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1. OZET

POSTPARTUM DONEMIN ANNE VE BABANIN YASAM KALITESI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Ebeveyn ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde aile yasantisinda
kisa bir donemi iceren postpartum donem; anne ve babalarda fiziksel, sosyal
ve duygusal degisimlerin meydana geldigi gelisimsel bir ge¢is donemidir. Bu
arastirma, ‘Postpartum Donemin Anne ve Babanin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi’ amaciyla, Ozel bir Universite Hastanesi’nde 1 Mayis
2016 — 31 Temmuz 2016 tarihleri arasinda tanimlayici 6zellikte yapilmistir. Bu
tarihler arasinda hastaneye basvuran ve ¢alismanin kriterlerine uyan toplam
150 aile galisma kapsamina alinmistir. Arastirmada, veriler; anne ve babalara
ait sosyo- demografik 6zellikleri ve bebege iliskin diisiincelerini igeren anket
formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi’nden
faydalanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
21.0 paket programi kullanilmistir. Calismada, anne ve babalarin daha ¢ok 26-
30 yas arasinda, yliksek 6grenim mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin
%71.3°1 ev islerinde yardimer aldigini ve %89.3’1l ¢ocuk bakiminda giicliik
yasadigini belirtmistir. Annelerin ¢ocuk bakiminda giicliik yasama nedenleri
aglama (%30), iletisim kuramama (%26.7), emzirme/besleme sorunlari
(%23.3) ve uyutma (%9.3) olarak saptanmistir. Ebeveynler esleri ile iliskilerini
uyumlu olarak tanimlarken, ¢ocuk sahibi olduktan sonra ebeveynlerin is ve
sosyal iliskilerinin daha ¢ok olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Anne ve
babalarin her ikisinin de yasam kalitesi orta diizeyde bulunurken, ilk gebeligi,
ilk canli dogumu, bir ¢ocugu olan ve planli gebelik ile ¢ocuk sahibi olan
annelerin yasam kalitesi daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
da onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Babalarin yas, egitim durumu ve
meslek Ozelliklerinin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel, psikolojik ve c¢evre alt
boyut puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmistir (p>0.05). Bununla
birlikte, babalarin yagam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar ile annelerin dogum
sonu yasam Kkalitesi Ol¢egi puanlari arasinda olumlu yonde iliski oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Cocuk bakiminda eslerin uyumunun Onemi
kacinilmazdir. Calisma sonuglarina gore, eslerin aralarindaki uyum ve

yasanabilen ortak sorunlarin ¢6ziimiiyle her iki ebeveynin de yasam kalitesinin



yikksek oldugu sdylenebilir. Bebek/cocuk bakiminda eslerin bir arada
bulundugu destek programlarinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Baba, Yasam Kalitesi, Postpartum dénem



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF POSTPARTUM PERIOD ON LIFE QUALITY OF
MOTHER- FATHER

Postpartum period is a short stage that is an important milestone to protect and
develop health of mother, baby and family and also in which physical, social
and emotional changes occur. This study was conducted to investigate ‘The
effect of postpartum period on mother-father quality of life’ at a private
university hospital between 1th of May-31th of July 2018, as descriptive. Total
150 families who applied to the hospital during this time and met study criteria
were recruited to the study. Data was collected by using a questionnaire form
included in socio-demographic features of parents and their thinking about
babies, Postpartum Quality of Life Scale and WHOQOL-BREF questionnaire.
SPSS 21.0 package program was used for analysis. In the study, it is found that
parents were between 26-30 years old and graduated from bachelor’s degree.
Of the mothers; 71.3% took help for housework and 89.3% lived difficulties in
child care. Reasons for difficulties in child care were as crying (30%), could
not have good communication (26.7%), breastfeeding/nutrition problems
(23.3%) and sleeping (9.3%). Again, parents defined their partnership as
compatible and after having child their work and social relationships were
affected negatively. It is determined that quality of life level for both mother
and father was mid-line; this level was high for mothers who had her first
pregnancy, first labor, one child and planned pregnancy. Also, the difference
between them was significant (p<0.05). It is seen that age, education level,
occupational features of fathers didn’t affect their physical, psychological and
environment subscale scores (p>0.05). However, there was a positive
relationship between quality of life levels of fathers and postpartum life quality
of mothers (p<0.05). Accordance between partners in child care is certain.
According to the study, it is said that accordance of partners and solving same
problems of them, life quality could be high. It is suggested that support
programs for parents in which they were taken together should be improved
and performed.

Key words: Mother, Father, Quality of Life, Postpartum period



3. GIRIS VE AMAC

Anne, baba, bebek ve tiim aile bireylerinin sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli doniim noktasi olan postpartum doénem; ebeveynlerde
fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi alt1 haftalik siireyi igeren
gelisimsel bir gecis donemidir (1). Dogum sonu dénemde kadinlarda dogum sonu
kanamalari, enfeksiyon, tromboemboli, meme hastaliklari, kabizlik ve duygusal
sorunlar gibi pek ¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
postpartum donemdeki annelerin en sik bebek bakimi ve bebege uyumda sorun
yasadiklar1 goriilmiistiir (2). Yapilan diger ¢alismalarda da; annelerin postpartum
donemde agr1 ve doguma bagli komplikasyonlar, yorgunluk ve bazi psikolojik
problemler ile destek eksikligi gibi sorunlar yasadiklari bildirilmektedir (3, 4). Biitiin
bu sorunlar ve bunlarin beraberinde aileye yeni bir iiyenin katilmasinin getirdigi
sorumluluklar, basta annenin olmak iizere ailenin diger bireylerinin yagamini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle, ebeveynlerde meydana gelen degisimler,
evdeki isleri eskisi gibi siirdiirememe, bebek bakimi ve sorumluluklari tistlenme, uyku
durumunda bozulmaya yol agmakta, bu durum anne ve babanin yasam kalitesini

etkilemektedir (5).

Yasam kalitesi kavrami basit bir konu gibi goriilmesine ragmen oldukga
genis konulari ele almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini; bireylerin
kendi kiiltiirel Ozellikleri igindeki yasamlarini ve yasamlarindaki degerlerini,
standartlarini, belirlenen hedeflerini ve ilgilerini algilamalari olarak tanimlamaktadir.
Ozellikle anne- baba roliine ve bebegin bakimina uyum saglama siirecinde; sosyal
destek, ebeveynlerin gosterdigi performans ve i¢ kontrol yasam kalitesini olumlu
yonde etkilerken, anne ve babanin yasadigi stres, anksiyete, i¢ kontrol kaybi,
performans yetersizligi gibi duygularinin annenin ve babanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (6- 8). Mermer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
annelerin postpartum déneme uyum saglamalari, kendi bakimlarin1 ve yeni dogan
bakim gereksinimlerini kargilama g¢abasi igine girip stresli durumlarin arttigi bu
donemde annelere yeterli destegin saglanmamasi, annelerin bedensel ve ruhsal

sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyip yasam kalitelerini diisiirdiiglinii belirtmislerdir

(9).



Dogum sonu dénem anneleri oldugu kadar, bebekle birlikte degisen aile siirecine uyum
saglamaya c¢alisan babalar1 da etkilemektedir. Babalik roliine gecis, zahmetleri ve
zorluklar1 olan annelerin gebelik doneminden sonra gergeklesir. Bazi arastirmalarda,
babalarin postpartum donemde ne yapacaklarin1 bilemedikleri, tamamen iginde
bulunduklar1 durumlara doniik gelistirdikleri yeni yollarla ebeveynlik rollerini yerine
getirmeye ¢alistiklari, bu durumun da endiselere ve psikolojik problemlere neden
olabilecegi belirtilmistir (10). Yine, yapilan bir ¢alismada babalarin ve annelerin genel
tyilik halinin, hemsirelerin destekleyici ve egitim verici tutumunun ve gebelik boyunca
babalarin bakima aktif katilimlarinin postpartum yasam kalitesi ve giivenlik algis1 i¢in

onemli oldugu belirtilmektedir (11).

Sonug olarak, bebegin uygun sekilde bakiminin saglanmasi ve gelisiminin normal
sinirlarda devam etmesi, bebegin bakimini iistlenen anne babalarin kaliteli ve konforlu
yasamalari sayesinde olabilmektedir. Aile merkezli bakim ¢er¢evesinde, hemsirelerin
ve ebelerin, ailelerle siirekli iletisim halinde olmasi, bakim gereksinimlerinin ve
yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi, verecegi bakim ve danismanlik hizmetlerini

belirlenen sorunlar dogrultusunda planlamasi 6nem tagimaktadir (11, 12).

Bu arastirmanin amaci, postpartum donemin anne ve babanin yasam kalitesi {izerine

etkisini belirlemektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dogum Sonu Déonem

Postpartum donem, plasentanin dogumdan baglayarak 6 ile 12 hafta sonrasina
kadar gegen donemdir. Gebelige baglh fizyolojik degisikliklerin cogu 6 haftada gebelik
oncesi fizyolojiye geri doner. Postpartum donem ebeveynlerin hem fiziksel, hem de
psikolojik degisikliklerin ve olusabilecek saglik problemlerinin yogun olarak

yasandig1 bir gecis donemdir (5, 12).

Postpartum donem, annenin yasadig1 fizyolojik degisimlerle birlikte, yeni rollerin
ve sorumluluklarin kazanildigir zorlu bir donemdir. Bu donemde anne ve babalar
bebegin saglik ve giivenlik Onlemlerini, gereksinimlerini saglamak, ebeveynlik
rollerini gelistirmek ve siirdiirmek, aile fonksiyonlarinin devamliligini saglamak i¢in

birbirlerine destek olmalidirlar (1).

Dogum sonu dénem, yasamin statii degisikligi olan bir bagka donemi gibi pek ¢ok
gelenek ve batil inanci igerebilmektedir, ¢iinkii yeni dogmus bebegin sagligi herhangi
bir aile veya toplulugun devamliligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Annenin sorunsuz iyilesmesini
ve neonatal donemin saglikli gecirilmesini desteklemek amaciyla ¢ogu kiiltiirlerde
zaman icerisinde gelenekler, tabular ve dinsel torenler ortaya ¢ikmistir. Gergekten de,
puerperiumla 1ilgili giincel tibbi Onerilerin ¢ogu bilimsel olmaktan ¢ok toplum

tarafindan kabul edilen geleneklerin siirdiiriilmesi suretiyle gelistirilmistir (13).

Yapilan ¢alismalarda, anneler postpartum donemin gerek kendilerinin gerekse aile
tiyelerinin bliylik sorunlar yasayabilecegi bir siire¢ oldugunu ortaya c¢ikarmustir.
Postpartum donemde normal yasantilarinda karsilastiklar1 zorluklardan farkl
karmasik sorunlara yogunlasirlar. Bazi ebeveynler i¢in anne ve babaliga gecisin, giizel
ve huzurlu giinlerin geldigini animsatir ve bu animsama gergeklesmis gibi gelebilir;
ama, bazilar1 i¢in de bu deneyim olumsuz deneyimlerle dolu olabilmektedir (3). Bazi
ebeveynler igin annelik ve babalik, kendini gerc¢eklestirme siireci igerisinde énemli bir
etkisi olan tecriibe olarak goriilmektedir. Bazi ebeveynler igin ise anne ve baba olmak,
yetiskinlerin hayatlarinda 6zgiirliiglin kisitlanmasi ve sosyal yasamin etkilenmesini
simgeler. Ozellikle annelerin dogum oncesi fonksiyonel yasamlarina dénmeleri,

fizyolojik iyilesmeden daha uzun dénemi kapsamaktadir (5).



4.2. Yasam Kalitesi

Uzun yillar felsefenin de tartisma konusu olan yasam kalitesi; antik ve ortacagda
insanin mitkemmellik halini, {ist seviyede erdem ve iist seviyede giizelliklere sahip
olma olarak ele alinmistir. “Yasam Kalitesi’ taniminin tarihi gerek sosyolojik, gerek
tibbi alanda eski zamanlara kadar dayanmaktadur. Ik filozoflardan olan Aristo yazdig
yazilarinda mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam’ i¢in insanlara gerekli olan konulara
deginmistir. Saglik alanm1 ¢alismalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve "saglikla
ilgili yasam kalitesi" kavramimin ilk kez Diinya Saglk OrgiitiiDSO) Anayasas1’ nda

yer alan sagligin tanimi i¢inde goriilmektedir (14).

DSO’niin 1948°de saghign “’yalmizca hastalik halinin olmamasi olarak degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’> olarak tanimlamasindan sonra,
saglikla ilgili iyilik halinin ele alinabilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik

hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda giderek daha fazla 6nem kazanmistir (14).

DSO’ne gore yasam kalitesi; bireylerin yasadig1 ve kendi ailelerinden de gormiis
oldugu kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamlarini nasil algiladigidir. Bireyin
amaglari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile baglantilidir. Diger bir ifadeyle yagam
kalitesi, bireyin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligint 6znel olarak

algilayis bigimini tanimlamaktadir (15).

Yasam kalitesi kavrami, 1980’li yillardan itibaren hemsirelik alanlarinda
kullanilmaya baslamis ve hemsirelik girisimlerinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
gbézlemlenmistir. Yasam kalitesi arastirma ve c¢alisma alanlarina gore degisiklik
gosterdigi icin ¢esitli tanimlar1 da ortaya c¢ikartmistir. Bu ¢esitlilik, yer, zaman ve

bireylere gore farkliliklar gostermistir (14, 16)

DSO yasam Kkalitesini; kisilerin Kkiiltiirel baglhiliklar1 igindeki yasamlarini,
hedeflerini, standartlarin1 ve ilgilerini algilamalar1 olarak agiklamaktadir. Biitlin
evrensel bilimler, yasam kalitesini kendi bakis agilarina gore agiklasalar da, ozetle
yasam kalitesi, mutluluk, uyum, doyum olarak tanimlanmis, yasam doyumu, yasam

memnuniyeti ve mutluluk kavramlari ile es anlaml olarak kullanilmistir (14, 17).

Yasam kalitesi, bireyin hayatini ilgilendiren yasadigi ¢evre, maddi durumu,
bireyler arasi iliskiler gibi pek ¢ok unsurda memnuniyet ya da iyilik halini i¢ine alan

bir kavramdir. Bu kavram, tanim ve alan agisindan ¢ok yonlii olmasi, kiiltiir ve bazen



de bireye gore degisim gosterebilmesi ve siirekli degismesi nedeniyle tanimlanmakta
da giicliikler yasanmaktadir. Bir¢cok tanimdan farkli olarak yasam kalitesi; genel
anlamda bireysel iyilik halini tanimlayan sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
etmenlerle birlikte belirlenir. Yasam kalitesi insanin halen yapabildigi ve yapmay1
istedigi aktiviteler arasindaki farkin algilanmasina gosterilen duygusal veya kisisel

cevap olarak da tanimlanabilmektedir (9, 16).

Yasam Kkalitesi kavraminin genel olarak icerdigi boyutlar;

Psikolojik / Emosyonel Durum: Yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imaji,
anksiyete, dinlenme ve mesguliyetle ilgili durumlar, bir isi tamamlama, yasamin

anlami ve mutluluk gibi duygulardir.

Fiziksel Durum: Fonksiyonel yeterlilik ve giinliik yasam aktiviteleri, yemek yemek,

cinsellik, zindelik, yorgunluk, saglik - hastalik gortisii ile tan1 ve tedavinin sonucudur.

Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler, baskalarindan

destek alma, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlaridir.

Finansal ve Maddi Durum: Mevcut halin gelecege iliskin giivenlik duygusu, barinma

durumu, saglik sigortast, is giivencesidir (17).

4.2.1. Dogum Sonu Dénemde Yasam Kalitesi

Postpartum donem; anne i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal birtakim degisikliklere
neden olabilecek ve bazen de saglik problemlerinin gelisebilecegi bir donemdir. Alt1
hafta gibi kisa bir donem olmasina ragmen, kisinin ve ailesinin hayatinda ileriye doniik
sorunlara da yol agabilmektedir (6). Ornegin, dogum sonrasinda olusabilecek anemi,
sepsis, hemoraji, bebegin bakimina uyumda zorlanma, bunalimlar gibi bazi
komplikasyonlar kadinlarin rutin yasamlarina donme siire¢lerini uzatmakta ve giinliik
yasam aktivitelerini ve sorumluluklarini gergeklestirmelerine engel olabilmektedir. Bu
nedenle, yasayabilecekleri uzamis depresyon dahilinde yasam kaliteleri de

etkilenebilmektedir (14, 18).

Yasam kalitesi, saglik ve esenlik gibi bircok farkli yonleri etkileyen karmasik ve

bireysel bir alandir. Dogum sonu mortalite ve morbiditenin dnlenmesinde annenin



yasam kalitesini degerlendirmek yararli bir adim olarak goriilmektedir. Yagam kalitesi
degerlendirme klinik calismalarda ve gozlemsel calismalarda, saglik ve hastalikta
yaygin olarak kullanilir. Bu sik sik miidahaleler ve tedavinin yan etkileri hastalig1 ve
diger biyolojik siireglerin yani sira zamanla etkisini degerlendirmek i¢in kullanilir

(17).

