sayisindan ¢ok bu

bireylerin gebeye destek olabilecek yetenek ve yeterlilikte olmasi nemlidir.>
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Dogum sonu donemde annelerin destek alma durumlarina gore; ihtiyacin 6nemi
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05, Tablo 4.4.), annelerin alinan destek boyutu toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4. ).
Destek olan kisi ile DSDO arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05). Ancak 6lgegin her iki boyutu i¢inde es destegi puan ortalamasi
daha yiiksektir. Bu durumun eslerin birbirleri ile iletisiminin daha iyi olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 4.4.).

Arastirma bulgularma gore; c¢ocuk sayistmn DSDO’niin  her iki boyutu
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.6.). Okanl ve ark.’1n*®
arastirmalarinda gebelik sayisi ile sosyal destek arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadigini, ancak ilk gebeliklerde sosyal destegin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.”® Aksakalli ve ark.’lar1® yaptigi calismada ihtiyacin 6nemi boyutunda
anlamlilik oldugu (p<0.05) ancak alinan destek boyutunda anlam olmadig: ifade
edilmistir (p>0.05). Aksakalli ve ark.’larmin arastirma bulgular1 ile bu arastirma
bulgular1 arasindaki farkin; arastirmalarin  farkli zaman dilimlerinde yapilmisg
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son dogum sekli ile DSDO’niin her iki boyutu arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.6.). Ancak sezaryen dogum yapan
annelerin destek ihtiyacinin 6nemi ve alinan destek puan ortalamalarinin vajinal dogum
yapanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aksakalli ve ark.’1n® arastirma
sonuglarinda da DSDO’niin her iki boyutu arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir ( p>0.05). Bu sonug arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Gebeligin planlanma durumu ile destek ihtiyacinin 6nemi ve alinan destek

boyutlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.).
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Gebeligi planlayanlar ihtiyacin O6neminin daha ¢ok farkinda olduklar1 bulunmus,
aldiklar1 destekte gebeligi planlamayanlardan daha fazladir. Yapilmis calismalarda
gebeligin planli olmasinin sosyal destegi artirdigi belirtilmistir.” > Bu sonuglar yapilan
arastirma bulgusuyla paralellik gostermektedir.

DSYKO ile DSDO toplam puan ortalamalari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; ihtiyacin énemi boyutunun; maddi destek, duygusal destek, bilgi
destegi ve karsilastirma alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.5.). Bu sonug ihtiyacin 6nemi ile DSYK
arasmnda bir iliski oldugunu géstermektedir. Ancak DSDO niin alinan destek boyutunda;
maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05,
Tablo 4.5.). Bu durum annelerin dogum sonu siiregte alinan destek boyutunda sikinti
yasamadiklarint ve dolayisiyla dogum sonu yasam kalitelerini etkilemedigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annclerin  dogum sonu donemde yasam Kkalitesi ve desteklerinin
degerlendirilmesi, destek sistemlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve yasam
kalitesi ile dogum sonu destek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Annelerin DSYKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasina gére yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Annenin egitimi, yasadig1 yerlesim yeri,
sosyal giivence varligi, gelir durumu algisi, aile tipi, evlilik siiresi, esin egitimi, esin
meslegi, ¢cocuk sayisi, son gebeligin planlanma durumu yasam kalitesini etkileyen
faktorlerdir. Annenin yasi, ¢alisma durumu, esin yasi, destek alma durumu ve destek
alinan kisi, son dogum sekli, DSYK’y1 etkilememistir.

Annenin yasi, yerlesim yeri, gelir durumu algisi, aile tipi, evlilik siiresi, es
egitimi, ¢ocuk sayisi, son gebeligin planlanma durumu ihtiyacin 6neminde etkili
faktorlerdir.

Annenin egitimi, yerlesim yeri, gelir durumu algisi, aile tipi, evlilik siiresi, es
egitimi, es meslek, destek alma durumu, ¢ocuk sayisi, son gebeligin planlanma durumu,
alinan destekte etkili faktorlerdir.

