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ABSTRACT

Introduction: This study aims to identify support levels, sleep quality, perception of the baby, and the affecting factors in women in the
postpartum period. Method: The study, which is descriptive in nature, was conducted between the 1 of April and 1* of October 2020 in Marsa
Gynecology and Obstetrics Hospital. The target population was 776 women who went to the related hospital and had their first birth. The sample
of the study included 257 women who agreed to participate in the study. Data were collected through the Socio-demographic Form, the
Postpartum Support Scale, the Postpartum Sleep Quality Scale and the Perception of the Newborn Scale. Data were collected face-to-face.
Statistical analysis of the data was performed using the IBM-SPSS V25 package program. Results: The results of the study showed that the total
median scores were 191 [73-238] for the Importance of the Need subscale and 198 [85-232] for the Received Support sub-scale in the Postpartum
Support Scale, and 23.5[16-49] for the Postpartum Sleep Quality Scale and -2[-22-14] for the Perception of the Newborn Scale. Statistically
significant differences were detected between the Importance of the Need subscale median score of the Postpartum Support Scale and the
education level; between the Received Support sub-scale median score and the match between the baby’s gender and the mother’s desire and
wanting the pregnancy; between the Postpartum Sleep Quality Scale total median score and the income level; and between the Perception of the
Newborn Scale total median score and the age groups and feeding the baby only with breast milk variables (p<0.05). Conclusion: The results
showed that the women needed significant levels of support, and they received adequate support concerning this need; they experienced low levels
of sleep disorders, and the majority of the mothers had negative perceptions of their baby.
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OZET

Girig: Bu aragtirma, dogum sonu dénemde kadinlarin destek diizeyleri, uyku kaliteleri, bebeklerini algilama durumlar ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipte yiriitiilen aragtirma 1 Nisan 2020-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda, Seyhan Devlet
Hastanesi Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin evrenini ilgili hastaneye bagvuran ve ilk kez dogum
yapmis 776 kadmn olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul eden 257 kadm olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Destek Olgegi, Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi ve Yenidogan Algilama Olgegi kullamlmistir.
Veriler yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizleri IBM-SPSS V25 paket programinda yapilmistir. Bulgular: Bu
aragtirmada kadmlarm Dogum Sonu Destek Olgegi’nde, ihtiyacin Onemi alt boyutu toplam medyan puanmin 191 [73-238], Alinan Destek alt
boyutu toplam medyan puaninm 198 [85-232], Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi toplam medyan puaninin 23.5[16-49] ve Yenidogan Algilama
Olgegi toplam medyan puaminin -2[-22-14] oldugu saptanmistir. Dogum Sonu Destek Olgegi Thtiyacin Onemi alt boyut medyan puani ile egitim
diizeyi arasinda, Alinan Destek alt boyutu medyan puani ile bebek cinsiyetinin anne istegine uyumu ve gebeligi isteme durumu arasinda,
Postpartum Uyku Kalitesi toplam medyan puam ile gelir diizeyi arasinda, Yenidogan Algilama Olgegi toplam medyan puam ile yas gruplar ve
bebegini sadece anne siitii ile besleme degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma
sonucunda kadinlarm 6nemli diizeyde destege gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinime yonelik yeterli destegi aldiklari, hafif diizeyde uyku
bozuklugu yasadiklari ve annelerin ¢ogunlugunun bebeklerini negatif algiladiklar1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, dogum sonu destek, uyku kalitesi, bebegin algilanmasi, ebe
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GIRIS