DSO tarafindan gelistirilen ‘Giivenli Annelik Paketi’nde annenin gebelik, dogum
ve postpartum donemlerini saglikli bir sekilde gecirmesi, dolayisiyla anne sagliginin
list seviyeye cikartilip, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi konusuna
deginilmistir (19). Kadinlarin saghgmi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en
onemli saglik problemleri gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerde meydana
gelmektedir. Perine travmasi, dogum sirasinda genital bélgede kendiliginden olusan
yirtilma, cerrahi bir insizyon ile veya epizyotomi nedeni ile ortaya ¢ikan hasar olarak
tanimlanmaktadir. Perine travmasina neden olabilecek risk faktorleri fetiisiin pozisyon
ve yerlesim bozuklugu, dogum eyleminin hizli seyretmesi ve dogumun ikinci fazinin
uzun siirmesi, dogum sayisi ve bebegin kilosudur. Dogum sonu dénemde perine

travmasi kadinda kanama, enfeksiyon, postpartum agri, disparoniye neden olmaktadir

(7).

Sonu¢ olarak anneler dogum sonrast donemde tiim yasam alanlarinda
gerceklesebilecek degisimlere uyum saglama, 6z bakim ve bebeklerinin bakimini
aglama cabasi igindedirler. Stresli durumlarin arttig1 postpartum dénemde annelere
yeterli destegin gosterilmemesi, onlarin bedensel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda postpartum donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin en 6nemli etkenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda
uyumsuzluk ve stresli yasam kosullar1 gosterilmektedir (11, 20). Birgok ¢alismalarda,
dogum sonu donemde annelerin siklikla halsizlik, carpinti, bayilma, alt karin
bolgesinde agri, vajinal kanama, emzirememe, siitiin gelmemesi, idrar yapamama,
idrar yaparken yanma, konstipasyon, makatta agri, zonklama, memede agri, kizariklik,
bel agrisi, insizyon yerine sislik, kizariklik, akinti, ige kapanma, sik sik aglama krizleri

gecgirme, depresyon gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir (8, 21). Postpartum



donemde saglik problemleri, 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte ve

bu sorunlarin ¢ogu 6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar stirmektedir (12).

Postpartum donem, aileye yeni bir bireyin katilmasindan dolay1 yeni diizenin
kuruldugu donemdir. Bebegine, dogum sonu rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve
viicudundaki degisimlere uyum saglamak zorunda olan anne i¢in bu déonem oldukca
zordur. Ancak ikinci giinden sonra anne dogum sonu siirecine uyum saglamaya baslar.

Annelerin ilgileri bebege yonelir ve endiseler bebekle ilgili olmaya baslar (13, 22).

Dogum; normal fizyolojik bir siire¢ olarak ele alinmasina ragmen, ailenin tiim
bireylerini etkileyen stresli durumlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu agidan
bakildiginda dogum sonu donem, aile icerisinde yer alan biitiin bireyler i¢in bir
degisim ve bu degisimlere uyum saglama dénemi olarak diisiiniilmektedir. Ornegin
annelerin gilinlitk yasam aktivitelerine iliskin problemler yasadiklart ve bu

problemlerin yasam kalitelerini etkileyerek annelik roliinde de zorlandiklar
bilinmektedir (2, 6).

Biitiin bu sorunlarin akut yasattig1 sorunlara ve bu sorunlarin pek ¢ogunun dogum
sonu uzun periyotta devam etmesine ragmen kadinlarin saglik kuruluslarina bagvurma
ve tedavi veya bakim alma oranlarinin olduk¢a az oldugu bildirilmektedir (12).
Ulkemizde yapilan bir galismada dogum sonu donemde kadinlarda en fazla yorgunluk,
uyku sorunlari, meme problemleri, konstipasyon ve epizyotomi agrist gibi saglik
problemleri oldugu belirlenmistir (11, 17). Belirtilen ¢alismalarda goriildiigii {izere,
kadinlarin dogum sonu donemde fiziksel alandan ruhsal alana kadar ¢esitli sorunlarin
artabilecegi ve bu sorunlarin kendi rolleri, beden sosyal iligkilerini olumsuz etkiledigi
dikkati ¢ekmektedir. Bununla birlikte, bu problemler uygun zamanda ele alinarak
miidahale edilmediginde kisinin yasam kalitesini etkileyebilecek daha biiyiik
problemlerle de yasanabilmektedir (5). Bu nedenle, iilkemizde dogum sonrasi
kadinlarin yasadiklar1 giigliiklerin saptanarak, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi, onlara biitiinciil ve nitelikli bakim verilmesine ve postpartum dénemde
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kendileri, bebekleri ve yeni rollerine uyum saglamalarina adaptasyonlarina olanak

saglayacaktir (12).

4.2.1.1. Dogum Sonu Déonemde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Dogum sonu dénem her ne kadar fizyolojik ve beklendik olsa da, anne dahilinde tiim
ailenin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Postpartum donemde olusabilen bazi
komplikasyonlar (anemi, puerperal sepsis, hemoraji, vs.) lohusalarin normal
hayatlarina geri déonme siirelerini uzatmakta ve giinlilkk hayattaki islerini devam
ettirmede engel olabilmektedir. Bu durumdaki kadinlarin yasam alanlar etkilendigi
icin yagsam kaliteleri azalmaktadir. Postpartum dénemin psikolojik sonuglart aile igi
iletisim 1iyi ise pozitiftir. Aile bagi giiclenir. Degisen etkilesimle beraber esler

arasindaki eski diizen bozuldugu i¢in bu dénem stres kaynagi olabilir (23).

Yasam kalitesine olumlu katkilar1 olan bebegin dogumuna hazir olma, sadece
dogum ile birlikte sona ermemekte, biitiin ailenin sagligmin gelistirilmesi ve
yiikseltilmesi i¢in Oncesi yapilan hazirligin sonrasi bakimda da 6nemli oldugu
bilinmektedir. Postpartum donemdeki gelisebilecek sorunlar ve yeni deneyimler
olacak olan bebek bakimina, anne-babalia uyum saglayabilmek icin gebelik
doneminden itibaren ebeveynlerin destek kuvvetlerinin iyi olmasi, gerekli bilgi ve
becerilerle ebeveynlerin donatilmasi onem tasimaktadir (24). Ilgili saglik ekibi
iyelerinin antenatal ve postnatal donemde gebe ve tiim aile iiyelerine verdikleri uygun
danismanlik ve egitim programlar1 sonucunda saglikli bir gebelik ve dogum siireci
yasanabilmekte ve aile i¢i iletisim giiclenerek yeni rollere daha rahat (kolay) uyum

saglanabilmektedir (24).

4.2.1.1.1. Ebeveyn Yas1 ve Sosyodemografik Ozellikler

Insan hayatinda énemli kararlardan biri olan ebeveyn olma, gebelige karar verme
ile baglayan ve hayat boyu devam eden bir siirectir. Yas gruplari, calisma durumlari,
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, evlilik yili, kiiltiirel farkliliklar ve yenidoganin
cinsiyetine gore ebeveynlerin yasam kalitesi degismektedir. Yasam kalitesi ve yas
arasindaki baglantiya bagli incelenen caligmalarda dncelikle belirli bir yas donemini

(ergenlik donemi, yaslilik donemi gibi) 6rneklemini alarak yiiriitiilen ¢aligmalarin
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fazlalig1, bize yasam kalitesi agisindan 6nemli bir gosterge oldugunu gdstermektedir

(8, 25).

Anne- baba olmak i¢in en uygun yasin, 6zellikle kadinlar i¢in de dogurganlik ¢cagi
olan ve gerek aile gerekse cocuk bakimi i¢in gerekli enerjiye sahip oldugu 18- 35 yas
arast oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, 6zellikle daha gelisimlerini
yeterince tamamlamamis adoélesan ebeveynlerin, daha biiylikk ebeveynlere gore
bebeklerine kars1 daha az sorumluluk ve daha az duyarli davraniglar gosterdikleri,
sabirsiz olduklar1 ve ayn1 zamanda daha az sozlii iletisim kullandiklar1 belirtilmistir.
Aile etkilesimi ebeveyn sorumluluklari, fiziksel ve materyal refah ve duygusal refah

seviyeleri de aile yasam kalitesini etkilemektedir (8, 26).

4.2.1.1.2. Bebek isteme Tercihi

Aragtirmalara gore, diinyada her yil ortalama 80 milyon planli olmayan gebelik
gerceklesmektedir. Plansiz gebeliklerde medikal, sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olabilmektedir. Aile planlamasi, kadin ve erkegin bilingli bir sekilde belirledikleri

zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olmasini hedeflemektedir (27).

Plansiz gebelikler tiim yas gruplari ve sosyo- ekonomik diizeyde karsilasilan tibbi,
sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen durumlara neden olabilen 6nemli bir toplumsal
sorundur. Plansiz gebelikler, bir yandan hizli niifus artisina ve bununla beraber
ekonomik ve sosyal problemlere neden olurken diger yandan da anne- baba ve gocuk

saglhigini, ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (26).

4.2.1.1.3. Fizyolojik Sikintilar

Anneler, postpartum dénemdeki degisikliklere uyum saglamak, kendi bakimlarini
ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilamak icin g¢aba igerisine girerler. Stresli
etmenlerin arttigr bu donemde annelere yeterli destegin saglanmamasi durumunda
fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkilenmesi s6z konusudur. Anneler,
postpartum donemde genellikle insizyonel ve perineal bolgede ve memede agri,
konstipasyon, enfeksiyon, uykusuzluk, yorgunluk, emzirme sorunlar1 gibi sikintilar

yasamaktadirlar. Bu tiir sikintilar onlemede tiim saglik personellerine, o6zellikle
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bakimlarindan dogrudan sorumlu olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir
(28).

Bugiin toplumun ulasmay1 hedefledigi en 6nemli evrensel amaglardan birisi olan
yasam kalitesi, hayatin tiim alanlarim1 icermekte ve dolayisiyla hayatin her anindan
etkilenmektedir. Yapilan ¢aligmalar genel olarak kadin olmak, yash olmak, dul veya
bosanmis olmak, diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir seviyesi, zayif sosyal destek,
yasanilan konumun ve 6zelliklerinin yetersizligi, cabuk ilerleyen veya uzun siireli bir
hastalikta olmak, diisiik is doyumu ve bos zaman aktivitelerinin yetersiz olmas1 gibi
etmenlerin yasam kalitesini Onemli Ol¢iide diistirdigiinii gostermektedir. Bu
etmenlerin yasam kalitesi lizerindeki etkisinin incelendigi arastirmalar, yasam
kalitesinin hayatin her alanin1 kapsadigini gostermesi ve bu alanlardan ne sekilde

etkilendigini agiga ¢ikarmasi agisindan 6nemlidir (17, 29).

Insanligim var olusundan bu zamana toplumun ana unsuru olan kadmlar, diinya
niifusunun yarisin1  olusturmaktadirlar. Kadinlar dogurganlik ozellikleri ile
insanoglunun stirekliligini saglamis, iiretkenlikleri ile de ekonomiye katkida
bulunmuslardir. Gebelik ve dogum siireci kadinin 6zel deneyimlerinden biridir. Bunlar
hayat siirecinin normal bir evresidir. Ancak bu durum anneleri bedensel ve ruhsal
yonden etkileyerek hastalik ve saglik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu siirecin saghgi
olumsuz yonde etkilemeden siirdiiriilmesinde ve sonlandirilmasinda bir ¢ok etken rol

oynamaktadir (23, 30).

Anne, baba ve bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir
doniim noktas1 olan ve ailenin hayatinda 6nemli bir periyodu igeren dogum sonu (DS)
donem; bir bakima yenilenme siirecinin yasandig1, psikososyal dengelerin bozuldugu,
bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadig bir kriz donemidir (23,

31).

Kolcaba 1994 yilinda gelistirdigi konfor kuraminda konforu; ‘karsilanan ya da
karsilanamayan bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve cevresel
biitiinliik i¢cerisinde kompleks yapiya sahip beklenen sonuglardir’ seklinde agiklamistir
(23, 32).
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Dogum sonu donem ebeveynlerde duygusal, fiziksel ve sosyal degisimlerin
meydana geldigi 6nemli bir gelisimsel gecis siirecidir. Dogumu izleyen ilk saatlerde
annenin agris1 azaltilirsa, kanamasi kontrol altina alinirsa, hijyenik gereksinimleri
karsilanip rahatlatilirsa, mobilize olmas1 ve normal beslenme diizenine gegebilmesi
saglanirsa, bebeginin bakimi konusunda desteklenirse anne kendinin ve bebeginin

gereksinimlerini karsilamada daha yeterli olacaktir (32, 33).

Anneler dogumunu sezaryen ile yapmigsa karsilasabilecegi sorunlar daha fazladir.
Sezaryenle dogum yapan anneler genellikle kendi 6z bakimini, giinlik yasam
aktivitelerini ve bebeginin bakimini karsilamada zorlanirlar. Annenin postpartum
déneme uyumunu kolaylastirmasinda anne ve bebege verilecek bakimda ebe ve
hemsireler anahtar kisilerdir. Verilecek olan ebe/hemsire bakiminda; bireyin
gereksinimlerine yonelik veri toplanmasi, yasam kalitesini arttiracak girisimlerin
planlanarak uygulanmasi ile yiiksek diizeyde yasam kalitesi saglanarak bireyin bakim
kalitesine, memnuniyetine ve postpartum yasam Kalitesine katki saglanir. Bunun igin
de ebe/hemsirelerin anne-babanin ihtiyaglarma ve beklentilerine yonelik bakim
vermesi onemlidir. Ciinkii kadini ileri hayatindaki saglik diizeyi aldig1 bakimin niteligi

ve kalitesi ile yakindan ilgilidir (32, 34).

Anne ve babalar bebek bakimi vermek, bebek i¢i giivenli bir ¢evre olusturmak,
bebekle iletisim kurmak, ebeveynlik rollerini 6grenmek, yeni sorumluluklara uyum
saglamak ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar. Bu bakimdan
postpartum dénem ile i¢in kriz ortamina neden olabilmektedir. Anneler ve babalar bu
donemde yeni rol ve sorumluluklarla birlikte psikolojik ve fiziksel degisikliklerle kars1
karsiya kalir ve bu degisimler duygusal, davranigsal ve biligsel alanlarda stres

olusturulabilir (35, 36).

Dogum sonu sorunlarin anne-bebek etkilesimi, ¢cocuk gelisimi ve evlilik iliskisi
tizerine etkisi diislintildiigiinde hemsirelik girisimlerinin bu sorunlarin ¢éziilmesinde,
anne-babanin ebeveyn roliine uyumlarinin kolaylastirilmasinda yardimci olacagi

diistiniilmektedir (35).

14



Yapilan calismalarda anne ve babalarin %2-25 oraninda postpartum duygusal
sorunlar yasandigi belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar bu sorunlarin anne-bebek
bagini, aile ve evlilik iligkisini ve c¢ocuk gelisimini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda depresif annelerin bebeklerine karsi ilk 3 ayda
daha depresif olduklari, daha az sicak davranis gosterdiklerini belirtirken, diger
caligmalarda postpartum duygusal sorunlar ile evlilik iliskisi arasinda negatif yonde
anlaml iliski saptandigi belirtilmistir. Bununla birlikte Durukan ve arkadaslari,
postpartum depresyon yasayan annelerin yasam kalitelerinin daha kotii oldugunu

belirtmistir (35, 37).

Dogum sonrast donemde viicutta olusan degisiklikler ve lohusanin kendi bakimi

da yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bunlar;

1. Rahimdeki degisiklikler

2. Dogum sonrasi kanama ve akintilar
3. Dogum sonrasi karm agrilari

4. Dogum sonrasi kisisel hijyen

5. Dogum sonrasi beslenme

6. Dogum sonrasi bosaltim

7. Dogum sonrasi uyku ve dinlenme
8. Dogum sonrasi ila¢ kullanimi

9. Dogum sonrasi cinsel yasam

10. Dogum sonrasi gebelikten korunma
11. Dogum sonrasi egzersizler

12. Dogum sonrasi annelik hiiznii

13. Annenin saglik kurulusuna bagvurmasi gereken durumlar ve tehlike belirtileri
(38).
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4.2.2. Aile Uyelerinin Yasam Kalitesi

Aile, tim medeniyetlerin ortak birimidir ve toplumun temel yap1 tasidir.
Sosyolojik agidan aile, evlilik ya da kan bagi olan bireylerin birlikte yasadigi gruba
isarettir. Aile, psikolojik agidan kisinin kendisine 6zsaygisinin 6nemli bir parcasidir.
Ekonomik olarak ele alindiginda aile, tiiketim ve tiretimin merkezinde oldugu goriiliir.
Ailenin bulundugu toplumla iliskili olan gelenek, gorenek, 6rf ve normlar1 yeni nesile
aktararak, toplumsal denetim mekanizmasi gorevi goriir. Kiiltiirel, sosyal, ekonomik
ve psikolojik agidan dnemli olan ailenin ¢ok yonlii olarak refah seviyesi medeniyeti
etkilemektedir. Aile yasantilarinin ne derece iyi oldugu ve ailelere sunulan
hizmetlerden faydalanma diizeyi gelismislik gostergesi olarak ele alinabilir. Ailelerin
yasam kalitesi nasil her bir iiyesini etkileniyorsa, toplumu da etkilemektedir ve aile

yasam kalitesi toplumdan da etkilenmektedir (22, 39).