Annelerin DSDO’den aldiklar toplam puan ortalamalar1
degerlendirildiginde; o6nemli diizeyde destege ihtiyag hissettikleri, ancak bu ihtiyaca
yonelik alman destegin ¢ok fazla olmadigi saptanmistir. DSDO’niin alman destek
boyutunun DSYK’y1 etkilemedigi belirlenmisti. ~ DSDO’niin  ihtiyacin  nemi
boyutunun DSYK’y1 etkiledigi bulunmustur. Sonug¢ olarak ihtiyacin 6nemi boyutu,

dogum sonu yasam kalitesini etkilemektedir.
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Arastirma bulgularina ve literatiire gore asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Anne, bebek ve aile saghgmnin siirdiiriilebilmesi, yasam kalitelerinin
artirilabilmesi i¢in dogum sonrasi donemde sosyal destegin verilmesi onemlidir. Bu
nedenle, birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik ¢alisanlarinin annelerin dogum
sonu destek seviyelerini degerlendirerek, es, aile ve yakin ¢evre ile igbirligi yapmasi,

Annelerin kolayca ulasabilecegi uzman saglik c¢alisanlarinin yetistirilmesi,
tibbi ve psikolojik yardim alabilecekleri birimlerin olusturulmasi ve evde bakim
hizmetlerinin etkin verilmesi,

Annelerin dogum sonu yasam kalitelerinin artirilmasi igin, gereksinimlerinin
belirlenerek gii¢lii yonlerinin desteklenmesi, yetersiz yonlerini gelistirmelerine yardimci
olunmasi,

Aile desteginin O6nemi anlatilarak, annelerin kendi ve esinin ailesinden
aliacak destek planlarinin yapilmasinin saglanmast,

Saglik calisanlarin annelerin sadece fiziksel bakimini degil ayn1 zamanda
psiko-sosyal bakimini da yapmalarinin saglanmasi,

Yeterli destegi olmayan annelere saglik calisanlart tarafindan destek
saglanmasi,

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Serap OZTURK
Dogum Tarihi: 20.01.1988
Dogum Yeri: Askale
Medeni Hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Ispir Devlet Hastanesi, 25900 ERZURUM/ ISPIR
Tel: 05323613394

E-mail: serapozturk88@hotmail.com

Egitim

Lise: Askale Lisesi (2004)
Lisans: Atatiirk Universitesi Erzurum Saglik Yiiksekokulu (2005-2009)
Yiiksek Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali

(2011- 2014)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ebelik Dernegi Uyesi

flgi Alanlar1 ve Hobiler

Seyahat etmek, kitap okumak ve meslegi ile ilgili yenilikleri takip etmek
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EK-2

KIiSISEL BILGi FORMU

1) Hangi yas grubundasiniz?
()20-24
() 25-29
()30-34
() 35 yas ve lizeri
2) Egitim durumunuz;
a) Ilkogretim mezunu
b) Ortadgretim mezunu
¢) Universite mezunu
3) Cahisma durumunuz?
a) Calistyor
b) Calismiyor
4) Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir ?
a) 1
b) ilce
¢) Koy
5) Sosyal giivenceniz var m?
a) Var
b) Yok
6) Ailenizin gelir durumu nedir?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
7) Yasadiginiz aile tipi nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
8) Ka¢ yildir evlisiniz ?
()1-5y1
()6-10yil

() 11 y1l ve tlizeri
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9) Ka¢ ¢ocugunuz var ?
() 1gocuk
() 2 gocuk
( ) 3 gocuk ve tlizeri
10) Evde ¢ocuk bakim ve ev isleri konusunda size yardimci olan Kisi var n?
aVar (Kim...........oo )
b)Yok
11)Son dogum sekliniz nedir?
a) Vajinal dogum
b) Sezaryan
12) En son gebeliginiz planlanmus bir gebelik mi?
a) Evet
b) Hayir
13) Esiniz hangi yas grubundadir?
() 21-27 yas
() 28-34 yas
() 35 yas ve lizeri
14) Esinizin egitim durumu?
a) Ilkogretim mezunu
b) Ortadgretim mezunu
¢) Universite mezunu
15)Esinizin meslegi nedir?
a) Isci
b) Memur
¢) Issiz
d) Esnaf
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EK-3.

DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI (DSYKO)

Boliim 1

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

oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numarayl yuvarlak

icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil
2= Orta derecede memnun degil
3= Biraz memnun degil

...... den ne kadar memnunsunuz?

4= Biraz memnun

5=0rta derecede memnun

6= Cok memnun

NE DERECEDE 5

MEMNUNSUNUZ? 2 | o= = | 5 |
= © %0 o > o] =
= O Y L c @ =
= oA = £ D E
= S o= = o S c
: |82 2|3 |82 2
> E8E |SE |8 |85 | =
£ |05 |@=% |@ |02 |©

1. Saghginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji
Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme
Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize
Bakim Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan
dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kayg1 Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz
Duygusal Destek

A) Esinizden
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B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger
Insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine
Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarinizin Bakiminda
Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdigimiz
Zaman

21. Ev Isleri i¢cin Ayirdigimiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz
I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme
yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir
Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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Boliim 2
Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli
oldugunu en iyi acgiklayan cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numaray yuvarlak igine

alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5=0rta derecede memnun
3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?