Dogum sonu donem dogumdan sonraki ilk 6-8
haftalik siireyi kapsayan, dogum eyleminin
sonlanmasiyla annede gebelik stiresince
gergeklesen anatomik, fizyolojik ve endokrin
degisimlerin eski haline donmesiyle birlikte
laktasyon siirecinin de bagladig1 bir dénemdir.! Bu
donem anneler i¢in yenidoganin sorumluluklari ve
yeni rutinlere adaptasyondan dolay1 dngoriilemeyen
zorlu bir siiregtir.? Dogum sonu dénemde anneler,
dogum eylemine ve epizyotomiye bagli agri ve
rahatsizliklar, cinsel iligkide gi¢lik, meme
problemleri, yorgunluk, uykusuzluk, dogum sonu
depresyon, konstipasyon ve bircok sistemleri de
icine alan sorunlarla kars: karsiya kalmaktadirlar.?
Yagam dongiisiiniin bir pargast olan, ebeveyn olma
stireci tiim aileyi etkileyen bir siirectir. Ebeveynlige
geeis, dogum sonu dénem boyunca devam etmekte
ve bu zorlu siirecin boyutunu etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; annenin anne
olma ve yenidogan ile ilgili ilk deneyimleri,
yenidoganin  bakimi ve kendi 06z bakimim
yapabilme giici, bilgi edinme ve Ogrenme
kaynaklar1 olarak siralanabilir.>

Tiim bu siireglerin sorunsuz ve kolaylikla
gegirilmesini saglayan en 6nemli faktorlerden biri
de bu dénemde alman sosyal destektir.! Kadinlarmn
psikolojik ve sosyal sorunlarinin 6nlenmesinde ve
¢oziimiinde sosyal destek giiclii bir kaynaktir.
Gerekli sosyal destegi alan annede stres diizeyi
azalmakta, annelik roliine uyum olumlu yonde
etkilenmekte ve annenin bebegine olan duyarliligt
artmaktadir. Yeterli destek alinamadiginda ise bu
stire¢ hem fiziksel hem de ruhsal yonden olumsuz
etkilenebilmektedir.*

Dogum sonu donemin sagliklt
siirdiiriilebilmesinde  6nemli bir degisken de
annelerin bu dénemdeki uyku kaliteleridir. Temel
yasam aktivitelerinden biri olan uyku, bu dénemde
annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini
etkilemesi bakimindan Onemlidir. Bu donemde
annelerde saglikli uykunun varligt anne sagligi ve
bebek bakiminda olumlu etkiler saglamaktadir.’

Dogum sonu donemde diger 6nemli bir
degisken de  annelerin  bebeklerini  nasil
algiladigidir. Anne-bebek iligkisinin olusmas1 ve
gelisimi bakimindan gebelik donemi ve dogum
sonu ilk giinler olduk¢a Onemlidir. Annelerin
bebeklerini ilk algilamalar1 gebelik doneminde
bebek hareketlerini hissetmeleriyle gerceklesmekte
ve bu ilk algilama anne bebek iligkisinin temelini
olusturmaktadir. Dogum sonu dénemde ise annenin
bebegini gormesi, dokunmasi ve isitmesi anne

bebek iletisimini baglatmaktadir.’ Anne-bebek
arasindaki yakin bag, bebegin fiziksel ve duygusal
gelisimini desteklemekte ve bebege giiven duygusu
vermektedir.® Anne-bebek arasinda dengeli iliski
olmamasi durumunda, g¢ocuk suistimali, ¢ocukta
gelisim siirecinde davranis sorunlart olusabilecegi
ve yetersizlik sendromu goriilebilecegi
bildirilmistir.® Dogum sonu dénemde annelerin hem
kendi bakimlarint hem de bebegin ihtiyaglarin
karsilamakta yetersiz kalabilmeleri, bu donemin iyi
degerlendirilmesini ve oncelikli bakim
gereksinimlerinin belirlenmesini Oonemli
kilmaktadr. 6

flgili literatiir incelendiginde dogum sonu
dénemde kadmlarm destek diizeylerinin,>”'* uyku
kalitelerinin>'>®  ve  bebeklerini  algilama
durumlarinin'?202! arastirildig galismalar
bulunmaktadir. Ancak dogum sonu donemde
kadmlarmm  destek diizeyleri, uyku kaliteleri,
bebeklerini  algilama  durumlarint  etkileyen
faktorlerin bir arada degerlendirildigi herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirma, primipar kadinlarm dogum sonu
donemde destek diizeyleri, uyku kaliteleri,
bebeklerini algilama durumlar ve bunlar etkileyen
faktorleri ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Boylece, ¢alismanin 6ncelikle anne ve
bebek sagligi, dolayli olarak da aile ve toplum

saghigmmin ~ korunmasma  katki  saglanacagi
diigtiniilmektedir.
YONTEM

Arastirma Tipi

Bu c¢aligma; dogum sonu doénemde kadinlarin
destek diizeyleri, uyku kaliteleri, bebeklerini
algilama durumlar1 ve etkileyen faktorleri ile
iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
ylrttilmiistiir.

Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Aragtirma; 1 Nisan 2020-1 Ekim 2020 tarihleri
arasinda, Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binasina
bagvuran ve dogum yapan kadmlar ile
ylirtitiilmiigtiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastaneye bagvuran ve
dogum yapan 776 kadin olusturmaktadir. Dogum
yapan kadinlarin %50’sinde uyku kalitesinin diisiik
olacagi varsaymmi altinda (p=0,50 ve 1-p=0,50),
0,80 giic icin %95 (0=0,05) giiven araligi
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sinirlarinda d=0,05 6rnekleme hatasi ile ulasilmasi
gereken minimum Orneklem biiyiikligi 223 kisi
olarak hesaplanmistir.?? Arastirmada veri kayiplart
yasanacagl goéz oniinde bulundurularak &rneklemin
%20 oraninda arttirilmasi planlanmis ve 267 kadina
anket uygulanmigtir. Ancak 10 kadmn veri
toplamanin ikinci asamasmnda (YAO’nin ikinci
kisminin 4 hafta sonra uygulanmasi), bebegi ile
ilgili sorun yasamalar1 nedeniyle arastirmadan
cekilmigtir. Bu arastirma 257 kadin ile
ylriitilmiistiir.

Aragtirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden,
miadinda dogum yapmuis olan, saglikli ve ilk bebegi
olan, igbirligi ve iletisime ag¢ik olan kadmlar
arastirmaya alinmistir. Riskli gebelik yasamis olan
ve Tiirkge bilmeyen kadinlar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Form ve Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Destek
Olgegi, Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi ve
Yenidogan Algilama Olgegi ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmistir,>7.%10-20.21 Kadmlarin S0Syo-
demografik, obstetrik ve dogum sonu donem
ozelliklerini  igeren  toplam 13 sorudan
olusmaktadir.

Dogum Sonu Destek Olcegi (DSDO)

DSDO Longston ve arkadaslar1 (1996) tarafindan,
annelerin dogum sonrasi sosyal destek ve sosyal
ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir.?3
Tiirk toplumunda gegerlik ve gilivenirligi ise Ertiirk
(2007) tarafindan yapilmistir.* Olgek 34 madde ve
4 alt boyuttan olusmaktadir. Maddi destek alt
boyutu 1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30. maddelerden,
duygusal destek alt boyutu 2, 10, 12, 13, 15, 20, 25,
27, 33, 34. maddelerden, bilgilendirme destegi alt
boyutu 3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28, 31.
maddelerden, karsilagtirma alt boyutu ise 4, 16, 18,
29, 32. maddelerden olusmaktadir.?* Maddeler
birbirinden ayrilarak gruplandirilmigtir.
Memnuniyet ve destek durumlarimi degerlendiren
Olcek, 8’li likert tipinde hazirlanmistir. Her
maddenin memnuniyet boyutu "0nemli degil, ¢ok
onemli" seklinde ve destek boyutu da "hi¢ destege
ihtiyacim yok, ¢ok destege ihtiyacim var" seklinde
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda,
toplam puanin yiiksek olmasi, 6nemin ve destege
ihtiyacin fazla oldugunu géstermektedir. DSDO,
ihtiyacin 6nemi boyutunda "130 puan ve altinda"

destek ihtiyact "Onemli Degil", "131-150 puan
arasinda" "Onemli" ve "151 puan ve iisti" Cok
Onemli" seklinde degerlendirilmektedir. DSDO’
nin alman destek boyutunda ise "99 puan ve
altinda" "Destek Yok", "100-134 puan arasinda"
"Destek var" ve "135 puan ve iizeri" "Destek Cok
Fazla" seklinde degerlendirme yapilmaktadir.
Olgegin her iki boyutu icinde alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 238°dir.?*

Bu arastirmada DSDO, ihtiyacin 6nemi
boyutunda Cronbach Alfa degeri 0,75 iken, alinan
destek boyutunda 0,88 olarak tespit edilmistir.

Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO)

PUKO, Yang ve arkadaslari (2013) tarafindan
postpartum 2. haftada kadinlarin uyku kalitesini
olgmek amaciyla gelistirilmistir.?®

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Boz ve Selvi (2017) tarafindan
yapilmistir.?® Olgek 14 maddeden ve ii¢ faktorlii
yapidan olugsmaktadir. “Bebek bakimi ile ilgili uyku
sorunlar1 yagama” faktor 1’1 olusturmakta ve bu alt
boyut 4, 5, 7, 8, 11, 12. maddelerden olusmaktadir.
“Fiziksel semptomlarla 1ilgili uyku sorunlari
yasama” faktor 2’yi olusturmakta ve bu alt boyut 3,
6, 9, 10, 13. maddelerden olusmaktadir. “Uyku
kalitesinden memnun olma” ise faktor 3’0
olusturmakta ve 1, 2, 14. maddelerden
olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 5°li likert
tipi seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 1., 2. ve 14.
maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekten en
diisiik 0, en yiiksek 56 puan aliabilmekte ve kesme
noktast bulunmamaktadir. Puanmn artmasi uyku
kalitesinin  azaldigin1  gdstermektedir. Olgegin
toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,88, alt
boyutlarin ise 0,80- 0,86 araliginda hesaplanmustir.
PUKO’niin Tiirk kadmlarinin  dogum sonu
uykusuzluk diizeyini ve uyku kalitesini dlgen ve
kullanilabilir bir 6lgek oldugu bildirilmistir.?® Bu
aragtirmada PUKO’niin toplam Cronbach Alpha
katsayis1 0,781 olarak hesaplamistir.

Yenidogan Algilama Olcegi (YAO)

YAO, Broussard ve Hartner (1971) tarafindan
annelerin bebeklerini algilama durumlarini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir.” Ulkemizdeki gecerlilik
ve giivenilirlik c¢alismast  Balc1  tarafindan
yapilmistir.?® Olgme sonucunda annenin bebegi ile
ilgili  beklentilerindeki ve bebegi ile olan
iligkilerindeki var olan problemler saptanarak,
ilerideki emosyonel bozuklugu olabilecek riskli
bebekler tanimlanmaktadir.?® Dogumdan sonraki ilk
giinlerde uygulanan YAO-1 ve dogumdan bir ay
sonra uygulanan YAQO-2 olarak iki boliimden
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olusmaktadir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
uygulanan YAO-1 formu; annenin, herhangi bir
bebegin ve kendi bebeginin ne gibi davranislar
olacagi konusundaki algilarmi, dogumdan bir ay
sonra uygulanan YAO-2 formu ise; annenin bebegi
ile gecirdigi ilk bir ayhk siirede yasadig
deneyimleri ve bebeginin gergek davraniglart
konusundaki algilar1 icerir.® YAO 1 ve 2’de her
biri 6 maddeyi iceren ‘Herhangi Bir Bebek’ ve
‘Sizin Bebeginiz’ formlar1 bulunmakta ve toplam
24 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, 5’li
likert tipinde puanlanmaktadir. Degerlendirmede
annenin algi puan1 su formiil ile hesaplanir;