Aile etkilesimi ebeveyn sorumluluklari, fiziksel ve materyal refah ve duygusal
refah seviyeleri de aile yasam kalitesinde ele alinmaktadir. Ailelerin yasam kalitesinde
meslek sahibi olma, saglik hizmetlerinde faydalanma, finansal refah gibi etkenler
onemli degiskenlerdir. Bu degiskenlerden dolay1 sosyoekonomik statiiden olusan
farkliliklar ailelerin yasam kaliteleri iizerinden anlamli etkiye sahip oldugu

diistiniilmektedir (22).

Yasam kalitesinin en dnemli unsuru, sosyoekonomik statii diizeyidir. Bu statii,
ailelerin ihtiyaclarini karsilama seviyesinin belirlenmesinden yani sira saglik, egitim,
konut, sosyal etkilesim, genel yasam stili ve serbest zaman kosullar1 ile dogrudan
ilgilidir. Ozellikle geliri diisiik olan ailelerde, gelir diizeyi, objektif yasam gostergeleri
acisindan; gecekondu tipi evlerde sagliksiz kosullarda hayatlarini siirdiirmeleri,
evlerinin kira olmasi, esyalarinin olmamasi, sosyal giivencelerinin bulunmamasi,
subjektif yasam gostergeleri agisindan ise; i¢inde bulunduklar1 hayat kosullarindan
kaynaklanan mutsuzluklar, yasamlarindan memnun olmamalar1 gibi kosullarin ortaya

¢ikmasinda etkili olmaktadir (22).
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Gebelik ve dogum siireci her kadinin hayatinda yasayabilecegi fizyolojik bir
déonem olmasima ragmen bu donemde kadin ve yakin ¢evresindeki bireyler de bu
durumdan etkilenmekle birlikte, fizyolojik degisimlerin yan1 sira psikolojik ve sosyal
degisimler de yasarlar. Ozellikle postpartum dénem anne- babaliga gegisin yasandigi,
yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir donemdir. Anne ve babalar, bebek
bakimi vermek, bebekleri i¢in giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak,
onu anlayabilmek, yeni rolleri 6grenebilmek, sorumluluklara uyum saglamak ve
bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadirlar. Bundan dolay1 postpartum dénemin
aile i¢in kriz ortamina neden olma olasilig1 yiiksektir. Anne ve baba bu donemde yeni
rol ve sorumluluklarla birlikte psikolojik ve fiziksel degisikliklerle kars1 karsiya kalir
ve bu degisimler biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda da stres olusturabilirler

(11, 40).

4.3. Dogum Sonu Dénemde Bakim

Cogu lohusa kadin i¢in fiziksel 1yilesme kolaylikla iyilesmesine saglikli bir siire¢
olmasina ragmen, bu donemde egitim ve duygusal destege ihtiya¢ vardir (43). Lohusa
ve ailesine bakim verilirken gereksinimleri belirlenmeli, bu gereksinimlere yonelik
girisimler planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Postpartum donemdeki
anneler pek ¢ok degisiklikler yasamaktadirlar ve saglik bakimi da genelde bu yonde
olmaktadir. Ozellikle yeni anneler bilgi eksikligi nedeniyle birgok riske agik
durumdadirlar. Bilgi eksikligi olan anneye o dogrultuda bakim ve egitim verilmesi

gerekmektedir (43).

Annelerin  6zbakim durumu degerlendirilmedir. Egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir. Dogum sonu taburcu olmadan 6nce kisith bir siirede
ailenin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Aslinda bu donem,
zamanin az olmasi ve annenin tam olarak iyilesmemis olmasi nedeniyle egitim i¢in

uygun bir zaman degildir. Gebeligin son trimesterinde yapilan egitimden daha etkili
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olsa da, baz1 kadinlar dogum sonu ilk haftada konsantre olmakta zorlanmaktadirlar

(43, 44).

Egitime baslamadan Once, ailenin bakim gereksinimleri belirlenmelidir.
Multiparlar daha tecriibeli olabilir ancak, primiparlar 6zbakim ve bebek bakimi
konusunda anksiyete yasayabilirler. Egitim ve uygulamaya daha fazla zaman ayirmak
gerekebilir. Annenin yasi, gelisimsel diizeyi, kiiltiirel faktorler ve dil ile ilgili sorunlar

egitimde engel olusturabilir (43, 45).

Ozbakim konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi, komplikasyonlarmn énlenmesi
icin anneye 6zbakimiyla ilgili yapmasi gerekenler aciklanir ve degerlendirilir. Kontrol
icin gelecegi zaman, hangi durumlarda bir saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi

aciklanir (43).

Kadmlar i¢in kritik bir dénem olan dogum sonu (DS) hayattaki 6nemli
degisikliklerin bagladig: bir siiregtir. Bu siire¢ yalnizca anneleri degil, ailenin biitiin
tiyelerini etkiler ve beraberinde yeni stresli durumlar1 getirebilir. Bu acidan dogum

sonu donem, tiim aile i¢in degisim ve bu degisime uyum siirecidir (46).

Dogum sonu bakim, annenin yenidoZanin ve ailesinin ihtiyaglarina yoneliktir.
Ailenin ihtiyaglarina yonelik bakim uygulamalari, yenidogan bakimi yapilmayan
zamanlarda verilir. Onemli bir bakim konusu da anne ve ailenin 6z bakim ve etkin
bebek bakimi konularinda hasta egitimidir. Egitime yardimci olacak detaylandirilmig

form ve rehberler kullanilmalidir (43).

Hasta egitiminin bir parcasi olarak anne ile kiiltiirel inanislar konusulur ve
degerlendirilir. Egitimin etkinligini belirlemek i¢in annenin gdstermesi gereken

davranislar soyle 6zetlenebilir;
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Anne ve bebek saglikli ve giivenlidir, yaralanma ya da komplikasyonlardan

korunur

Anne rahat oldugunu soyler

Anne dogum Oykiisiinii ve duygularini anlatir

Anne 6z bakim ve bebek bakimuyla ilgili egitsel kaynaklari inceler
Aile ve yenidoganin olumlu baglanmas1 goriiliir

Aile yenidoganin giivenligi ilkesini uygular

Anne basaril1 bir sekilde emzirir

Lohusalikta ilk degerlendirme, dogumdan ilk 1-2 saat sonra (dogumun 4. evresi)

yapilir. Anne fiziksel olarak stabil olup olmadigi konusunda degerlendirilir. Fizik

degerlendirme hasta egitimi icin de uygun firsat verilir. Hastanin sorularina

anlayabilecegi dilde yanit verilmelidir. Dogum sonu donemde hasta takibi belirli

araliklarla yapilmalidir;

Ik iki saat: her 15 dakikada
Sonraki ii¢ saat: her 30 dakikada
[k 24 saat: her 4 saatte

24 saatten sonra: her 8 saatte bir takip edilmelidir.

Lohusalara bakim verirken, kolostrum, siit, amniyotik sivi, losia, idrar, ve digki

gibi anneden gelen viicut sivilarinin degerlendirilmesi ve bebekten alinan kan

bulgular1 6nem tagimaktadir. Temel degerlendirme parametreleri sunlardir;

Hayati belirtiler

Cilt rengi

Abdomen (fundusun yeri ve kivami)
Losianin miktar1 ve rengi
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e Perine (6dem, epizyotomi, laserasyonlar, hematom)
e Agrmin yeri ve siddeti (Homans bulgusu, perine, karin bolgesi)

e Intravendz infiizyonlar; sivinn tipi, akis hizi, ilave edilen ilaglar (tipi ve dozu),

IV damar yolunun kizariklik, agri, 6dem durumu

e Idrar gikist: son idrara gitme zaman1 ve miktar1 veya katerizasyon varlig, gelen

idrarin 6zelligi ve rengi
e Sezaryen ile dogumda abdominal insizyonun durumu ve pansumanlar

e Bolgesel anestezi uygulandiysa his ve hareket durumu

Kadinlar dogum sonu dénemde fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlarda pek ¢ok
problemle karsilagirlar. Literatiirlere gére anneler genellikle uyku problemleri, agri,
yorgunluk, bitkinlik, hemoroid, konstipasyon, cinsellikle ilgili kaygilar, meme
problemleri gibi fiziksel sorunlar, degisen oranlarda da depresif sorunlar
yasamaktadirlar. Bunlarin disinda bebek bakimi, emzirme, beslenme, bebek saglig
konularinda ve sosyal hayatlarinda da sorunlar ve sikintilarla karsilagirlar. Bu
sorunlarla birlikte normal yasamlarindan daha fazla ve farkli boyutlarda yardim ve

destek ihtiyaglar1 olmaktadir (46, 47).

Ulkemizde normal dogum yapan kadinlar genellikle 24 saat sonra, sezaryen ile
dogum yapanlar 48 saat sonra taburcu edilirler. Dogum sekline gore ilk 24 veya 48
saat sonra geligebilecek komplikasyonlar1 dnlemek i¢in bu siire yeterli gibi goriilebilir.
Ancak bu siireler annenin yeni durumuna uyum saglamasi i¢in yeterli degildir. Bir ¢ok
iilke DS déneme yonelik bakim modelleri gelistirmislerdir. Ulkemiz i¢in DS bakim
hizmetleri ya da buna benze bakim modellerinin uygarlig: tartismahdir. Biiyiik bir
kism1 Saglik Bakanligi’na baglh saglik evleri, saglik ocaklari, saglik kabinleri, aile
sagligi merkezleri ve toplum saglifi merkezlerinin yiiriittiigli DS evde bakim
hizmetleri, lilkemizde ana sagligi hizmetleri icinde pek fazla bilinmeyen ve

Oonemsenmeyen hizmet goriiniimiindedir (46, 48).
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Dogum sonu bakim alma yayginligini iilkeler arasinda ilk kez Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast 2008’de (TNSA-2008) ile degerlendirilmigtir. TC Saglk
Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigi ilk defa 2008°de
‘Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi’ hazirlamis ve Ocak 2009°da bir genelge ile
yayinlamistir (46). Bilimsel degisimlerin hizla ilerlemesi ile yeni tani yontemleri,

tedavileri ve koruyucu 6nlemler ortaya ¢ikmaktadir (49).

Anne sagligiyla ilgili calismalar en ¢cok gebelik ve dogum {izerine yogunlasmis ve
dogum sonu donem dogal bir siire¢ olarak algilanmaya devam edilmis, dogum sonu
yasananlar ve bakim gereksinimleri fazla arastirilmamistir. Ulusal Anne Oliimleri
Calismasi’na gore (2005) iilkemizde annelige bagli 6liimlerin %54°l postpartum
donemde meydana gelmektedir. Ulkenin dogusundan batisina, kirlardan kentlere
gidildikce diger saglik sorunlar1 gibi dogum sonu dénemle ilgili sorunlar, 6liim orani

ve bakima ulagamama artmaktadir (46).

4.3.1. Dogum Sonu Donemde Annelerin Yasadig1 Sorunlar

Postpartum donemde yeterli seviyede profesyonel destek ve sosyal destek
alamayan kadinlar ve aileler i¢cin 6nemli komplikasyonlar agiga ¢ikabilir. Diinyada
anne Oliimlerinin ¢cogu gebelik ve postpartum donemde yasanmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde dogurganlik cagindaki kadinlar arasindaki en yaygin 6liim sebebi;

gebelik, dogum ve postpartum déonemde meydana gelen komplikasyonlardir (50, 51).

Postpartum siire¢, yasanan fizyolojik degisiklikler, aile diizeninde meydana gelen
degisimler ve anne Sliimlerinin yarisindan fazlasinin postpartum dénemde meydana
gelmis olmasi agisindan 6nemlidir. Yapilan caligmalar postpartum dénemde annelerin,
kendi 6z bakimlarinda ve bebeklerinin bakiminda zorluklar yasadiklarini, bir ¢ok

sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarin1 gostermektedir (52, 53).

Bebegin diinyaya gelisi ile, kadinlarin anatomisi ve hormonlari, aile yapisi, es
iliskisi ve dolayisiyla kadinin dogum sonu cinsel sagligi ve davraniglarii da
etkilemektedir. Postpartum donemde meydana gelen degisim ebeveynler arasinda

farkindalik yaratmayabilir. Bu donemde c¢iftler saglik personelleri tarafindan yeterli
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egitim ve danigsmanlik almazlarsa kadinlarin ¢ogu cinsel kaygi ve endiselerinde sessiz

kalip aile i¢i sorunlara neden olabilir (54).

Postpartum donemde kadinlar 6z bakimlarinda, postpartum kanamalar,
enfeksiyon, tromboemboli, meme hastaliklar1 (meme bas1 c¢atlaklari, meme
iltihab1/apsesi, memelerde dolgunluk), emzirme sorunlari, kabizlik, annelik roliine
uyum sorunlari, kendini yetersiz hissettigi duygu durumu ile ilgili duygusal problemler
gibi pek cok saglik sorunu ile bunlarin yaninda yenidoganin bakimi ve beslenmesi gibi

problemlerle karsi karsiya kalabilmektedirler (55, 56).

Postpartum donemde saglik sorunlari genellikle ilk giinlerde yaygin olarak
goriilmekte, bu problemlerin ¢ogu 6 haftaya kadar, bazilar1 1 yila kadar stirmektedir.
Bunun yaninda postpartum dénemde anksiyete ve seksiiel problemler, evdeki islere
geri donme, bebek bakimi ve sorumluluklari iistlenme, ebeveyn iliskileri, uyku

durumunda bozulmaya ve yorgunluga etki etmektedir (53).

TNSA 2008 ileri analiz sonuglarina gére, dogum sonu dénemde annelerin dogum
eylemine bagl olarak saglik sorunlar1 yasadiklar1 ve bu sorunlarin ¢ogunun dogum
sonu uzun periyotta devam etmesine ragmen  kadinlarin ¢ok azinin saglik
profesyonellerinden yardim aldig1 belirlenmistir. Ulkemizde dogum sonu dénemde
yapilan ¢alismalara bakildiginda en yaygin saglik sorunlarinin yorgunluk (%86.6),
uyku bozukluklari (%80.4), meme sorunlar1 (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve
epizyotomi agrisi (%30.4) oldugu belirlenmistir (53).

Yapilan calismalarda annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda danismanlik
istedikleri ve bebeklerle ilgili olarak danistiklar1 konularin basinda ise bebek
beslenmesinin geldigi, sonrasinda bebegin; hastaliklari, banyosu, viicut temizligi,
diskilama Oriintlisii ve bebekle iletisim kurmalarin1 konularinda sorun yasadiklari
tespit edilmistir. Diger taraftan pek cok ¢alismalarda, postpartum donemde annelerin
siklikla, meme dolgunlugu, epizyotomi, sezaryen ya da hemoroide bagli agri, kabizlik,
gaz agrilari, hareket etmede giicliik, psikolojik problemler, yorgunluk ve destek
sistemi eksikligi gibi sorunlar yasadiklarini agiga ¢ikarmislardir (57, 58).

Bebeklerin yasadiklar1 sorunlar annelerin yorgunluk gibi saglik problemlerinin
ciddiyetinin artmasina neden olmakta ve annelerde meydana gelen bu olumsuz
degisimlerin bebeklerin sagligin1 etkilemektedir. Annenin dogum sonu donemde
yasadig1 problemlerin erken donemde 6nlenmesi bebeklerin saglik durumuna olumlu

22



katkida bulunacaktir. Postpartum donemde hem annede, hem de bebekte goriilen
problemler Onlenebilir durumlar oldugundan, onlemede tiim saglik personeline
Ozellikle bakimlarinda dogrudan sorumlu olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu siliregte annelerin 6z bakimlari ve bebek bakimlar1 yasadiklari
problemlerin ve giigliikklerin belirlenmesi, bu sorunlara yonelik hemsirelik bakimi
verilmedi, annelerin postpartum donemini saglikli bir sekilde gecirmelerini

saglayacaktir (59, 60).
4.3.2. Hemsirelerin Sorumluluklar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization- WHO) tarafindan
(2010), bir ¢ok kadin ve bebeklerin dogum sonu bakim alamadigini, anne oliimleri ve
hastalik oranlarinin yiiksek oldugunu ve her yil 500.000°den fazla kadinin gebelik ve
dogum sonuglari nedeni ile hayatin1 kaybetmekte oldugunu belirtmektedir. Postpartum
bakimin temel amaci, kadin ve yenidoganin sagligin1 korumak, gelistirmek, saglik ve
sosyal ihtiyaglarim1 gidermekte yardimci olmak icin aile ve toplum destegini

gelistirmektedir (61).

Postpartum hemsirelik bakimi1 dogumun hemen arkasindan biitiinciil bir sekilde
planlanip baslanmali ve lohusanin evde de uygulayabilecegi sekilde egitim verip
taburcu edilmesi saglanmalidir. Normal dogum siirecinde dogum sonu hemsirelik

uygulamali su sekilde olmalidir;
e Yatak istirahatinin saglanmasi,

e Uygun kiyafetlerinin giydirilmesi ve annenin rahat olabilecegi pozisyonun

verilmesi,

e ANTA takibi, kanamayi, fundusu sik araliklarla kontrol edip fundus masaji

yapip anne ve yakinlarina egitim verilmesi,
e Uygun beslenme programi yapilmasi,
e Sessiz ve sakin bir ortamda dinlenmesinin saglanmasi,
e Annenin durumu stabillestikten sonra bebeginin yanina getirilmesi,
e Anne-bebek arasi ten tene temas uygulamalariin baglatilmasi,

e Dogru emzirme i¢in destek olup egitim verilmesi,
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e Mobilizasyon ve bosaltimla ilgili bilgi verilip takip edilmesi,

Bu uygulamalardan sonra annenin durumu stabil ise hekim istemine gore anne taburcu

edilir, stabil degil ise uygulamalara devam edilir (62, 63).