. . 8= == |8 |.
NE DERECEDE ONEMLI? é S g g 5 D E
5 |88 218 | & 2
=] Q= = 3 Q= .
:O - E N E N E 'O
>p £2 |2 E €2 | =%
=Ta | 00 m:Q0 | & (Ok®) o

1. Saghginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Gunluk Aktivitelerinizdeki
Enerji Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme
Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize
Bakim Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan
dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi
Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz
Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasimizdan ya da Diger
Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine
Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarinizin Bakiminda
Yardim Alma Durumunuz
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20. Cocuklar I¢in Ayirdigimz
Zaman

21. Ev Isleri icin Ayirdigimiz
Zaman

22. Arkadaslariiz/akrabalariniz
Icin Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz
Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme
yeterliliginiz

26. Esinizin Sagligi

27. Yasaminizdaki Giinliik
Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi
Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK-4.

DOGUM SONRASI DESTEK OLCEGI

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaclarmizla ilgili belirlemeler yapmak

amactyla sizler i¢in hazirlanmistir. Oncelikle her bir soruda sozii gegen yardimin sizin igin ne

kadar o6nemli oldugunu, daha sonra bu konuda ne kadar yardim aldiginizi belirtmeniz

gerekmektedir. Liitfen duygu veya diisiincenizi en iyi anlatan rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

IHTIYACIN ONEMIi

Onemli
Degil
0

Cok
Onemli
7

ALINAN DESTEK

Destek
Yok
0

Destek
Cok fazla

7

1. Yemek pisirirken yardim
alma ihtiyaci

012

3

5

6 7

012

5 6 7

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

012

3

5

67

012

5

6

7

3. Bebegin dogumunu takiben
viicudumun

iyilesmesi i¢in bakim
konusunda bilgilendirilme
gereksinimi

5

67

4. Bebegin davraniglari
hakkinda diger yeni
annelerle konugma ihtiyaci

67

5. Camasir yikamada yardim
alma ihtiyaci

67

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

67

7. Bebegimin uyku diizeninin
normal olup olmadigina dair
bilgi gereksinimi

67

8. Yemek yemek, banyo
yapmak ya da kendime
vakit ayirmak i¢in bebegin
bakiminda, yardim

alma ihtiyaci

67

9. Arkadaslarim ve
hoslandigim aktiviteler igin
(egzersiz, spor, kliip parti)
zaman ihtiyaci

67

10.0zel oldugumu
hissettirecek sekilde
davranacak kisilere ihtiyag
duymak

67

11.Ev temizlemede yardim
ihtiyaci

67

78



12.Bebegimin bakimu ile ilgili
baskalar1 tarafindan
takdir edilme ihtiyac1

67

13.Diisiince, fikir ve yaptigim
seylerin dogru veya

kabul edilebilir olmast ile
ilgili bagkalar1 tarafindan
onaylanma ihtiyac1

67

14.Bebegimin barsak
hareketleri hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi

67

15.Benim yardima ihtiyag
duydugum konular1
baskalarinin onaylamasina
ihtiya¢ duymak

67

16.Bebek bakiminin nasil
olacag1 hakkinda diger
yeni annelerle konusma
gereksinimi

67

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

67

18. Annelik roliine nasil
uyum saglayacagim
hakkinda diger yeni annelerle
konusmaya

ihtiya¢c duymak

67

19. Daha fazla uyuyabilmem
icin yardima ihtiya¢ duymak

67

20. ilgilendigim ve
onemsedigim konular
hakkinda

benimle konusacak ve beni
dinleyecek birine ihtiyag
duymak

67

21. Emzirme hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi

67

22. Bakkal/eczaneye
gidebilmek i¢in yardima
ihtiya¢ duymak

67

23. Partnerim/esimle yalniz
gecirecegimiz bir

zamana sahip olmak i¢in
bebege bakacak

birine ihtiya¢ duymak

67

24. Bebegimin aglamasi
(ni¢in agladig1 ve onu

nasil rahatlatabilecegim) ile
ilgili bilgilendirilme
gereksinimi

67
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26.Stres ve/veya
huzursuzlukla bas edebilmek
icin bilgilendirilme
gereksinimi