Algr Puani: (Herhangi Bir Bebek 142 Toplam
Puani) - (Sizin Bebeginiz 1+2 Toplam Puani)
Degerlendirme Sonucunda Puan; ‘0’ oldugunda
anne bebegini ‘ortalama’ algiliyor. ‘0’ dan biiyiik
oldugunda anne bebegini ‘olumlu’ algiliyor. ‘0’dan
kiigiik oldugunda ise ‘olumsuz’ algiliyor demektir.
Ortalama ve olumsuz algillama negatif algilama,
olumlu algilama pozitif algilama olarak kabul
edilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha Degeri
0,77 dir.”® Bu arastirmada YAO toplam cronbach
alfa degeri 0,718 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistikleri IBM-SPSS V25 ile
gergeklestirilmigtir. Stirekli degiskenlerin istatistik
analizler 6ncesinde normal dagilima uygunluklar
degerlendirilerek parametrik ya da nonparametrik
testlerden uygun olanlari ile istatistikler yapilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve % degerleri ve
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma,

medyan [minimum-maksimum)] degerleriyle
sunulmustur. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda
Mann  Whitney U  testi, c¢oklu  grup
kargilagtirmalarinda  Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Post-hoc karsilagtirmalarda Dunn
testi ile ikili gruplar arasindaki anlamliliklar
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin birbirleri
ile olan iliskilerinin degerlendirmesinde Spearman
Rank  Korelasyonu  kullanilmustir.  Istatistik
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Karar1t (14.02.2020/96) ve ilgili
kurumdan kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan kadinlardan aragtirmanin amaci agiklanarak
Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylar
almmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadmlarin yas ortalamanin
24.5+3 oldugu, %47.5’inin lniversite ve Ustiinde
egitime sahip oldugu, kadmlarin gebeliklerinin
%96.5’inin  planlt oldugu, %76.7’sinin bebek
bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu, annelerin
%83.3’linlin ilk yarim saatte bebekleri ile ilk kez
temas ettigi ve %75.1’inin son bir ayda bakim
destegi aldig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan
kadmnlarmn diger tanitici, obstetrik ve dogum sonu
doneme iligskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
yer almaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin Tamtici Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme Tliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler X+SS X[min — max]
Yas 24.543 25[16-32]
Evlilik siiresi 2.4+0.9 2[1-6]

n %
Yas
25 yas alt1 117 455
25 yas ve Tstil 140 54.5
Total 257 100.0
Egitim
Ortaokul 15 5.8
Lise 120 46.7
Universite ve Uzeri 122 47.5
Total 257 100.0
Caliyma Durumu
Calistyor 50 19.5
Caligmiyor 207 80.5
Total 257 100.0
Gelir Diizeyi Algis1
Iyi 87 339
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Orta 163 63.4
Kot 7 27
Total 257 100.0
Aile tipi

Cekirdek 248 96.5
Genis 9 3.5
Total 257 100.0
Gebeligi isteme durumu

Planli gebelik 248 96.5
Plansiz gebelik 9 3.5
Total 257 100.0
Gebelikte antenatal takibe katilma durumu

Evet 249 96.9
Hayir 8 3.1
Total 257 100.0
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu

Evet 14 5.4
Hayir 243 94.6
Total 257 100.0
Dogum sekli

Normal 187 72.8
Sezaryen 70 27.2
Total 257 100.0
Bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu

Evet 197 76.7
Hayir 60 233
Total 257 100.0
Bilgi kaynagi (n:201)

Doktor 105 52.2
Ebe 75 37.3
Internet-Kitap 21 10.4
Total 201 100.0
Bebekle temas zamam

Ilk yarim saat 214 83.3
1-2 saat 36 14.0
2 saat sonrast 7 2.7
Total 257 100.0
Bebegi besleme durumu(ilk bir aylik siirede)

Yalniz anne siitii 198 77.0
Anne siitii ve mama 59 23.0
Total 257 100.0
Son bir ay bakim destegi alma durumu

Evet 193 75.1
Hayir 64 249
Total 257 100.0
Destekleyen Kisiler (n:193)