Etkili dogum sonu hemsirelik bakim hedeflerinde ise;
e Anne ve bebegin postpartum bakima giivenli ve etkili olarak ulagabilmesi,
e Her anne i¢in kisisellestirilmis bakim uygulanmast,

e Bireysellestirilmis postpartum bakimin, dogum 6ncesi veya dogumdan hemen

sonra baslatilmasi,

e Annelerin kendi dogum deneyimleri hakkinda konusma olanaginin

saglanmasi,

e Annelere, kendi ve bebeklerinin iyilik halinin ve sagliklarinin devami igin

kendilerini tanimalarina firsat verilmesi,

e Annelerin ve bebeklerinin saglik durumuna gore hastanede kalis siirelerinin

belirlenmesi,

e Saglik bakimi vericileri ile ilgili diger kurumlar arasinda standart protokollerin

hazirlanmasi,

e Hemsirelerin anne ve bebekleriyle 1ilgili kayitlarin tutulmasi olarak

belirlenmistir.

Postpartum donemde yasanan problemler degerlendirildiginde; anne ve bebege
yonelik fiziksel ve psikolojik bakimlarinin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi,
ebeveynlerin yeni duruma psikososyal uyumunun saglanmasi, sagligin iyilestirilmesi
ve Onerilerde bulunabilmesi i¢in saglik profesyonellerine ©nemli gorevler
diismektedir. Hemsirelerini anneye ve aileye yardim ve rehberlik etmesi

gerekmektedir (63, 64).

Postpartum donemle ilgili yapilan bakim ile ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde c¢ogunlukla hemsirelik bakimi 6n plana ¢ikmaktadir. Dag’in
caligmasinda annelerin tamaminin hemsirelerden bakim ve egitimle ilgili beklentileri
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oldugunu belirlemisken, Beydag’in calismasinda lohusa kadinlarinin biiylik bir
boliimiiniin bakimiyla ilgili ebe ve hemsirelerden beklentileri olmadigini belirlemistir.
Pinar ve arkadaglarinin arastirmasinda ise arastirmaya katilan annelerin %70’inde ebe

ve hemsirelerden beklentilerinin oldugunu saptamistir (65, 66).

Simsek’in calismasinda postpartum donemdeki kadinlarin bakim ihtiyaglarina
bakilmis olup; en ¢ok hareket (%86.4), emzirme (%61.2), kisisel bakim (%58.7), ve
bebek bakimi (%74.8) konularinda destege ihtiya¢ duyduklarmi belirlemistir.
Karakaplan’in yaptig1 arastirmada da kadinlarin 9%60°1 emzirme, %82’1 hareket,
%151 kisisel bakim ve %62.7°si bebek bakimi konularinda destege ihtiyag
duyduklarmi belirlemistir. Lohusalikta verilen bakim ve egitim sirasinda hemsirelerin
atlamamasi gereken diger faktor bakim gereksinimi olan aile planlamasi1 da zamaninda
etkili ve etkili yontemlerle lohusalarin gebelikten korunmalari i¢in hem dogum
hastanelerinde hem de aile sagligi merkezlerinde galisan ebe ve hemsireler tarafindan
diizenli ve aktif olarak egitim vermesi gereken dnemli bir konudur. Bu egitimler

dogum sonu dénemde gebelikten korunma ag¢isindan kadinlarda farkindalik yaratir
(61, 63).

Bir hemsire olarak postpartum donemde hemsirelik bakimi planlarken bireyi
biitiinciil olarak degerlendirmenin yaninda, ailenin inandiklari ve yaptiklar: geleneksel
uygulamalari da igerecek sekilde kapsamli veri toplanmasi, yapilan bu uygulamalarin
saglik iizerine etkilerinin degerlendirilmesi ve bireyin bu dogrultuda bilgilendirilmesi,

egitilmesi ve hayata gegirmesi olduk¢a 6nemlidir (63).

4.3.2.1. Annelerin Emzirme Egitimi

Basarili bir emzirmenin baslatilmas1 ve devam ettirilmesi, postpartum
donemde, pek cok faktorlerden etkilenmektedir. Emzirmeyle ilgili tiim sorunlarin,
emzirme konusunda iyi egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan ¢oziilmesinde
emzirme danigmanli§inin 6nemi biyliktiir. Akyiiz ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada, anne siitli ve emzirme egitimlerinin antenatal donemde baslatilmas1 ve

erken postnatal donemde devam etmesi gerektigi saptanmistir (67, 68).
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Emzirmenin devam ettirilmesi ve desteklenmesinde hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa olsun, annenin bebegi
besleme durumu mutlaka sorulmali, emziren annelere emzirme danismanligl
yapilmali, emzirirken go6zlenmeli ve ebeveynler emzirmenin devam ettirilmesi
yoniinde desteklenmelidir. Hemsireler farkli zamanlarda yeni annelere emzirmeyle
ilgili olumlu goriigleri agilamada 6nemli role sahiplerdir. Saglikli emzirme programini
emziren annelere agilamak i¢in; egitim, akran danismanli§i ve baba desteginin ¢ok
onemli oldugunu belirtmistir. Akran gruplar arasinda, diger emziren annelerden fikir
alma orani artar. Hemsire ile iligskinin, anne ve bebek arasinda 6zel bagi olsa da diger
aile Ttyeleriyle, oOzellikle babalarin katilimmin saglikli emzirme programini
kolaylastirmada oOnemli oldugu belirtilmigtir. Emzirme sorunlari igin, emzirme

konusunda uzmanlasmis ebe ve hemsirelere gereksinim vardir (68, 69).

Emzirmenin bebeklerin saglikli biiytimesi, gelismesi ve anne saglig1 lizerine olumlu
etkisinin yaninda, anne- bebek- aile arasinda duygusal bir etkilesim araci oldugu kabul
edilmistir. Verimli bir sekilde isteyerek ve kendini rahat hissederek emziren annelerin
annelik roliinden edindikleri mutluluk yasam kalitelerini de olumlu etkilemektedir

(68).

4.3.2. 2. Baba Destegi

Anne ile yenidogan arasinda oldugu gibi, baba ve bebek arasinda da kurulan ilk temas,
babanin bebegi kucagina almasiyla baglamaktadir. Babalik, esinin hamile oldugunu
ogrendigi anda baglar ve baba kimligi, gebelikte baslayip dogum sonras1 doneme kadar
devam eden yaklagik olarak 3 yillik siirede gelismektedir. Dogumdan sonra anne ve
babalik, anneye benlik ve biitiinliik, babaya giliven ve otorite, aileye ise gii¢

kazandirmaktadir (51, 70).

Babalarin sevgisi, ¢ocuklarin gelisiminde en az anneler kadar essiz bir role
sahiptir. Baz1 aragtirmacilar, babalarin ¢ocuklarin yasamina katiliminin, annelerin
katilimina gore yetiskinlik donemdeki uyumla daha giiclii bir bag oldugunu ileri

stirmektedirler. Ayn sekilde Kerstis ve Anding, ergenlerin iyilik hallerinin, annelerin
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dahil olmalarina gore babalarin dahil olmalarinin daha giiglii bir iletisimde olduklarini

belirtmislerdir (71, 72).

Babalarin yeni rolii kendi benlik imajlar ile ¢elisen unsurlar1 tasidiginda durumla
basa c¢ikmada giiclilk c¢ektikleri ve reddetme duygusunu kolayca yasadiklari
belirtilmistir. Dolayisiyla ebe/ hemsireler, babalart dogum sonrasi déneme dahil
ederek, ebeveynlere ve bebege uygun ortam saglayarak, cocugun yagsaminda babalarin

Oonemini vurgulayarak babalik roliiniin gelismesine katki saglamalidir (73, 74).

Babalarin ebeveynlige gecisleri, babalik algilar1 ve babalik rolleri {izerinde
yapilan c¢alismalar olduk¢a azdir. Bu konudaki ¢alismalarin az olma sebebi, ¢cocuk
gelisimini etkileme konusunda babalardan ¢ok annelerin daha Onemli oldugu
diisiincesidir. Psikososyal gelisim teorisinde ‘geleneksel baba kavrami’ en ¢ok 6ne
cikan teoridir. Bu teoriye gore bebekle anne arasindaki iliski, ¢ocugun ilerideki
kisiligini ve sosyal iliskilerini sekillendirmede 6nem tagimaktadir. 0-2 yasta bebeklerin
ilk nesnesi annesidir. Babalar ise ¢ocuklugun sonraki doneminde dahil olmakta ve

yalnizca anneleri destekleyici olarak arka planda yer almaktadirlar (51, 75).

Cocuklarin babanin soyadin1 almalar1 haricinde, sosyal politikalarda babalik
roliine fazla 6nem verilmezken, 1980’11 yillardan sonra bebegin diinyaya gelmesinden
itibaren yalnizca annelere verilen dogum izninin, babalara da verilmesine yonelik
yasal haklar getirilmistir. Yapilan yasal degisiklikler, politika yapicilar tarafindan
babalik roliine 6nem verilerek, babalarin da ¢ocuklarin bakiminda yer almalarinin
desteklenmesi, cocuklarin yasaminda sadece annelerin degil, babalarin da onemli
oldugu iist kurumlar tarafindan onaylandiginin gosterilmesi agisindan énemlidir (51,
76).

Tiirkiye’de 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 106. maddesinde 2011
yilinda yapilan degisiklikler ‘erkeklere eslerinin dogum yapmasi halinde, istekleri
tizerine 10 gilin babalik 1izni verilmesi’ yoOniinde diizenlemeler yapilmistir.
Giiniimiizdeki babalar, gegmistekilerden farkli olarak sadece maddi ya da cinsiyet rol
figiiran1 olmanin Gtesine gegerek, kendi babalarina gore kendi ¢cocuklarina daha fazla

zaman ayirmay1 tercih etmislerdir (56).

Erkekler i¢in babalik, sasirtict ve biiyiik bir sosyal degisimdir. Babaliga gecisi
etkileyen bir ¢ok faktor vardir; doguma katilmasi, diger aile bireyleriyle iliskisi, ¢cocuk
bakimindaki yetenegi ve katkisi, aile ile kiiltiirel yapisi. Bebege dokundugunda ve
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kucagma aldiginda verdigi tepkiler, babalarin ilgisini yogunlastirir. Bebegin ayirici
Ozellikleri ve goriinlisii babalara miikemmel goriinlir. Baglanma davranist bebek

uyanikken, g6z temas1 ve babalarin sesine yanit vermesi ile artar (43, 77).

Cogu baba esleriyle ortak ebeveyn olmaktan memnundur. Ancak bebek bakimi
konusunda beceri eksikligi vardir ve yapmasi gerekenler konusunda duyarli
olunmalidir. Saglik ¢alisanlarinda yalnizca anneye destek olunmasi egilimi vardir,

hemsireler babalara da bebek bakimi konusunda destek olmalidir (43).

Diizensiz ¢alisma zamani olan babalar, anneyle daha kisa zaman gegirirler ve buna
bagli stres yasayabilirler. Cogu baba gebelik siirecinde iken doguma kadar bunu
planlar. Ancak dogumla birlikte beklenmeyen durumlarda babalar daha fazla stres
yasarlar. Babalar gebe egitim siniflarina devam ettikleri halde bebelerin biiylime,
gelismesi ve ihtiyaglart konusunda ne yapacaklarini tam olarak bilemezler. Her ne
kadar egitim verilse de babalarin egitime hazir olmasi ¢ok onemlidir. Ev iglerinin

paylasimi konusunda da isbirligi yapilmalidir (43).

4.3.2.3. Anne- Bebek Bagi Olusturma

Katz, anne- bebek arasindaki bagi ilk arastiran ve anne bebek iligkisinde ilk
saatlerin dikkati ¢ceken arastiricilar arasindadir. Bu arastiricilarin ¢alismast ve diger
arastirmalar, hastanelerin dogum eylemi, dogum ve dogum sonu bakim ile ilgili

politikalarinda biiyiik degisiklikler yapmalarina dnemli katki saglamislardir (78).

Postpartum ilk anlardan baslayarak anne ve babayla bebeklerin miimkiin
oldugunca bir arada olabilmeleri i¢in uygun kosullarin saglanmasinin 6nemi
giiniimiizde bilinmektedir. Ten- tene temas Onerilmektedir. Bu iliski genellikle
oksama, 6pme kucaklama ve bebege uzun uzun bakma ile karakterize olup, annelerin
bebeklerine karsi olan baglilik ve koruyuculugunun tezahiiriidiir. Postpartum ilk
saatlerde anne ve bebegin ayrilmasinin bu karakteristik annelik davranislarinin
azalmasina ya da gecikmesine neden oldugu gdosterilmistir. Medikal, obstetrik veya
yenidogan komplikasyonlar1 nedeniyle anne ya da bebegin yogun bakima alinmasi

durumlarinda bu sorun daha da artmaktadir (78).

Anne ile bebegin erken iliski kurmasinin yarar1 ve bu iligskinin gereksiz olarak

engellenmemesi gerektigi konusunda goriis birligi olmasina karsin, erken anne- bebek
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iliski yoksunlugunun uzun dénem etkileri oldugu konusunda hala kuskular vardir.
Katz ve Calisir anne-baba-bebek bagi konusunda yaptiklari arastirmalart 6zetleyen
konularda genis kapsamli sonuglar ¢ikarilmamasi konusunda uyarmaktadirlar. Bu
arastirmacilar, yakin ebeveyn-bebek iligkisinin daha sonraki baglanmay1 ve yararh
ebeveynlik davranislarin1 kolaylagtirdiklarini savunan dogumdan hemen sonraki
‘duyarli donem’ teorisini kabul etmelerine karsin, insanlarin iist diizeyde adaptasyon

yetenekleri oldugu konusunda goriis birligi i¢indedirler (78, 79).

Hastanelerin dogum servisleri, babalarin ziyaret saatlerinde esneklik gostererek,
bebegin anne ile ayn1 odada kalmasini tesvik ederek ve emzirmeyi giiclii bir sekilde
destekleyecek davranislar iginde bulunmak suretiyle anne- baba ile bebek arasindaki
bagin giiclenmesine katkida bulunmalidir. Bu politikalar ayni zamanda hastanin
bakimiyla ilgilenen personellerin ebeveynlik davranislarimi gozlemlemelerine ve
bebege karsi yapilacak yetersiz, deneyimsiz ve uygunsuz davranislarin tespit
edilmesini saglayacaktir. Hastalarin taburcu olduktan sonraki iyilesme doneminde
aileye daha ileri destek saglamak amaciyla hemsire ziyaretleri, evde saglik hizmeti
veren personeller (home health visitors) veya sosyal hizmet ¢alisanlari tarafindan daha

yakindan takip edilmesi gerekebilir. (78).

Katz, hastanede erken ve uzun siireli anne- bebek temasinin ve postpartum ziyaret
programinin anne- bebek bagi ve ebeveynlik davranmiglart {izerine olan etkilerini
arastirmislardir. Hastanede erken ve uzun siireli anne- bebek temasinin daha sonra
anne- baba davraniglarinin gelisimi {izerine dnemli etkisi oldugunu ve dogum sonrasi

ev ziyaretlerinin hicbir etkisi olmadigini bulmuslardir (78).

Anne ve babalarin cocuklar hakkinda entelektiiel ve duygusal bakis acilarina
bakilarak, onlarin ¢ocukken yasadiklari deneyimlerinin de kendi anne- babalik
davraniglarinda 6nemli rol oynamasi ka¢inilmazdir. Calisir ve ark. dogum Oncesi
donemde ¢ocuk dogurmayla ilgili korkular1 olan kadinlarin daha fazla komplikasyon
yasadiklarini, dogum esnasinda daha fazla agri duyduklarini ve dogumdan sonra
bebeklerine baglanmada giigliik ¢ektiklerini gdstermislerdir. Sonug olarak ebeveynlik
davraniglarinin gelistirilmesi ve en iyi ¢ocuk gelisimini saglamak amaciyla postpartum
takip gereken ailelerin saptanmasi i¢in perioartum donem iyi bir firsat olusturmaktadir.

Ornegin ergen anneler, ozellikle primipar ergen anneler, 6zel bir risk grubunu
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olusturmaktadir. Erken ebeveynlerde aile i¢i suiistimal oranlari 6zellikle daha

yiiksektir (79).

Ozetle, dogum sonrasi yatan hasta servisleri, anne- babalarm bebekleriyle
iletisime ge¢cmelerinde Onemli firsat saglayan bir ortam olmalidir. Hemsireler,
yardimci personel ve anne ile bebegin bakimini yapan hekimler, anormal ebeveynligin
belirtileri yoniinden dikkatli olmalidirlar (6rnegin; annelerin bebeklerinin bakimlarini
reddetmesi, bebege hitap ederken kotii ve anlamsiz isimlerin kullanilmasi,
bebeklerinin isminin konmasinda anormal gecikme veya bebegin saglig: ile ilgili
obsesif endiseler). Anne- bebek baginin geciktigini ya da tehlikede oldugunu gosteren
bu ve buna benzer belirtilerin olmasi, geleneksel tibbi ve obstetrik komplikasyonlarda

oldugu gibi dogum sonu kontrolleri gerektirebilir (78).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ‘Postpartum Dénemin Anne ve Babanin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisinin Incelenmesi’ amaciyla tanimlayici 6zellikte yapilmustir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Istanbul 1li Avrupa Yakasinda Ozel bir Universite Hastanesi’nde 1

Mayis 2016 — 31 Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmastir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ili Avrupa Yakasinda Ozel bir Universite
Hastanesi’nde 2016 yilinda 01-05-2016/ 31-07-2016 tarihleri arasinda, toplam 600
aileden, ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve postpartum 4- 6. haftasinda olan annelerden
olusan toplam 150 aile olusturmaktadir. Calisamaya katilmayr kabul eden biitiin

aileler 6rneklem kapsamina alinmustir.
5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, veriler; anne ve babalara ait sosyo- demografik 6zellikleri ve bebege
iliskin diistincelerini igeren anket formu (EK-1, EK-2), Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgegi (EK-3) ve Yasam Kalitesi Olgegi (EK-4) kullanilarak toplanmustir.
5.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Ailelerin yasam kalitesi diizeyleri.