67

27. Bagkalariin, bebegim
i¢in sorumluluk almada
yalniz olmadigimi bana
hissettirmeleri ihtiyaci

67

28. Bebegimin gdbek
bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendirilme
gereksinimi

67

29. Bebek bakim iirtinleri,
giysileri vb. en iyi

nereden temin edilebilecegi
hakkinda, diger

yeni anneyle konusma
ihtiyact

67

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

masraflarini karsilayacak
paraya ihtiya¢ duymak

67

31. Bebegin higkiriklar
hakkinda bilgilendirilme
gereksinimi (neden higkirik,
ne yapilir)

67

32. Dogum deneyimim
hakkinda diger yeni
anneyle konusma ihtiyaci

67

33. Baskalarinin dokunma,
Opme ve sarilmasina
ihtiya¢ duymak

67

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

67
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EK-5.
GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU
Tarih:

Bu arastirma siz annelerin dogum sonu yeni bir siirece adim attiginiz dénemde
yasam Kkalitenizi ve desteklerinizin degerlendirilmesi, destek sistemlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve yasam kaliteniz ile dogum sonu destek arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Size sunulan formlar1 uygun bir sekilde
doldurulmasi istenmektedir.

Arastirmada sizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Bu
arastirmaya sadece kendi isteginizle girebilir ve arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina
sahipsiniz. Arastirma bagladiktan sonrada devam etmek istemediginizde arastirmay1
birakma hakkina sahipsiniz.

Bu arastirmaya katilmanizi ve isbirligi yapmanizi arzu ediyor ve yardimlariniz
icin simdiden tesekkiir ediyorum.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesini gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
saha/tanisal ,alansal aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Adi- soyadr: Serap Oztiirk
Imza: imza
Adresi:
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EK-6. Etik Kurul Onay Formu

e
T

ATATURK UNIVERSITESI
Saglhik Bilimleri Enstitisii Midirligi

2
;:’l
&

ANV

4 A=A 2012

NI
vy

/'00.00#3 ?-3 7

Sayt  :BJ30.2.ATA.O.AL
Konu : Etik Kurul

Saymn: Serap OZTURK

Etik Kurul Bilimsel Arastima ve Tez Bagvuru Formlan hakkinda Enstitimiiz Etik
Kurulu'nun almis oldugu 29.11.2012 tarh ve “2012.5.1/117 numarah karan yazimiz

ckindedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. D§/Funda BAYINDIR
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Bagkan

EK: | Adet Karar

Dahili TIf : 0-442-23 1 -4885-4886-4887-4895
Fax :0-442 - 2360969

e-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr
Hariel TIF - 0 447 .34 00 70
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«2012. 5.1/ 11 “SAGLIK BiLIMLERI ETIK KURUL KA 9.11.2012

5.1/11 — Enstitimilz Ebelik Anabilim Dah Yiksek Lisans dgrencisi Serap OZTURK iin “
Annelerin Dogum Sonu Donemde Yagam Kalitesi Ve Desteklerinin Degerlendirilmesi " tez

konusu gorilsiildil;
I1gilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI IMZA
Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saghk Bilimleri Enstitiisil 7
Etik Kurul Bagkam /L'/

Dog. Dr. Ayse OKANLI Saglik Bilimleri Enstitilsii
Etik Kurul Bagkan Yardimcis:
Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR | Saglik Bilimleri Enstitiisil v
Etik Kurul Uyesi @.Soyo

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM | Saglk Bilimleri Enstittstl

Etik Kurul Oyesi f M /,)

Prof. Dr. H. Inci GUL Saghk Bilimleri Enstitiisti
Etik Kurul Uyesi

Dog.Dr. Ahmet YILDIZ Saghk Bilimleri Enstittsti

Etik Kurul Uyesi /, /
Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM | Saghk Bilimleri Enstitiisil [

Etik Kurul Uyesi @‘-—7

Yrd.Dog.Dr.Engin SAYGIN Saghik Bilimleri Enstitilsti Katilmadi
Etik Kurul Uyesi

Yrd. Dog. Dr. llhan SEN Saghk Bilimleri Enstitiisti .
Etik Kurul Uyesi ve Raportér 2 Z,‘ |




EK-7. Hastane izin Yazisi

® T.C.
mnmmt Ji 25:, ‘

Sayi :20369917/72.00- [§7S
Konu : Bilgilendirme

ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

ALY
C .
AV *

¥,

‘&‘l “.f',’

; *
%

Il‘. ) l“"

)
g
e o9

15 cca 2013

EBELIK ANA BIiLIM DALI BASKANLIGINA

Ana Bilim Dalimz Yiiksek Lisans 8grencilerinden Serap OZTURK’ {in tez galigmalan
ile ilgili olarak Rektorlik Makami'mn 11.01.2013 tarih ve 000739 sayith yazis1 yazimiz

ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK: 2 Adet Yaz:

Prof.Dr.Yavuz Zlim
MUDUR

Dahili TLF : 0 442-231 - 4885-4886-4887-4891-4894-4895
HARICE TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 23609 69

E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitilier Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM
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ATATORK UNIVERSITESI REKTORLUGT ®

Ogrenci Isleri Daire Basgkanhg [;r:\mf}&miﬁ )";- :
Say1 :88179374. 5% 11.01.2013«000739

Konu : Tez Caliymasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGUNE

Enstitindz grencilerinden Serap OZTURK ile Ash Sis CELIK’in tez calismalan ile
ilgili olarak Erzurum Valiligi Halk Saghg Muadarlagd’nden alinan yazilar ve ekleni ilisikte
gonderilmistir.

s
Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOGLU
Rektdr Yardimeis:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: 2

-
-

. 4.

///7 AW /;:'ue, 4 f7
“!'ﬁl 'W ». .‘Q.- -
4. 0f 248
Ter)
Atatiirk Universitesi Merkez Yerlgskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916

e-posta:odaig@a(aungedg.g .

ATOLL G JERSITEST
l?] B ':} tort €417 MikdIlIZY
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T.C.
> ERZURUM VALILIGI

‘ _9 ) Halk Saghg Mudiirligi

Saglk BakonhQ:
Erzurum Halk Sogad MOSOOGO

Sayi 57366419 Y ¥ 03 O 2B

Konu : Tez Caligmas:

ATATORK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci lsleri Daire Bagkanhg)

ligi: 26.12.2012 tarih ve 024875 sayili yazimz.

ligi tarih ve sayil yazimz geregi “Annelerin Dogum Sonu Dénemde Yasam Kalitesi ve
Desteklerinin Degerlendirilmesi” konulu tez galismasinin anket uygulamasim kurumumuza bagh
Dr. Filiz Dolunay, Serif Efendi, Stkriipasa, Ksk, Osmangazi ve Yenisehir Aile Saghfs
Merkezleri'nde yapma talebiniz Mudurligimizce uygun gdrilmistilr.

Geregini arz ederim.

sz.‘(_\‘: C 1.4-'—:'\..

Erzurum Halk Saghgi M0d0rlogo: Hastancler Cad. Yakutiye /ERZURUM. www.chsm.gov.i TIf No; 444 34 76
Fax: 442 234 34 76 Bilgi Igin: Hemgire Nihal FIRINCI Dahili:2607 lietisim; ish@ehsm.govaie
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EK-8. Dogum Sonu Destek Ol¢eginin Kullanim Izni

Merhaba Serap Hanim
Dogum Sonu Destek Olcegi'ni arastirmanizda referans gosterdiginiz siirece kullanabilirsiniz.

iyi calismalar
Saygilanimla

Mursen Eren
iPad'imden gonderildi

26 Kas 2012 tarihinde 11:21 saatinde, serap 6ztlirk <serapozturk88@hotmail.com> sunlan yazdi:

Merhaba

Ben Atatiirk Universitesi Ebelik Bslimi Yiksek Lisans

Ogrencisiyim. Literatiire kazandirdiginiz Dogum Sonu Destek Olcegini
‘Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Desteklerinin Degerlendirilmesi’ Adh
Arastirmamda izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilarimla
Serap OZTURK
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EK-9. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢eginin Kullanim izni

Serap hamim merhaba,

Olgek dergide yayinlandi. Ulasmis olabilirsiniz belki ama ben ekli dosyada tekrar gonderiyorum. Memnuniyetle kullanabilirsiniz. Eger
tezde resmi izin gerekli olur ise su anda yazili bir izin formu yok ama isterseniz diizenleyip génderebilirim. lyi calismalar dilerim.
Kamile ALTUNTUG

-—- On Wed, 11/28/12, serap tztiirk <serapozturk88@hotmail.com> wrote:

From: serap 6ztirk <serapozturk88@hotmail.com>
Subject: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

To: kaltuntug@yahoo.com

Date: Wednesday, November 28, 2012, 5:38 AM

Merhaba Kamile Hanim

Ben Atatiirk Universitesi Ebelik B&IUm Yiksek Lisans

Ogrencisiyim. Tark Literatiriine kazandirdiginiz  Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegini; 'Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Desteklerinin Degerlendirilmesi’ Adli
Arastirmamda izninizle kullanmak istiyorum.

Saygilarimla
Serap OZTURK
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