Abla 48 24.9
Anne 84 43.5
Es 22 11.4
Kaymvalide 39 20.2
Total 193 100.0
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Kadinlarin 6lgek puanlart  degerlendirildiginde;
DSDO’ne ait ihtiyacin 6nemi boyutunda, toplam
medyan puani 191[73-238] iken, aliman destek
boliimiindeki toplam medyan puani ise 198[85-232]
olarak saptanmistir. PUKO olgek toplamina ait
medyan puam ise 23.5[16-49] iken, YAO icin
medyan puani -2[-22-14] olarak elde edilmistir.
Olgeklere ait diger tamimlayici istatistikler Tablo
2’de sunulmustur.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
Olcek medyanlar1 karsilastirildiginda; kadinlarin
egitim diizeyleri ile DSDO ihtiyacin énemi toplam
medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05; p=0.039). Dunn

testi ile yapilan post-hoc karsilagtirmada ikililer
arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0.05).
Kadinlarin gelir diizeyi algilarina gére PUKO
toplam medyan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkli saptanmistir (p<0.05; p=0.036).
PUKO toplam post-hoc Kkarsilastirmada ikili
gruplar arasinda anlaml fark saptanmasa da gelir
diizeyi kotii olan kadinlarin, anlamli olarak diger
gruptaki kadmlarin medyanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarin yas gruplar ile YAO
toplam medyan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<<0.05; p=0.003). 25 yas
altt kadinlarin 25 yas ve istii kadinlara gore
yenidogan bebeklerini daha negatif algiladiklari
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Ol¢ek alt boyut ve toplam puanlarin dagilim

X4+SSs X[min — max] X+SS X[min — max]
DSDO alt boyutlar htiyacin Onemi Alman Destek
Maddi Destek 504+4.6 50[32-63] 53.444.7 54[27-63]
Duygusal Destek 56+4.7 56[24-70] 57+5.9 58[22-69]
Bilgi Destegi 56.8+5.7 57[8-70] 56.946.1 57[10-70]
Karsilastirma 27.6+3.5 28[1-35] 28.7+£3.4 29[8-35]
DSDO Toplam 190.4+12.8 191[73-238] 196.1+16.7 198[85-232]
PUKO F1 11.1+1.9 11[6-24]
PUKO _F2 3.7+1.7 3.5[0-13]
PUKO F3 8.3+1.2 9[5-12]
PUKO _TOPLAM 23.243.3 23.5[16-49]
YAO Toplam -2.3+4.8 -2[-22-14]

Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu doneme iligkin
ozellikleri ile 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasinda;
gebeligi isteme durumlarina gére DSDO alinan
destek alt boyutu toplam medyan puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkli saptanmistir
(p<0.05; p=0.032). Plansiz gebelik yasayan
kadmlarm medyan puanlariin anlamli olarak diger
gruptaki kadinlarin medyanlarindan diisiik oldugu
saptanmistir.  Kadinlarin ~ bebeklerini  besleme

yontemi tercihlerine goére YAO toplam medyan
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
saptanmistir (p<0.05; p=0.012). Bebeklerini sadece
anne siiti  ile besleyen kadinlarin  medyan
puanlarmin, anlamli olarak diger gruptaki
kadinlarn  medyanlarindan  diisik  oldugu
saptanmistir. Diger Ol¢ek toplam ve alt boyut
medyanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik. Obstetrik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Ozellikleri ile Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ozellikler DSDO DSDO PUKO F1 PUKO_F2 PUKO _F3 PUKO_Toplam YAO_Toplam
ihtiyacin Onemi  Alnan Destek  Medyan[min-max] Medyan[min-max] Medyan[min-max] Medyan[min-max] Medyan[min-max]
Medyan[min-max] Medyan[min-max]

Yas grup

25 yas alt1 190[73-238] 198[85-222] 11[7-24] 4[1-13] 9[5-12] 23[18-49] -1.0 [-17 -13]

25 yas ve Usti 192[146-224] 198[124-232] 11[0-18] 3[0-13] 8[5-13] 23[16-36] -2.0 [-22-14]