Bagimsiz Degiskenler: Annelerin sosyo- demografik ve obstetrik 6zellikleri ile

babalarin sosyo- demografik 6zellikleri.
5.6. Veri Toplama Araclari
Calismada anne ve babalara iligkin verileri toplamak tizere kullanilan formlar:

e Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerini igeren Tanimlayici

Form
e Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Igeren Tanimlayict Form
e Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
e Yasam Kalitesi Olcegi
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5.6.1. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerini iceren Tanimlayici
Form (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (19, 22, 33) olusturulan
formda; annelerin sosyo demografik ozelliklerini igeren sorular yer almaktadir.
Formda; yas, egitim durumu, sosyal giivence, meslek, gebelikle ilgili 6zellikler ve es-

cocukla ilgili goriisleri igeren toplam 18 soru yer almaktadir.

5.6.2. Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini i¢eren Tanimlayie1 Form (EK-
2)

Arastirmact tarafindan literatiir taramasi yapilarak (11, 22, 76) olusturulan
formda; babalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren yas, 6grenim durumu, sosyal
giivence, meslek, es ve ¢ocuk iliskileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Babalar icin
anket formunda; sosyodemografik ozellikleri ve baba olmanin yasamina getirdigi

degisiklik ve giicliikleri sorgulayan 14 soru yer almaktadir.
5.6.3. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO ) (EK-3)

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO), taburculugu takip eden dogum
sonu 4-6. haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve oOnemli
hissettiklerini degerlendiren iki boyut ve 40 maddeden olusmaktadir. Ik boyutunda
memnuniyet, ikinci boyutunda ise onemlilik sorgulanmakta ve 6’11 likert skalasina

gore degerlendirilmektedir.

Olgegin  memnuniyet ve onemlilik boyutlar1 1°den 6’ya  kadar
numaralandirilmistir.  Memnuniyet boyutunda puanlama; her madde i¢in "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 yapilmaktadir. Ayn1 tanimlamalar 6nemlilik boyutu i¢in de gecerlidir.
Onemlilik boyutunda maddeler ¢ Hi¢ dnemli degil’ ile ‘Cok énemli’ maddesine dogru
siralanmistir. Sorularda sorulan alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da
o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu tanimlayan en dogru sikkin secilmesi

istenmektedir.

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi annelerin dogum sonu yasam kalitesini

degerlendirmek amaciyla Hill, Aldag, Hekel, Riner ve Bloomfield tarafindan

32



calistlmistir. Altuntug ve Ege tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip, gecerlik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmustir. Olgegin toplam puanina gore Cronbach alfa giivenilirlik

katsayisi: 0.95 ve madde toplam puan korelasyonlar1 0.435- 0.717 arasindadir.

Yasam Kkalitesi Olcegi puanlarini hesaplamak i¢in; 1’den 6’ya kadar olan
memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta, 6lgegin 6nemlilik boyutundaki
ayn1 maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar ¢arpilmaktadir. Islem sonrasi
elde edilen puanlar toplanarak olgek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif
sonuclar olugsmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip
sonu¢ bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30
olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin dogum sonu yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi cronbach
alfa katsayisi memnuniyet boyutu i¢in 0.948, 6nemlilik boyutu i¢in 0.849 olarak

bulunmustur.

5.6.4. World Health Organization Quality of Life- Bref ( WHOQOL-Bref) Yasam
Kalitesi Olgegi (EK-4)

World Health Organization Quality of Life- Bref (WHOQOL-Bref ) Olgegi
Hill, Aldag, Hekel, Riner ve Bloomfield tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6l¢egin
gecerlilik ve giivenirliligi Altuntug ve Ege tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (12).
WHOQOL-BREF-TR, ¢esitli iilkelerden baslangicta 15 merkezin katkilariyla DSO
tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir
degerlendirme aracidir. Olgegin tiim boliimleri ve alanlarindaki i¢ tutarliligin
degerlendirmede cronbach alfa degeri kullanilmis ve bu degerin 0.53 ile 0.83 arasinda
saptanmig olup Olgegin giivenilirliginin olugunu gostermistir (41). Bu caligmada
Yasam Kalitesi Olgegi cronbach alfa degeri 0.844 olarak bulunmustur.

Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini dlgmekte ve 26
sorudan olusmaktadir. Olgekteki her bir alan birbirinden bagimsiz olarak kendi

alanindaki yagsam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlart 4- 20 arasinda

hesaplanmaktadir. Puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir (80).
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Olgekte likert tipi kapali uglu yanitlar bulunmaktadir. Olgek, belirli hastaligin yarattig
fiziksel ve somut bulgular1 bireyin nasil algiladigi ve yasadigini, hastalikla beraber,
cevrenin, sosyal iliskilerin ve fiziksel etkinliklerin yasma kalitesiyle nasil bir iliski

igerisinde oldugunu 6l¢gmektedir (81).

Fiziksel alanda; bireylerin yasamlarindaki giinliikk isleri devam ettirebilme,
hareketlilik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme, agr1 ve rahatsizlik, calisabilme
giicii ile ilgili sorular yer almaktadir. Psikolojik alanda; beden imgesi, benlik saygisi,
olumlu ve olumsuz duygular, dis goriiniis, kisisel inanglar ve dikkat ile ilgili sorular,
sosyal iliskiler alaninda ise, sosyal destek ve cinsel yasam, diger bireylerle iliskileri
iceren sorular yer almaktadir. Olgegin ¢evre boyutunda ise fiziksel giivenlik, ev ortamu,
emniyet, saglik hizmeti alabilme, maddi kaynaklar, fiziksel g¢evre ve ulasim, bos

zamanlar1 degerlendirme ile ilgili sorular bulunmaktadir. Olgegin hesaplanmasinda;

Dért alana ait puanlar ayri ayr1 hesaplanmaktadir. Olgekte yer alan 1 ve 2 numarali
sorular genel saglik ve yasam kalitesi ile ilgili sorulardir. Diger sorularin alanlara gore

dagilimi ise;

Fiziksel saglik: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18

Psikolojik saglik: 5, 6,7, 11, 19, 26

Sosyal iliskiler: 20, 21, 22

Cevre: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 numarali sorulardan olusmaktadir.

Alan puanlari ise 0- 100 arasinda hesaplanabilmektedir. Kisilerin ortalama puanlari
arttikga, yasam kalitesinin de arttign seklinde yorumlanir. Olgekte, 3, 4, 26. Sorular
olumsuz sorular oldugundan, diger sorularla ayn1 yonde hesaplamak i¢in bu sorularin

kodlanan puani 6’dan ¢ikartilip ham puan hesaplanir (81).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise ylizde olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendikten

sonra, normal dagilim gosteren verilere parametrik, normal dagilim gostermeyen
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verilere ise nonparametrik istatistiksel testler uygulanmistir. Istatistik analizlerde

onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir
5.8. Arastirmanin Etik boyutu

Calismaya baslamadan Once, Universitenin etik kurulundan (EK-5)
Say1:10840098-604-.01.01-E.5748) ve iliniversitenin bagli bulundugu hastaneden etik
izinler (Ek-6) saglanmistir. Goniilliiliikk esasina dayali olarak da ¢aligmaya katilacak
anne ve babalardan yazili onam alinmistir. Veriler gizli tutulmus, arastirma disinda

kullanilmamustir.

5.9. Arastirmanin sinirhhklar:

Aragtirma, ¢alismanin yapildigi hastanenin Cocuk Poliklinigi’ne bebekleri igin

kontrole gelen anne ve babalar ile sinirlidir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Anne Tamtic1 Ozellikleri (N=150)

) Anneler

Tamtic1 Ozellikler
n %

Yas
25 yas ve alt1 27 18.0
26-30 yas 63 42.0
31-35 yas 41 27.3
36 yas ve listii 19 12.7
Egitim durumu
[kogretim 26 17.3
Ortadgretim 48 32.0
Yiiksek Ogretim 76 50.7
Sosyal giivence
Var 149 99.3
Yok 1 0.7
Meslek
Memur 63 42.0
Ev hanimi 78 52.0
Serbest meslek 9 6.0
Gelirin gideri karsilama durumu
Evet 147 98.0
Hayir 1 0.7
Bazen 2 1.3
Ev islerinde yardim alma durumu




Yardim aliyor 107 71.3
Yardim almiyor 43 28.7
Cocuk bakiminda giicliik yasama durumu

Gligliik yasamayan 16 10.7
Uyutma 14 9.3
Emzirme/Besleme sorunlari 35 23.3
Iletisim kuramama 40 26.7
Aglama 45 30.0
Toplam 150 100.0

Calismaya katilan postpartum donemdeki annelerin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de

yer almaktadir. Annelerin, %42’sinin 26-30 yas arasinda, %50.7 sinin yliksek 6grenim

mezunu, %99.3’linlin sosyal gilivenceye sahip, %52’sinin ev hanimi1 ve %98’inin

gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Annelerin %71.3’1 ev islerinde yardimcei

aldigin1 ve %89.3°1 ¢cocuk bakiminda gii¢liik yasadigini belirtmistir. Annelerin cocuk

bakiminda giicliik yasama nedenleri aglama (%30), iletisim kuramama (%26.7),

emzirme/besleme sorunlari (%23.3) ve uyutma (%9.3) olarak saptanmustir.
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Tablo 6.2. Babalarin Tamtica Ozellikleri (N=150)

) Babalar

Tamtic1 Ozellikler
n %

Yas
25 yas ve alti 8 5.3
26-30 yas 60 40.0
31-35 yas 45 30.0
36 yas ve Ustii 37 24.7
Egitim durumu
[kdgretim 5 3.3
Ortadgretim 48 32.0
Yiiksek Ogretim 97 64.7
Sosyal giivence
Var 148 98.7
Yok 2 1.3
Meslek
Memur 88 58.6
Serbest meslek 62 41.4
Gelirin gideri karsilama durumu
Evet 145 96.7
Hayir 3 2.0
Bazen 2 1.3
Cocuk bakimina katki saglama durumu
Evet 91 60.7
Hayir 11 7.3




Bazen 48 32.0

Nasil katki saghyorsunuz* (n=78)

Uyutmak 54 36.0
Altin1 degistirmek 30 20.0
Gazim ¢ikartmak 33 22.0
Oyun oynamak 16 10.6
Yemek yedirmek 17 11.4

Ev islerine destek olma durumu

Evet 64 42.7
Hayir 17 11.3
Bazen 69 46.0

Ev islerinde destek oldugu konular* (n=61)

Evi toparlamak-siiptirmek 42 51.3
Yemek yapmak 16 19.5
Bulagik yikamak 12 14.6
Camasir yikamak-asmak 7 8.5
Cocuklara bakmak 5 6.1
Toplam 150 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler her bir segenek i¢in n iizerinden

degerlendirilmistir.

Calismaya katilan babalarin tanitict 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Babalarin,
%40’ 26-30 yas arasinda, %64.7’sinin yiiksek 6grenim mezunu, %98.7’sinin
sosyal giivenceye sahip, %58.6’simnin memur ve %96.7’sinin gelirinin giderine denk
oldugu belirlenmistir. Babalarin %60.7’s1 cocuk bakimina katki sagladigini, babalarin
cocuk bakimindaki katkilarinin ise uyutmak (%36), altin1 degistirmek (%20), gazin
cikartmak (%22), oyun oynamak (%10.6) ve yemek yedirmek (%11.4) oldugunu
belirtmistir. Babalarin %42.7’si ev islerinde destek oldugunu ifade etmistir. Babalarin
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ev iglerinde destek olduklar1 konularin; evi toparlamak-siiptirmek (%51.3), yemek
yapmak (%19.5), bulasik yikamak (%14.6), ¢amasir yikamak-asmak (%8.5) ve
cocuklara bakmak (%6.1) oldugu bulunmustur.
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Tablo 6.3. Annelerin Obstetrik Ozellikleri (N=150)

Obstetrik ozellikler n %
Gebelik Sayisi
1 60 40.0
2 52 34.7
3 ve istii 38 25.3
Canlh Dogum Sayis1
1 71 47.3
2 57 38.0
3 ve listii 22 14.7
Olii Dogum Yapma
Evet 2 1.3
Hayir 148 98.7
Diisiik yapma
Evet 23 15.3
Hayir 127 84.7
Kiiretaj olma
Evet 8 5.3
Hayir 142 94.7
Yasayan Cocuk sayisi
1 72 48.0
2 55 36.7
3 ve lsti 23 15.3
Planh gebelik
Evet 135 90.0
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Hay1r 15 10.0
Dogum sekli

Vajinal 36 24.0
Vakumla 10 6.7
Planlh Sezaryen 76 50.6
Zorunlu Sezaryen 28 18.7
Toplam 150 100.0

Annelerin obstetrik Ozelliklerinin verildigi Tablo 3 incelendiginde, annelerin

%40’min ilk gebeligi ve %47.3’liniin ilk canli dogumu oldugu goriilmektedir.

Annelerin  %1.3’liniin 6lii dogum, %15.3’Unlin disiik ve %5.3liniin kiiretaj

deneyiminin oldugu saptanmistir. Annelerin %48’inin yasayan 1 ¢ocugu oldugu,

%90’ 1mn1n planli gebelik oldugu ve %50.6’simin planli sezaryen ile dogum yaptigi

belirlenmistir.
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Tablo 6.4. Annelerin ve Babalarin Es ve Cocuga iliskin Gériisleri

Anneler Babalar
Tamtic1 Ozellikler

n % n %
Es ile iliski durumu
Uyumlu-iyi 139 92.7 143 95.3
Degisken/sorunlu 11 7.3 7 4.7
Cocuklarin  hayata  kisithhk
getirme durumu (na=145/np=150)
Kisithlik getirmedi 14 9.7 24 16.0
Fiziksel kisithilik  (uykusuzluk,

56 38.6 50 33.3
yorgunluk vb)
Maddi kisitlilik 22 15.2 45 30.1
Psikolojik kisithilik (karar vermede
ozglr olamamak, istedigini | 14 9.7 14 9.3
yapamamak vb)
Sosyal kisitlilik (kendine zaman
ayirramamak, esi ile bas basa | 39 26.8 17 11.3
kalamamak vb)
Cocuk bakiminda destek alma
isteme durumu
Evet 23 15.3 31 20.7
Hayir 127 84.7 119 79.3
Cocuk bakiminda destek almak
istenilen konu(na=23/np=31)
Uyku egitimi 5 21.7 6 194
Cocuk psikolojisi/¢ocuga yaklagim 6 26.1 2 6.4
Biiytime ve Gelisme 2 8.7 2 6.4
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Emzirme/Besleme 4 174 - i

Her konuda 6 26.1 21 67.8

Cocuk sahibi olduktan sonra es

iliskisinin etkilenme durumu

Degismedi 37 24.7 30 20.0
Olumsuz etkilendi 66 44.0 58 38.7
Olumlu etkilendi 47 31.3 62 41.3

Cocuk sahibi olduktan sonra is

iliskisinin etkilenme durumu

Degismedi 98 65.3 62 41.3

Olumsuz etkilendi 52 34.7 88 58.7

Cocuk sahibi olduktan sonra

sosyal iliskinin etkilenme durumu

Degismedi 19 12.7 12 8.0
Olumsuz etkilendi 131 87.3 137 91.3
Olumlu etkilendi - - 1 0.7
Toplam 150 100.0 150 100.0

Annelerin ve babalarin es ve ¢ocuga iliskin goriisleri Tablo 4’de yer almaktadir.
Es ile iligki durumunu annelerin %92.7’si, babalarin ise %95.3’i uyumlu-iyi olarak
ifade etmistir. Cocuklarin hayata kisithlik getirme durumuna bakildiginda annelerin
%9.7’si1 kisitlilik getirmedigini, %38.6’s1 fiziksel, %15.2°s1 maddi, %9.7’si1 psikolojik,
%26.81 ise sosyal kisitlilik getirdigini; babalarin ise %16 kisitlilik getirmedigini,
%33.3’1 fiziksel, %30.1°1 maddi, %9.3’i psikolojik, %11.3’1 ise sosyal kisithilik
getirdigini  diisiindiigli saptanmistir. Annelerin ve babalarinin ¢ogunun ¢ocuk
bakiminda destek almak istedigi (sirasiyla; %84.7, %79.3), destek almak istenen
konularin ise uyku egitimi (%21.7, %19.4), cocuk psikolojisi/cocuga yaklasim (%26.1,
%6.4), bliylime/gelisme (%8.7, %6.4), emzirme/besleme (%17.4) ve ¢ocuk bakimi ile

44



ilgili biitlin konular (%26.1, %67.8) oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olduktan
sonra es iliskisinin etkilenme durumu incelendiginde, annelerin %441 esler arasindaki
iligkinin olumsuz etkilendigini belirtirken, babalarin %41.3’ii olumlu etkilendigini
ifade etmistir. Cocuk sahibi olduktan sonra is iliskisinin etkilenme durumuna
bakildiginda, annelerin %65.3’1 is iligkilerinin etkilenmedigini belirtirken, babalarin
%358.7’s1 olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Cocuk sahibi olduktan sonra sosyal
iliskinin etkilenme durumu incelendiginde ise, hem annelerin (%87.3), hem de

babalarin (%91.3) sosyal iliskisinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.
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Tablo 6. 5. Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi Puan Dagihmlar:

Dogum sonu yasam

Kkalitesi olcegi alt | Ortalama | SS Ortanca | Min Max
boyutlar

Akraba-Aile-Arkadas 20.94 4.30 22.00 2.00 30.00
Sosyoekonomik 25.76 3.84 27.00 10.00 30.00
Es 26.46 3.14 27.00 16.00 30.00
Saghk 18.92 4.49 19.00 3.00 27.00
Psikolojik/Bebek 24.24 2.89 24.00 17.00 30.00
DSYK toplam 22.97 2.88 23.00 12.00 29.00

Annelerin dogum sonu yasam kalitesi Olgegi puan dagilimlar1 Tablo 5’de

verilmistir. Annelerin dogum sonu yasam kalitesi Ol¢egi puan dagilimlar

incelendiginde; ’akraba-aile-arkadas’ alt boyut puan ortalamasinin 20.94+4.30,

‘sosyoekonomik’ alt boyut puan ortalamasmin 25.76+3.84, ‘es’ alt boyut puan

ortalamasmin 26.46+3.14,

‘saglik’ alt boyut puan ortalamasinin 18.92+4.49,

‘psikolojik/bebek’ alt boyut puan ortalamasinin 24.24+2.89 ve ‘dogum sonu yasam

kalitesi 0lgegi’ puan ortalamasinin 22.97+2.88 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.6. Babalarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Dagilimlari

Yasam Kkalitesi olcegi ]

Ortalama | SS Ortanca | Min Max
alt boyutlan
Fiziksel saghk 14.29 1.67 14.00 9.00 20.00
Psikolojik saghk 17.08 1.67 16.00 11.00 20.00
Sosyal iliskiler 16.89 2.34 16.00 4.00 20.00
Cevre 16.89 1.97 17.00 9.00 20.00

Babalarin yasam kalitesi 0l¢egi puan dagilimlar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

Babalarin yasam kalitesi 6l¢egi puan dagilimlarina bakildiginda; ‘fiziksel saglik’ alt

boyut puan ortalamasinin 14.29+1.67, ‘psikolojik saglik’ alt boyut puan ortalamasinin

17.08+1.67, ‘sosyal iligkiler’ alt boyut puan ortalamasinin 16.89+2.34 ve ‘cevre’ alt

boyut puan ortalamasinin 16.89+1.97 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.7. Annelerin Tamtici Ozelliklerine Gére DSYK Olcegi Puan

Ortalamalar1 (N=150)

Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Olcegi

Tamtic1 6zellikler n Test*
Mean+SD

Yas
25 yas ve alt1 27 23.15+2.62
26-30 yas 63 22.81+£2.83 F=0.114
31-35 yas 41 23.08+2.55 p=0.952
36 yas ve iistii 19 23.00+4.09
Egitim durumu
[kogretim 26 22.51+£3.41

F=0.469
Ortadgretim 48 22.93+2.90

p=0.627
Yiiksek Ogretim 76 23.15+2.70
Meslek
Memur 63 23.16+2.58

F=0.715
Ev hanim 78 22.73+£3.08

p=0.491
Serbest meslek 9 23.72+3.18
Esin Yas1
25 yag ve alt1 8 22.06+£2.51
26-30 yas 60 23.65+2.23 F=2.160
31-35 yas 45 22.34+3.03 p=0.095
36 yas ve iistii 37 22.82+3.52
Esin egitim durumu
ko gretim 5 24.12+1.68 KW=2.574
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Ortadgretim 48 22.23+3.43 p=0.276
Yiiksek Ogretim 97 23.27+2.57

Esin Meslegi

Memur 88 23.20+2.59 t=1.171
Serbest meslek 62 22.64+3.25 p=0.244

* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Independent t testi, ikiden fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis ve ANOVA testi kullanilmuistir.

Annelerin tanitict 6zelliklerine gore dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 7’de goriilmektedir. Dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalarinin 25 yas ve alt1, yiiksekOgretim mezunu, serbest meslekte ¢alisan, esi
26-30 yas arasinda olan, esi ilkdgretim mezunu ve esi memur olarak ¢alisan annelerde
daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.8. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DSYK Olcegi Puan

Ortalamalar1 (N=150)

Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Olcegi

Obstetrik ozellikler n Test*
Mean+SD
Gebelik Sayisi
1 60 23.65+0.30
F=4.337
2 52 22.94+0.34
p=0.015
3 ve listl 38 21.93+0.61
Canh Dogum Sayis1
1 71 23.70+0.27
F=6.122
2 57 22.65+0.35
p=0.003
3 ve lstl 22 21.43+0.88
Diisiik yapma
Hayir 127 | 23.06+0.24 t=0.867
Evet 23 22.49+0.71 p=0.387
Kiiretaj olma
Hayir 142 | 23.00+0.24 U=488.000
Evet 8 22.50+0.87 p=0.503
Cocuk sayisi
1 72 23.67+0.27
F=6.394
2 55 22.74+0.36
p=0.002
3 ve listii 23 21.33+0.84
Planh gebelik
Evet 135 | 23.21+0.21 t=3.150
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Hay1r 15 20.80+1.20 p=0.002
Dogum sekli

Vajinal 36 22.75+0.42

Vakumla 10 24.84+0.68 F=2.488
Planl1 Sezaryen 76 23.15+0.31 p=0.063
Zorunlu Sezaryen 28 22.10+0.68

* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Independent t testi,

ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise ANOVA testi kullanilmigtir.

Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 8’de yer almaktadir. Dogum sonu yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin ilk gebeligi, ilk canli dogumu, bir ¢ocugu olan ve planl gebelik ile
cocuk sahibi olan annelerde daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0.015, p=0.003, p=0.002, p=0.002). Diisiik
yapan, kiiretaj olan ve zorunlu sezaryen deneyimleyen annelerin dogum sonu yasam
kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.9. Annelerin Es ile Iliski, Cocuk Bakimy, Ev islerinde Yardim Alma istegi

ve Esin Ev Islerine Destek Olma Durumlarina Goére DSYK Glgegi Puan

Ortalamalar1 (N=150)

Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Olcegi

Tamtic1 6zellikler N Test*
Mean=SD

Es ile iliski durumu
Uyumlu-iyi 139 | 23.05+0.23 U=711.000
Degisken/sorunlu 11 21.93+1.29 p=0.700
Cocuk bakiminda destek alma
isteme durumu
Evet 23 23.34+0.46 t=0.806
Hayir 127 | 22.90+0.26 p=0.425
Cocuk bakiminda giicliik
yasama durumu
Giigliik yasamayan 16 22.72+1.09
Uyutma 14 23.06+0.55

F=0.280
Emzirme/Besleme 35 22.64+0.52

p=0.891
Iletisim kuramama 40 23.31+0.36
Aglama 45 22.99+0.42
Ev islerinde yardim alma
isteme durumu
Evet 107 | 23.23+£0.26 t=1.772
Hayir 43 22.32+0.46 p=0.079

Esin ev islerine destek olma

durumu
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Evet 64 23.16+0.33
Hayir 17 21.75+1.01
Bazen 69 23.09+0.31

F=1.729

p=0.181

* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Independent t testi,

ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise ANOVA testi kullanilmigtir.

Tablo 9°da annelerin es ile iliski, cocuk bakiminda destek olmayi isteme, ¢ocuk

bakimi, ev islerinde yardim alma istegi ve esin ev islerine destek olma durumlarina

gore dogum sonu yagsam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar verilmistir. Tablo

incelendiginde; es ile iliski durumu uyumlu-iyi olan, ¢ocuk bakiminda ve ev islerinde

destek almak isteyen, esi ev islerinde destek olan annelerin dogum sonu yasam

kalitesi 0l¢egi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Cocuk bakiminda gii¢liik

yasama durumunun annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.10. Babalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar1 (N=150)

Fiziksel alt | Psikolojik Sosyal alt | Cevre  alt
Tamticr n boyut alt boyut boyut boyutu
ozellikler

Mean£=SD Mean=SD MeanxSD Mean+=SD
Yas
25 yagvealt1 | 8 13.50+1.72 | 16.83+1.84 | 17.00+1.98 16.62+1.52
26-30 yas 60 | 14.32+1.64 17.33+£1.44 | 17.06+1.81 17.10+1.76
31-35 yas 45 | 14.10£1.46 | 17.00+£1.56 | 16.91+2.16 16.50+1.82
36 yag ve st | 37 | 14.64+1.91 | 16.84+2.08 | 16.57+3.27 17.09+2.47
Test* F=1.329 KW=2.264 KW=0.277 KW=4.972

p=0.267 p=0.519 p=0.964 p=0.174
Egitim
durumu
[k gretim 5 14.05+1.43 | 16.53+0.86 | 16.53+2.42 17.20+1.48
Ortadgretim | 48 | 13.89+1.43 | 16.70+£1.59 | 16.19+2.13 16.33+£2.10
Yiiksek o7 14.50+1.76 17.30+1.71 17.26+2.38 17.15+1.87
Ogretim

F=2.223 F=2.370 KW=10.357 | KW=4.886
Test*

p=0.112 p=0.097 p=0.006 p=0.087
Meslek
Memur 88 | 14.33+1.71 | 17.18+1.68 17.16+2.59 17.02+1.87
Serbest 62 14.23+1.63 | 16.94+1.66 | 16.51+1.89 16.70+2.10
meslek

t=0.329 t=0.875 t=1.683 t=0.974
Test*

p=0.743 p=0.383 p=0.078 p=0.331
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* Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Independent t testi, ikiden fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis ve ANOVA testi kullanilmustir.

Babalarin tanitic1 6zelliklerine gére yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalar1 Tablo
10°da yer almaktadir. Babalarin yas, egitim durumu ve meslek 6zelliklerinin yagam
kalitesi oOlgegi ‘fiziksel’, ‘psikolojik’ ve ‘gevre’ alt boyut puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Babalarin yasam kalitesi 6lgegi ‘sosyal’ alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde ise; yas ve meslek degiskenlerinin puan
ortalamalarini etkilemedigi (p>0.05), yiiksek 6grenim mezunu olan babalarin ise puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.006).
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Tablo 6.10. Babalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalar1 (N=150) (Devam)

Fiziksel alt | Psikolojik | Sosyal alt | Cevre alt
Tamticr N | boyut alt boyut boyut boyutu
ozellikler
Mean+SD Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD
Es ile iliski
durumu
o 14 | 14.28+1.67 | 17.09+1.66 | 16.98+2.21 | 16.92+1.98
Uyumlu-iyi
3
Degisken/sorunl . 14.44+1.73 | 16.95+1.91 | 15.04+4.05 | 16.35+1.65
u
Testt U=497.000 | U=480.000 | U=330.000 | U=427.500
es
p=0.979 p=0.854 p=0.110 p=0.513
Cocuk
bakimimna katki
saglama
durumu
9 14.39+1.69 | 17.20+1.61 | 16.82+2.24 | 16.81+2.13
Evet
1
1 14.59+1.98 | 16.24+2.68 | 16.36+4.50 | 17.27+2.35
Hayir
1
4 14.03+1.56 | 17.06+1.47 | 17.16+£1.81 | 16.96+1.54
Bazen
8
Testr KW=2.631 | KW=1.465 | KW=0.426 | KW=0.881
est
p=0.268 p=0.481 p=0.808 p=0.644
Cocuk
bakiminda
destek isteme
durumu
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Evet 31 | 14.11+£1.75 | 16.47+£1.82 | 16.60+3.20 | 16.80+2.34

11 | 14.33+£1.65 |17.24+£1.60 | 16.97+2.07 | 16.92+1.87

Hayir
Y 9
Test U=1779.50 | U=1385.50 | U=1835.00 | U=1726.00
est*
0 p=0.761 |0 p=0.031|{0 p=0.963 |0 p=0.580
Ev islerine

destek olma

durumu

6 14.46+1.49 | 17.04+1.59 | 16.66+2.39 | 16.71+2.21
Evet

4

1 1455+2.32 | 16.70+£2.31 | 16.31+3.57 | 16.73+2.29
Hayir

7

6 14.07£1.64 | 17.22+1.57 | 17.25+1.8 | 17.10+1.63
Bazen

9 5

F=1.154 KW=1.040 | KW=1.088 | KW=0.075

Test*

p=0.318 p=0.594 | p=0.580 p=0.963

* Bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis ve ANOVA testi kullanilmustir.

Babalarin es ile iligski, ¢ocuk bakimina katki saglama, cocuk bakiminda destek
isteme ve ev islerine destek olma durumlarinin da yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevre alt boyut puan ortalamalarmi etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Yasam Kalitesi Olgegi,  psikolojik’ alt boyut puan ortalamasinin es ile iliski,
cocuk bakimina katki saglama, ev islerine destek olma durumunu etkilemedigi
(p>0.05); cocuk bakiminda destek isteme durumu ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu, destek isteyenlerin puanlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 6.11. Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari ile Babalarin
Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (N=150)

Olcekler DSYK toplam

Fiziksel saghk r=0.221"" p=0.007

Psikolojik saghk r=0.239™ p=0.003
Sosyal iliskiler r=0.226"" p=0.005
Cevre r=0.396"" p=0.000

Annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puanlari ile babalarin yasam kalitesi
Olcegi puanlart arasindaki korelasyon Tablo 6.11°de goriilmektedir. Babalarin
WHOQOL-Bref yasam kalitesi dlgegi alt boyut puanlari ile annelerin dogum sonu
yasam kalitesi 6lcegi puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu

belirlenmistir (sirasiyla; p=0.007, p=0.003, p=0.005, p=0.000).
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7. TARTISMA

Gelisen ve degisen diinyada bireyler i¢in aile kurma ve ¢cocuk sahibi olma istekleri
ertelenebilmektedir. Yogun c¢alisma sartlari ve yiikselen akademik-mesleki
beklentileri nedeniyle iilkemizde de evlilik oranlarimin 6nceki yillara gore azaldig
bilinmektedir. TNSA-2013 hane halki verilerinde kadin i¢in evlenme-ilk ¢ocuk sahibi
olma yas aralig1 15- 49, erkek i¢in 15- 55’dir (82). Bu ¢alismada; anne ve babalarin
yaklasik %40’min 26-30 yas arasinda, yariya yakininin yiiksek 6grenim mezunu
oldugu, biiyliik ¢ogunlugunun sosyal gilivenceye sahip olup, annelerin %42’sinin,
babalarin %58.6’sinin memur olarak ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 6.1, Tablo 6.2).
Yapilan bir ¢caligmada da annelerin biiyiikk cogunlugunun 20-29 yas grubu arasinda
oldugu belirlenmistir (8). Yine, lilkemizde yapilan diger ¢alismalarda da annelerin yas
ortalamasinin 30’un altinda oldugu bulunmustur (32, 35). Calismamizda, bebege
bakim ve anne-baba rollerine uyumu etkileyerek, yasam kalitesi lizerinde onemli
rollere sahip olan sosyo-demografik Ozellikler incelendiginde; iilkemizin saglik
gostergeleriyle paralellik gostermekle birlikte, bu ¢alismadaki ebeveynlerin egitim ve
gelir durumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmanin yapildig: hastanenin
gelir diizeyi yliksek, 6zel bir kurum oldugu diisiiniildiigiinde bu bulgularin beklendik
oldugu soylenebilir.

Saglikli bir cocugun bakiminda dahi, aileye eklenen bu yeni tiyenin beklentilerinin
karsilanmasi igin; ebeveynler onceki hayatlarma kisitliliklar yasayabilmekte; aile,
ekonomik ve fiziksel bakim yiikii ile kars1 karsiya kalabilmekte ve bu tiir degisiklikler
anne- baba rollerine uyumu ve beraberinde yasam kalitelerini de etkileyebilmektedir
(48). Calismada, annelerin %71.3’l ev islerinde yardim aldigini ve %89.3°1i ¢ocuk
bakiminda gii¢liik yagsadigini belirtmistir. Gii¢liikk yagama nedenleri arasinda sirasiyla;
aglama, iletisim kuramama emzirme/besleme sorunlar1 ve cocugun uyku problemleri
oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Yapilan baska bir ¢alismada da lohusalarin
zorlandiklar1 ve destek almak istedikleri sorunlar; bebegin beslenmesi, annenin ve
yenidoganin uyku problemleri olarak goriilmektedir. Lohusalarin destek igin bebek
bakimi disinda yardimci tuttuklari, bebek bakiminda da en ¢ok destegi esleri ve
annelerinden aldiklar1 belirtilmistir (36). Bununla birlikte farkli kiiltiir ve tilkelerde

yapilan caligmalarda postpartum donemde annelerin daha ¢ok uyku problemleri
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yasadiklar1 ve depresyon agisindan riskli grupta olduklari bildirilmistir (83, 84). Yine,
diger bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarmin giivenlik 6nlemlerine iliskin giigliik
yasadiklari, es ve sosyal iliskilerinde, kendilerine bakimlarinda kisitliliklar yagadiklari
goriilmiistiir (85). Goriildiigii gibi, primer bakim veren annelerin bebekle en fazla
etkilesim halinde oldugu emzirme doneminde dahi bakimda destege ihtiyaci oldugu

bir gergektir. Caligma bulgular literatiirii desteklemektedir.