Test istatistigi; p degeri

U=7597.5 p=0.318

U=8053.5 p=0.988

U=8136 p=0.926

U=7651.5 p=0.352

U=7412.5 p=0.218

U=7351.5 p=0.189

U=6430.0 p=0.003*

Egitim Diizeyi

SE:Okul 195[177-237] 201[85-209] 11[6-16] :[[12_163]] 8[5-11] 24[17-29] -1.0[-17-2]

Universite ve izeri 189[73-238] 198[89-222] 11[7-18] 3[0-13] 9[5-11] 23[16-35] -2.0 [-17-13]
192[163-238] 198[124-232] 11[7-24] 8[5-12] 23[17-49] -2.0[-22 - 14]

Test istatistigi; p degeri

KW=6.501 p=0.039*

KW=0.902 p=0.637

KW=0.047 p=0.977

KW=2.03 p=0.362

KW=0.204 p=0.903

KW=1.542 p=0.462

KW=0.078 p=0.962

Gelir Diizeyi Algis1
Iyi

Orta

Kotii

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

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

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

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

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

[A———

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

2.0[-17-12]
2.0[-17 - 13]
7.5[1 - 14]

Test istatistigi; p degeri

KW=1.007 p=0.604

KW=2.922 p=0.232

KW=9.429 p=0.009*

KW=3.032 p=0.223

KW=2.518 p=0.284

KW=6.585 p=0.036*

KW=1.467 p=0.480

Gebeligi isteme durumu

Planl 191[146-238] 198[85-232] 11[6-24] 3[1-13] 9[5-12] 23[16-49] -2 [-22-14]
Plansiz 188[73-198] 194[89-204] 11[10-15] 4[0-6] 8[7-10] 24[17-27] -2.0[-16-7]
Test istatistigi; p degeri U=866.5 p=0.254 U=642.0 p=0.032* U=1050.5 p=0.761 U=965 p=0.480 U=960.5 p=0.477 U=1013.5 p=0.651 U=946 p=0.436
Gebelikte antenatal takibe

katilma durumu

Evet 191 [73-238] 198 [85-232] 11[6-24] 4[0-13] 7[6-9] 23[16-49] -2 [-22-14]
Hay1r 190 [177-199] 193 [172-207] 11[9-17] 3[3-9] 9[5-12] 23[19-31] -3.5[-11-1]
Test istatistigi; p degeri U=941.5 p=0.792 U=621.5 p=0.074 U=965 p=0.879 U=858 p=0.494 U=586 p=0.043* U=986.5 p=0.979 U=744.5 p=0.222
Bebegi beslenme durumu

Yalniz anne siitii 191[146-238] 198[85-232] 11[7-24] 3[1-13] 9[5-12] 23[16-49] -2.0 [-20.0 - 14.0]
Anne siitii ile birlikte mama 191[73-224] 197.5[89-222] 11[6-16] 4[0-13] 8[5-11] 23[17-36] -3.0 [-22.0-6.0]

Test istatistigi; p degeri

U=5740.0 p=0.840

U=5414.0 p=0.544

U=5625.5 p=0.662

U=5580 p=0.594

U=5655.5 p=0.748

U=5736.5 p=0.880

U=4588.5 p=0.012*

Son bir ay bakim destegi alma

durumu
Evet
Hay1r

191 [73-238]
192 [146-238]

198 [89-232]
197.5 [85-210]

11[6-24]
11[8-11]

3[0-13]
4[1-93]

9[5-12]
8[5-10]

23[16-49]
24[18-35]

2.0 [-22.0-14.0]
-3.0 [-17.0 -7.0]

Test istatistigi; p degeri

U=5739.5 p=0.396

U=5498.5 p=0.229

U=6148.5 p=0.957

U=5765 p=0.414

U=5847 p=0.640

U=5709 p=0.464

U=5448 p=0.156

U: Mann Whitney U test istatistigi. KW: Kruskal Wallis Test istatistigi. *p<0,05 anlamlilik diizeyi
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DSDO, PUKO ve YAO’lere ait korelasyonlar
degerlendirildiginde; PUKO toplam ile YAO
arasinda zayif pozitif yonli (rs=0.127), PUKO
toplam ile DSDO alman destek alt boyutu toplam

puanlar1 arasinda zayif pozitif yonli (rs=0.156)
korelasyon saptanmigtir  (p<0.05). Kadinlarin
DSDO ile YAQ arasinda istatiksel agidan anlamli
bir iligki bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ol¢eklerin toplam skorlari ve alt boyutlari ile korelasyonlarinin degerlendirilmesi