Erkekler icin babalik, ¢ok biiyiik bir sosyal ve psikolojik degisim olup, ¢ogu baba
da esleri ile ortak ebeveyn olmaktan ve sorumluluk almaktan memnun olabilmektedir.
Ancak, bebek bakimi konusunda anneler kadar becerikli olmamalari, 0Ozellikle
profesyonel bilgi ve danigmanlik almalar1 gerekebilmektedir (43). Alinan destekle
birlikte, bebek bakiminin ve aile siirecindeki degisimin diger ebeveyn olan babalarin
bakim siirecine katilmasiyla olumlu aile igi iletisimin saglandig1 da bilinmektedir (86).
Calismada, babalarin yaridan fazlasinin ¢ocuk bakimina katki sagladigi, 6zellikle
uyutmak, altin1 degistirmek, gazini ¢ikartmak gibi bebegin fiziksel gereksinimlerini
karsilamada eslerine destek olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte, ev islerinde de
anneye yardimci olan babalarmm sayist ¢ogunluktadir (Tablo 6.2). Shorey ve
arkadaslarinin yaptiklar: bir ¢calismada (2018), deneyimli babalarin ¢ocuk bakimina
daha fazla katildiklari, saglik personeli ya da ailelerinden bebeklerinin bakimi i¢in
bilgi ve destek istedikleri belirlenmistir (87). Persson ve arkadaslarinin yaptigi diger
bir ¢alismada da (2012), babalarin bebeklerin sorumluluklarini almada goniilli
olduklari, o6zellikle anne ve bebegin saghigiyla ilgilendikleri bulunmustur (88).
Uludagli’ nin ¢alismasinda da, ¢ocuk bakiminda aktif katilim gosteren babalarin
ebeveynlik roliinden doyum aldiklari, esleriyle daha olumlu bir iliskiye sahip olduklar
saptanmustir (86). Literatiirde de goriildiigii gibi babalarin bebek bakimina katilmasi
ve ev islerinde yardime1 olmalar1 hem babalik roliinii benimsemelerine, hem de esleri
arasindaki iletisimin daha olumlu gelismesine katki saglamaktadir. Calisma bulgulari

literatiiri destekler niteliktedir.

Gebelik, kadinin yagsamindaki egsiz deneyimlerden biridir ve fizyolojik bir siireg
olmasina karsin, yasanabilecek fiziksel, psikolojik, sosyal alanlardaki degisiklikler
endise ve korkuya neden olmakta, yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (21, 43).

Ust ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, dogumda bebegin zarar gérmesi ya da 6lmesi,
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bebegin malformasyonlu olmasi, dogum agris1 yasama, sezaryen dogumun gerekli
olmast, bilgi eksikligi, dogumda panik yasama, dogum eylemi boyunca yalniz olma ve
oliim gibi birgok diisiince annelerin korkularina neden oldugunu belirtmistir (52).
Gebelige ve bebege iliskin bu korku ve endiseler, kadinin gebelikle ilgili diistinceleri
ve daha Onceki deneyimlerine bagli olarak da degisebilmektedir. Caligmamizda,
annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, annelerin ¢gogunun ilk gebeligi oldugu,
daha 6nceki gebeliklerinde 6lii dogum, diisiik ve kiiretaj gibi durumlarin az oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte bu gebeliklerinin biiyiik bir kisminin planli gebelik
oldugu bildirilmistir (Tablo 6. 3). Obstetrik 6zelliklerin, dogum sonu dénemde de
annenin kendi yasami ve bebek bakimi iizerinde etkili oldugu, postpartum déneme
uyumla birlikte yasam kalitesinin de etkilendigi bilinmektedir (52). Calismamizda,
annelerin gebelige iliskin baz1 6zelliklerine gére postpartum yasam kalitesi diizeyine
bakildiginda; postpartum yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin ilk gebeligi, ilk
canlt dogumu, bir cocugu olan ve planl gebelik ile ¢ocuk sahibi olan annelerde daha
yiikksek (p<0.05); diisiikk yapan, kiiretaj olan ve zorunlu sezaryen deneyimleyen

annelerde daha diisiik (p>0.05) oldugu saptanmustir (Tablo 6. 8).

Ozkan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ‘Annelerin Dogum Sonu Dénemde
Ebeveynlik Davranislarinin Degerlendirilmesi’ konusundaki calismalarinda planl
gebelik ile annelerin kendilerini annelik roliine hazirladigi ve kendilerini annelige
hazir hissettikleri i¢in ebeveynlik davranislarina olumlu etki ettigi belirtilmistir (8).
Calismada gebelik sayisi ile postpartum yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda da bir ¢ocuk sahibi olan annelerde yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonuca gore, ¢ocuk
sayisinin artmasi ile birlikte annenin daha ¢ok yiprandigi ve buna bagl olarak da
yasam kalitesinin distiigii goriilmektedir. Akin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada, annelerin sahip oldugu cocuk sayisi ile yasam kalitesi arasinda
anlaml bir fark oldugu, bu farkinda 6zellikle ¢ocuk sayisi fazla olan annelerden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Burada ¢ocuk sayisinin artigina bagli olarak ailenin
sahip oldugu kaynaklarin smirli hale geldigi ve ayni zamanda annelerin
sorumlulugunun ve is ylkiiniin artmasi sonucunda yasam kalitesinin diistiigi
sOylenebilir (89). Bu ¢alismalarin sonuglari ile kiyaslandiginda ¢alisma bulgulari ile

paralellik gdsterdigi saptanmistir.
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Ebeveynlik yasam boyu siiren, dnemli bir sorumluluktur. Postpartum donem, anne
ve baba olmay1 iceren bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Anne ve babalarda olusan fiziksel, sosyal ve duygusal degisimler
onemli bir gelisimsel gegis donemidir (10). Calismada, es ile iliski durumunu annelerin
%92.7’s1, babalarin ise %95.3’1i uyumlu-iyi olarak ifade etmistir. Cocuklarin hayata
kisitlilik getirme durumuna bakildiginda annelerin %9.7’si kisithilik getirmedigini,
%38.6’s1 fiziksel, %15.2°s1 maddi, %9.7’s1 psikolojik, %26.8°1 ise sosyal kisitlilik
getirdigini; babalarin ise %16°s1 kisithlik getirmedigini, %33.3°1 fiziksel, %30.1°1
maddi, %9.3’1 psikolojik, %11.3°1 ise sosyal kisitlilik getirdigini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte, annelerin ve babalarinin ¢ogunun ¢ocuk bakiminda destek almak
istedigi (sirasiyla; %84.7, %79.3), destek almak istenen konularin ise uyku egitimi
(%21.7, %19.4), cocuk psikolojisi/cocuga yaklasim (%26.1, %6.4), biiyiime/gelisme
(%8.7, %6.4), emzirme/besleme (%17.4) ve ¢ocuk bakimi ile ilgili biitiin konular
(%26.1, %67.8) oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olduktan sonra es iliskisinin
etkilenme durumu incelendiginde, annelerin %44’ esler arasindaki iligkinin olumsuz
etkilendigini belirtirken, babalarin %41.3’{i olumlu etkilendigini ifade etmistir. Cocuk
sahibi olduktan sonra is iligkisinin etkilenme durumuna bakildiginda, annelerin
%65.3’1 1s iligkilerinin etkilenmedigini belirtirken, babalarin %58.7’si olumsuz
etkilendigini ifade etmistir. Cocuk sahibi olduktan sonra sosyal iligkinin etkilenme
durumu incelendiginde ise, hem annelerin (%87.3) hem de babalarin (%91.3) sosyal
iligkisinin olumsuz etkilendigini belirttigi goriilmektedir (Tablo 6. 4). Anne- baba
olmak, sevgi ve anlayis gostermenin, inanglar1t ve degerleri nakletmenin, bagh
olmanin, sevgi yoluyla kendimizin 6tesinde iliski kurmanin temel yoludur. Giileg ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, anne ve babalarin %2-25 oraninda postpartum
duygusal sorunlar yagadig belirtilmektedir. Bu sonuglar, ebeveyn etkilesimini, aile ve
evlilik iliskisini ve ¢ocuk gelisimini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Postpartum
donemin getirdigi kisitlamalar, anne- bebek etkilesimini, cocuk gelisimi ve evlilik

iliskisi tizerine negatif yonde anlamli iliski saptandig1 belirtilmistir (90).

Kadin sagligim1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en onemli saglik
problemlerinin ortaya ¢iktigi postpartum donemde, meydana gelen yasamsal

sorunlarin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (12). Annelerin dogum sonu
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yasam kalitesi 6l¢egi puan dagilimlari incelendiginde; ‘akraba-aile-arkadas’ alt boyut
puan ortalamasinin 20.94+4.30, ‘sosyoekonomik’ alt boyut puan ortalamasinin
25.76+3.84, ‘es’ alt boyut puan ortalamasinin 26.46+3.14, ‘saglik’ alt boyut puan
ortalamasinin 18.92+4.49, ‘psikolojik/bebek’ alt boyut puan ortalamasinin 24.24+2.89
ve ‘dogum sonu yasam kalitesi Ol¢egi’ puan ortalamasinin 22.97+2.88 oldugu
goriilmektedir (Tablo 6. 5). Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan etkili faktorlerden
birisi sosyal destek eksikligidir. Sosyal destek bireye yakin ¢evresi tarafindan saglanan
her tiirlii maddi ve manevi destek olarak tanimlanir. Dogum sonu dénemdeki sosyal
destek anneye yakin ¢evresi tarafindan saglanan, ev islerine yardim, bebek bakimina
destek ve duygusal destegi icermektedir. Sosyal destek ebeveynlerde, anne ve babalik
roliine iligkin yeterlilik duygusunu arttirarak yasam kalitesini yiikseltir ve bebegin
sagligini olumlu yonde etkilemektedir (50). Tablo 5’ ebeveynlerin sosyal destek aldigi
durumlarda yasam kalitelerinin daha iist seviyede oldugunu ve ebeveynler arasi

olumlu iliskilerin artt1g1, anne-bebek baginin giiclendigi belirtilmistir.

Babalarin yagam kalitesi 6l¢gegi puan dagilimlarina bakildiginda; ‘fiziksel saglik’
alt boyut puan ortalamasinin 14.29+1.67, ‘psikolojik saglik’ alt boyut puan
ortalamasimin 17.08+1.67, ‘sosyal iligkiler’ alt boyut puan ortalamasinin 16.89+2.34
ve ‘gevre’ alt boyut puan ortalamasinin 16.89+1.97 oldugu goriilmektedir (Tablo 6. 6).

Dogum sonu yasam Kkalitesi Olgegi puan ortalamalarmin 25 yas ve alt,
yiiksekdgretim mezunu, serbest meslekte calisan, esi 26-30 yas arasinda olan, esi
ilk6gretim mezunu ve esi memur olarak ¢alisan annelerde daha yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir
(Tablo 6. 7). Kizilkaya (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, dogum sonrasi yasam
kalitesinin yasa bagli olmadig1 ve egitim durumunun postpartum yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir (14). Bu g¢alisma sonucu ile kiyaslandigi zaman g¢alisma
sonucunda elde edilen veriler ile paralellik gdstermedigi saptanmistir. Bunun yaninda
Altiparmak tarafindan 2006 yilinda yasam kalitesi iizerine yapilmig bir ¢aligmada,
iniversite mezunu olan kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (19). Calisma sonucunda elde edilen bulgularla
kiyaslandiginda Altiparmak tarafindan yapilan c¢alisma sonuglar1 ile paralellik

gosterdigi saptanmistir. Buna gore diger ¢alisma ile farkli sonuglar elde edilmesinin
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nedeni olarak, katilimct gruplar arasindaki farkliliklardan dolay1 olabilecegi
diisiiniilmektedir. Balkaya ve arkadaglarinin yaptigi calismada, kadinlarin hemen
hemen en az bir risk faktoriiniin varlig1 goriilmiistiir. Bunlar arasinda 6zellikle egitim
(%73.4) ve sosyoekonomik (%54.9) diizeyin diisiik olmast, iki gebelik aras1 bir yildan
az olmasi (%29,2), sigara kullanimi1 (%17.2) ve addlesan gebelik (%12) sayilabilir.
Anne ve bebek sagligini tehdit eden, ebeveynlerin bilgi eksikliginden kaynaklanan ve
Oliime neden olabilecek risk faktorleri gerek anne oliimleri, gerekse canli dogumlar
acisindan  giinlimiizde de Onemini korumaktadir (91). Annelerin obstetrik
ozelliklerinin, ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine ve kiiltiirel farkliliklara
gore degisim gosterdigini belirtmektedir (91). Yapilan ¢alismada anne ve babalarin
yiikksek Ogrenim mezunu olan ve sosyal gilivencesi bulunan ebeveynleri yasam
kalitelerinin, ilkokul mezunu olan ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(50).

Tablo 9 incelendiginde; es ile iliski durumu uyumlu-iyi olan, ¢ocuk bakiminda ve
ev islerinde destek almak isteyen, esi ev islerinde destek olan annelerin dogum sonu
yagsam kalitesi dlcegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Cocuk bakiminda gii¢liik
yasama durumunun annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur. Yilmaztiirk (2010) tarafindan dogum sonu donemindeki
kadinlarin yasam kalitesini incelemek amagh yapilan ¢alismada, bebek bakimi ile ev
islerinde yardim alan kadinlar ve yardim almayan kadinlar arasinda yasam kalitesi
Olgegi anlamli bir fark tespit edilmemistir (90). Calismamizda, babalarin %60.7’si
cocuk bakimina katki sagladigini, bu katkilarin uyutmak (%36), altim1 degistirmek
(%20), gazim ¢ikartmak (%22), oyun oynamak (%10.6) ve yemek yedirmek (%11.4)
oldugu belirtilmistir. Yine, babalarin %42.7’si ev islerinde (evi toparlamak- stiptirmek
(%51.3), yemek yapmak (%19.5), bulasik yikamak (%14.6), ¢amasir yikamak (%8.5)
ve ¢ocuklara bakmak (%6.1) gibi destek oldugu ifade etmistir. Uludagli’nin yaptig
calismada; babanin ¢ocugun yasantisina katiliminin, ¢cocugun hem gelisimine hem
babanin kendisine, hem de ebeveyn iligkisine olumlu katkilar sagladigini
belirtmektedir (86). Bu donemde annenin fiziksel olarak eski haline geri dénmesi,
bebek bakimu ile ilgili beceri ve giiven kazanmasi, bebek ile iletisim kurabilmesi, aile
yapisinin ve yagam tarzinin degismesi karsisinda uyum saglamasi gibi bazi gelisimsel

ve fiziksel sorumluluklari elde etmesi gerekmektedir. Bu sebeple postpartum dénemde
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anneleri bebek bakimi ve bebek gelisimine iliskin bilgi eksikligi duymasi annede
kaygiya neden olabilmektedir. Bu durum annenin memnuniyetini azalttigindan yasam

kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

Babalarin yas, egitim durumu ve meslek ozelliklerinin yasam kalitesi Ol¢egi
‘fiziksel’, ‘psikolojik’ ve ‘cevre’ alt boyut puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmustir (Tablo 6. 10). Babalarin yasam kalitesi 6lgegi ‘sosyal’ alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde ise; yas ve meslek degiskenlerinin puan ortalamalarini
etkilemedigi (p>0.05), yliksekdgrenim mezunu olan babalarin ise puan ortalamalarinin
daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006).
Yasam kalitesi dlgegi ‘psikolojik  alt boyut puan ortalamasinin es ile iliski, ¢ocuk
bakimina katki saglama, ev islerine destek olma durumunu etkilemedigini (p>0.05);
cocuk bakiminda destek isteme durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,
destek isteyenlerinin puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cag
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alisma bulgusu ile benzer olarak babalarin
yasinin, yasam kalitesi Olcegi fiziksel ve cevre alt boyut puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir. Ancak ayni ¢alismada babanin egitim durumunun es destegi
tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (92). Bu durum, ¢alismadan elde edilen bulgular
ile paralellik gostermemektedir. iki ¢alisma arasindaki sonug farkinin ise 6rneklem
grubuna bagli oldugu diisiiniilmektedir. Aksakall1 ve ark.(2012) tarafindan yapilan
calismada ise calismamizla benzer olarak babalarin egitim durumunun, yasam kalitesi
Olgegi fiziksel ve ¢evre alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi saptanmigtir (6). Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, yasanacak destek kayiplari ile basetmede olumlu arayislar

getirebilir ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Dogum sonu yasam kalitesi dlgegi puan ortalamalarmin ilk gebeligi, ilk canli
dogumu, bir ¢ocugu olan ve planli gebelik ile cocuk sahibi olan annelerde daha yiiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.015,
p=0.003, p=0.002, p= 0.002). Diisiik yapan, kiiretaj olan ve zorunlu sezaryen
deneyimleyen annelerin postpartum yasam kalitesi puan ortalamalari daha diisiik
oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmistir
(Tablo 6. 8). Altiparmak’in (2006) ¢alismasinda, planli gebeligin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (19). Ozkan ve arkadaslari (2013) tarafindan
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yapitlan  ‘Annelerin  dogum Sonu Donemde Ebeveynlik Davraniglarinin
Degerlendirilmesi’ konusundaki ¢alismada planli gebelik ile annelerin kendilerini
annelige hazir hissettikleri ve ebeveynlik davranisina olumlu ydnde etkiledigi
belirlenmistir (8). Sadat ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ‘Dogum Sekli ve
Dogum Sonrasi Fiziksel ve Ruhsal Saglik ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski’ konulu
calismada vajinal dogum yapan annelerin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (93). Akin ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
dogum sekli ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin 6zellikle
vajinal dogum yapan annelerden kaynaklandigi ve vajinal dogum yapan annelerde
yasam kalitesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (89). Calisma sonuglari, yapilan

diger calismalar1 destekler niteliktedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Postpartum dénemde anne ve babalarin yagsam kalitelerine bakilan ¢aligma sonuglarina

gore;

* Annelerin, %42’sinin 26-30 yas arasinda, %50.7’sinin yiiksek 6grenim mezunu,
%99.3’linlin sosyal giivenceye sahip, %52’sinin ev hanimi ve %98’inin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir. Annelerin %71.3’i ev islerinde yardimci aldigin
ve %89.3’li cocuk bakiminda giicliik yasadigimi belirtmistir. Annelerin ¢ocuk
bakiminda giicliik yasama nedenleri aglama (%30), iletisim kuramama (%26.7),

emzirme/besleme sorunlari (%23.3) ve uyutma (%9.3) olarak saptanmustir.

* Babalarin, %40’ min 26-30 yas arasinda, %64.7’sinin yiiksek 0grenim mezunu,
%98.7’sinin sosyal giivenceye sahip, %58.6’sinin memur ve %96.7’sinin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir. Babalarin %60.7’°s1 ¢ocuk bakimina katki
sagladigini, babalarin ¢ocuk bakimindaki katkilarmin ise uyutmak (%36), altimi
degistirmek (%20), gazim1 ¢ikartmak (%22), oyun oynamak (%10.6) ve yemek
yedirmek (%11.4) oldugunu belirtmistir. Babalarin %42.7°si ev islerinde destek
oldugunu ifade etmistir. Babalarin ev islerinde destek olduklar1 konularin; evi
toparlamak-siiptirmek (%51.3), yemek yapmak (%19.5), bulasik yikamak (%14.6),
camagsir yikamak-asmak (%38.5) ve cocuklara bakmak (%6.1) oldugu bulunmustur.

* Annelerin %48.0’min ilk ¢ocuk deneyimi, %90’ min planh gebelik oldugu ve

%350.6’s1mun planl sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir.

* Es ile iliski durumunu annelerin %92.7’si babalarin ise %95.3’ti uyumlu-iyi olarak

ifade etmistir.

* Annelerin ve babalarinin ¢ogunun ¢ocuk bakiminda destek almak istedigi (sirasiyla;
%84.7, %79.3), destek almak istenen konularin ise uyku egitimi (%21.7, %19.4),
cocuk psikolojisi/cocuga yaklasim (%26.1, %6.4), biiylime/gelisme (%8.7, %6.4),
emzirme/besleme (%17.4) ve ¢ocuk bakimi ile ilgili biitiin konular (%26.1, %67.8)
oldugu belirlenmistir.

* Cocuk sahibi olduktan sonra ebeveynlerin is ve sosyal iliskilerinin daha ¢ok olumsuz

etkilendigi belirlenmistir.

* Annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puan dagilimlar1 incelendiginde;

‘akraba-aile-arkadas’, ‘sosyoekonomik’, ‘es’, ‘saglik’, ‘psikolojik/bebek’ alt boyut ve
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dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu

goriilmektedir.

* Babalarin yasam kalitesi 6lgegi puan dagilimlarina bakildiginda; ‘fiziksel saglik’ alt
boyut puan ortalamasinin 14.29+1.67, ‘psikolojik saglik’ alt boyut puan ortalamasinin
17.08+1.67, ‘sosyal iligkiler’ alt boyut puan ortalamasinin 16.89+2.34 ve ‘cevre’ alt
boyut puan ortalamasinin 16.89+1.97 oldugu goriilmektedir.

* Dogum sonu yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin 25 yas ve alt,
yiiksekdgretim mezunu, serbest meslekte calisan, esi 26-30 yas arasinda olan, esi
ilkdgretim mezunu ve esi memur olarak c¢alisan annelerde daha yiiksek oldugu ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

* Dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin ilk gebeligi, ilk canh
dogumu, bir ¢cocugu olan ve planli gebelik ile cocuk sahibi olan annelerde daha yiiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla;

p=0.015, p=0.003, p=0.002, p=0.002).

* Es ile iliski durumu uyumlu-iyi olan, ¢ocuk bakiminda ve ev islerinde destek almak
isteyen, esi ev islerinde destek olan annelerin dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalarinin daha diistik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Cocuk bakiminda giicliik yasama durumunun
annelerin dogum sonu yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarini etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

* Babalarin yas, egitim durumu ve meslek 6zelliklerinin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel,
psikolojik ve ¢evre alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
Babalarin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde ise;
yas ve meslek degiskenlerinin puan ortalamalarmi etkilemedigi (p>0.05), ytliksek
O6grenim mezunu olan babalarin ise puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006). Ayrica babalarin es ile
iliski, ¢ocuk bakimina katki saglama, ¢ocuk bakiminda destek isteme ve ev islerine
destek olma durumlarinin da yasam kalitesi 6lgegi ‘fiziksel’, ‘psikolojik’, ‘sosyal’ ve

‘cevre’ alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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* Babalarin WHOQOL-Bref yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlari ile annelerin
dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu

belirlenmistir (sirasiyla; p=0.007, p=0.003, p=0.005, p=0.000).
Bu sonuglar dogrultusunda;

e (Gebelik sonrasi siire¢ ve bebek bakimini da etkileyebilecek yasam kalitesi
dogrultusunda, gebelerin yasayabilecekleri sorunlarin ele alinarak diizenli ve
stirekli izlemlerle, psikososyal sagliklarinin degerlendirilmesi,

e Es ve sosyal desteklerin 6nemini vurgulayacak gebe saglik egitim ve
danismanlik programlarinin izlenmesi,

e Gebelik doneminde babanin da tutum, davranis, hazirolusluluk diizeylerini
Olcen ve farkli sosyodemografik alanlarda uygulanabilecek ¢alismalar

yapilmasi Onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1
Annelerin Sosyo-Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerini iceren Tanimlayici

Form

Arastirma, annelerin dogum sonras1 donemin yagam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Asagida annelerin dogum sonrast dénemin
yasam kalitesine etkisinin incelenmesine yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorulari
dikkatle okuyarak size gore en dogru olan sikki isaretlemeniz gerekmektedir. Katki

ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ad- Soyad:

Adres:

Telefon:

1. Yasiniz:

2. Ogrenim Durumunuz [kdgretim [l
OrtaOgretim [l
Yiiksekogretim [l

3. Sosyal Giivenceniz Var [l
Yok [l
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4. Mesleginiz?

5. Kag Gebelik Gegirdiniz? ....................
Canli Dogum ...l
Oli Dogum ...
Diasik

Kirtag

6. Gelirleriniz giderlerinizi karsiliyor mu?

7. Yasayan Cocuk Saymniz ve Yaglart ~ ..............

8. Bu gebelik planli gebelik mi?

9. Cocuk Bakimi ve ev isleri konusunda size yardimci olan kisi var mi1?

10. En son dogum sekliniz

Vaginal dogum
Vakumla dogum
Epizyotomili dogum

Planli sezaryen

O g O O od

Zorunlu sezaryen



11. Esinizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

12. Diger ¢ocuklarinizla iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

13. Cocuklarin hayatiniza getirdigi en biiylik kisitlilik nedir?

14. Cocuk bakiminda karsilastiginiz en gii¢ durum nedir?

15. Cocuk bakimina iliskin destek almak istediginiz konu var m1? Varsa nedir?

16. Cocuklardan sonra esinizle iliskileriniz nasil etkilendi?

17. Cocuklardan sonra is yasaminiz nasil etkilendi?

18. Cocuklardan sonra sosyal yasaminiz nasil etkilendi?
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EK-2

Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini iceren Tanimlayici Form

Arastirma, babalarin dogum sonras1 donemin yagsam kalitesine etkisinin

incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Asagida babalarin dogum sonrast donemin

yasam kalitesine etkisinin incelenmesine yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorulari

dikkatle okuyarak size gore en dogru olan sikki isaretlemeniz gerekmektedir. Katki

ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ad- Soyad:
Adres:

Telefon:

1. Yasiniz:

2. Ogrenim Durumunuz

3. Sosyal Giivenceniz

[kdgretim
OrtaOgretim

Yiiksekogretim

Var

Yok
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4. Mesleginiz?

5. Cocuk bakimina katki sagliyor musunuz? Nasil?

6. Ev islerinde esinize destek olur musunuz? Nasil?

7. Geliriniz giderinizi Karsilryor mu?

8. Cocuk sahibi olmanin hayatiniza getirdigi en biiyiik kisithlik nedir?

9. Cocuk bakimina iligskin destek almak istediginiz konu var mi? Varsa nedir?

10. Esinizle iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

11. Cocuklarla iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?
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12. Cocuklardan sonra esinizle iliskileriniz nasil etkilendi?

13. Cocuklardan sonra is yasaminiz nasil etkilendi?

14. Cocuklardan sonra sosyal yasaminiz nasil etkilendi?
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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 seginiz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak igine alarak

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

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

NE DERECEDE
MEMNUNSUNUZ?

Hi¢ Memnun Degil
Orta Derecede
Memnun Degil
Memnun Degil
Biraz Memnun
Orta Derecede
Memnun

Cok Memnun

Biraz

1. Sagliginiz

2. Agn diizeyiniz
3. Gunlik Aktivitelerinizdeki

Enerji Diizeyiniz

4. Yasamimizi Kontrol Edebilme

Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize

Bakim Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz
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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

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarint Yerine

Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saghigi

19. Cocuklarinizin Bakiminda

Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz

Zaman

21. Ev Isleri i¢in Ayirdigimiz

Zaman

22. Arkadaglariniz/akrabalariniz

I¢in Ayrrdiginiz Zaman

23. Esiniz Igin Ayirdiginiz

Zaman

24. Kendiniz I¢in ayirdiginiz

Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme

yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig1
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27. Yasaminizdaki Giinliik

Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi

Kargilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi
Bir Araca Ulagim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK-4

WHOQOL- BREF (YASAM KALITESi OLCEGI)

Cok kot Biraz kotii | Ne iyi, Oldukga iyi | Cok iyi
ne koti
1 Yasam Kalitenizi | 1 2 3 4 5
Gl nasil
buluyorsunuz?
Hi¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil | hosnut
2 Saglhigmizdan ne |1 2 3 4 5
kadar
G4 hosnutsunuz?
Hig Cok az Orta Cokca Asirt
derecede derecede
3 Agrilarinizin 1 2 3 4 5
yapmaniz
F1.4 gerekenleri
derece
Engelledigini
disiiniiyorsun
uz?
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4 Giinliik
ugraglarinizi
F11. | yiiriitebilmek icin
3 herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne
kadar keyif
F4.1 alirsiiz?
6 Yasaminizi  ne
Olcide  anlaml
F24. buluyorsunuz?
2
Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede dere
7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
toplamada ne
F5.3 kadar
basarilisiniz?
8 Giinlik 1 2 3 4 5
yasaminizda
F16.1 kendinizine

kadar  gilivende

hissediyorsunuz?
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9 Fiziksel 1 2 3 4 5
ne dlciide

F22.1 sagliklidir?

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

10 Giinlik  yasami| 1 2 3 4 5
Siirdiirmek i¢in

F2.1 yeterli
kuvvetiniz ~ var
mi1?

11 Bedensel 1 2 3 4 5
goruniisiintizi

Fr.l kabullenir
misiniz?

12 Gereksinimlerini | 1 2 3 4 5
zi karsilamak igin

F18.1 yeterli paraniz var
mi1?

13 Giinlik 1 2 3 4 5
yasantinizda

F20.1

gerekli bilgilere
ne dlciide
ulasabilir

durumdasiniz?
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14

F21.1

Bos  zamanlan
degerlendirme
ugraglari i¢in ne
Olgliide firsatiniz

olur?

Cok kétii

Biraz kotu

Ne iyi, ne

kot

Oldukga iyi

Cok iyi

15

F9.1

Hareketlilik
(etrafta
dolasabilme,
bir yerlere
gidebilme)
Beceriniz

nasildir?
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16

Uykunuzdan ne
kadar

F3.3
hosnutsunuz?
Giinlik

17 ugraslarinizi
yiirtitebilme

F10.3 | pecerinizden ne
I orme

18 § o g
kapasitenizden

F12.4 | ne kadar

19  [Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz?

F6.3

20 Diger  kisilerle
iliskilerinizden ne

F13.3 kadar
hosnutsunuz?

21 Cinsel
yasaminizdan ne
kadar

F15.

3 hosnutsunuz?

22 Arkadaglarinizin
desteginden ne

F14. kadar

4 hosnutsunuz?
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Hig hosnut Cok az Ne hosnut, ne | Epeye Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut
23 Yasadiginiz 1 2 3 4 5
evin
F17. kosullarindan
3 ne kadar
hosnutsunuz?
24 Saglik 1 2 3 4 5
hizmetlerine
F19.3 ulasma
kosullarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?
25 Ulasim 1 2 3 4 5
olanaklarinizdan
F23.3 | ne kadar
hosnutsunuz?
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Hicbir Nadiren Arasira Cogunlukla | Her zaman
Zaman
26 Ne siklikta 1 2 3 4 5
hiiziin,
F8.1 | imitsizlik,
bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz
duygula
kapilirsiniz?
Hi¢ | Cok az | Ortaderecede | Cokga Asir1 derecede
u. Yasaminizda size | 1 2 3 4 5
27 yakin kisilerle

(es, is arkadasi,
akraba)
iliskilerinizde
baski ve
kontrolle ilgili
zorluklarimiz ne

Ol¢iidedir?
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11. ETiK KURUL ONAYI

TiCs E-fmrahdir

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
21/04/2016

- 10840098-604.01.01-E.5748

Sayi
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Yrd. Dog. Dr. Ozlem AVCI

Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmis
anne ve babanin  yasam kalitesi tizerine etkisinin

Universitemiz  Girigimsel
mis olup, etik kurulu karart ekte sunulmustur.

oldugunuz ‘“‘Postpartum donemin
incelenmesi” isimli bagvurunuz incelen

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefl OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

_Karar Formu (2 sayfa)

B belue 5070 savih e-hmza Kanununa gore Doc. Dr. IHancli OZBEK tarafindan 21.04.
imza linkinden 2ABF6218X2 kodu ile (lx?gl'ulil)'il\\ilil.\’il\i[

NVARIT PR chyn.nwdipﬂl.cmlu.lr‘o~

Lvray

{stanbul Medipol Universitesi
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagt 34810 Ayr

Beyko#/ISTANBUL

2016 tarithinde c-imzalanmigtir.

Tel: 444 85 4
internet: www.medipol.cdu.t
ntil Bilgi fgin bilgi@medipol.edu.t
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iSTANBUL MEDIPOL UN

{VERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

[LERI

GIL

BASVURU BIL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Postpartum dénemin anne ve babanin y
{izerine ctkisinin incelenmesi

vYid. Dog. Dr. Ozlem AVCI

Hemgirelik

{stanbul

asam kalitesi

-

ULUSAL
=

ULUSLARARAS]
O

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL

ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

|
1
\

Belge Adi

Degerlendirilen
Belgeler

Karar No: 229

Yukarida bilgiler

Karar Bilgileri

Unvan/AdvSoyadi
I ———
Prof. Dr. Serefl
DEMIRAYAK

L Dog. Dr. Hanefi OZBEK

yrd. Dog. Dr. Sibel
DOGAN

|
i
1
|
b
|

| Yrd. Dog. Dr. Devrim
! TARAKCI
| Yrd. Dog. Dr. ilknur
‘\ KESKIN

|
I Ogr. Gor. Dr. Mehmet

ARASTIRMA PRO TOKOLU/PLANI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

i verilen Girigimsel Olmayan Klinik

Eczacilik

Farmakoloji

psiko-onkoloji

Ergoterapi

Histoloji ve
Embriyoloji

Versiyon
Numarasi

Tarih: 20/04/2016

Arastirma ile
iligki
istanbul
Medipol

Universitesi
{stanbul
Medipol

Universitesi
istanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol
Universitesi
istanbul
Medipol

Universitesi
istanbul

Tarkee B4
19.04.2016
Tirkge ing‘\\i'/.cc[__-]

Medipol 5 G ng

Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
ctik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

R

I

|

[ w IO Biyoteknoloji Y
[ _,,‘,l_lhmu vGsiK Universitesi ol

« Toplanuda Bulunma
Sayfa 2

97



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi R. Nur Soyadi NAZ
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzm

Yiiksek Lisans

Lisans Medipol Universitesi 2014

Lise Mimar Sinan Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Boliim Siire

1. Hemsire Medipol Mega | Kadin Hastaliklar1 ve | 2014- 2018

Unv. Hastanesi Dogum
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