PUKO F1 PUKO F2 PUKO F3 PUKO_Toplam  yAQ

DSDO_ihtiyaon ~ DSDO_Ahnan
Onemi Toplam Destek Toplam

. * - -
PUKO, F1 rs  1.000 0.147 0.049 0.679 0.082 0.044 0.119
p 0.019 0.433 0.000 0.191 0.485 0.057
0.593
% _ - - *
PUKO F2 rs  0.147 1.000 0.095 0.107 0.002 0.135
p 0.019 0.128 0.00 0.088 0.971 0.032
rs  0.049 0.095 1.000 0380 -0.018 -0.068 0.004
PUKO_F3
p 0.433 0.128 0.000 0.769 0278 0.950
rs  0.679 0.593 0.380 1.000 0.127 0.012 0.156
PUKO_Toplam
p 0.000 0.000 0.000 0.042 0.852 0.013
. rs  -0.082 -0.107 0.018 0.127 0.017 0.104
YAO p 0.191 0.088 0.769 0.042 1.000 0.790 0.097
DSDO_ihtiyacm  rs  0.044 0.002 -0.068 0.012 0.017 1.000 0.131*
Onemi Toplam 0.478 0.971 0.278 0.852 0.790 0.037
DSDO_Alinan rs -0.119 0.135% -0.004 0.156* 0.104 0.131* 1.000
Destek Toplam 0.057 0.032 0.950 0.013 0.097 0.037
rs: Spearman rank korelasyonu. p<0,05 Anlamlilik
TARTISMA vardir.”'  Vaezi ve arkadaglarinin  (2019)

Dogum sonu dénem hem dogum ile ilgili, hem de
yenidoganin adaptasyonunu igeren degisimler
nedeniyle kompleks bir siiregtir. Ebeveynlige
gecisin  yasandigr bu doénemde, yeterli destegin
kadmlara wverilmis olmasi, her zaman ihtiyag
duyulan  gereksinimlerin  karsilanmig  olmasi
anlamina gelmemektedir. Ciinkii, bu siireci
etkileyen faktorler c¢ok c¢esitli ve degisken
olabilmektedir. Dogum sonu donem kadinlarin
sosyal destege ihtiyagc duydugu bir donemdir.
Destegi yeterli olan kadin bu doénemi daha rahat
gecirebilmektedir.>'>'* Bu calismada, kadinlarin
onemli diizeyde destege gereksinimlerinin oldugu
ve bu gereksinime yonelik yeterli destegi aldiklar
belirlenmistir. Isik’in (2020) ve Semerci’nin (2019)
caligmalarinda annelerin dogum sonu dénemde ¢ok
fazla destege ihtiya¢ duyduklar1 ve bu dogrultuda
alinan destegin de fazla oldugu belirlenmistir.>'*
Yang ve arkadaslarmin (2020) ¢alismalarinda,
kadinlarmn orta diizeyde sosyal destek algisina sahip
olduklar: belirlenmistir.® Caligma bulgularimizdan
farklt olarak literatiirde postpartum donemde
kadinlarin  6nemli diizeyde destege ihtiyag
hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alman
destegin ¢ok fazla olmadigini bildiren ¢aligmalar da

calismalarinda da, kadinlarin sosyal desteklerinin
diisiik  diizeyde oldugu saptanmistir.?’ Bu
arastirmaya katilan kadinlarin bilyiik ¢ogunlugunun
dogum sonu donemde destek aldigi ve bu destegin
en fazla anneleri tarafindan verildigi belirlenmistir.
Giden’in  (2013) c¢alismasinda dogum sonu
donemde kadinlarin %88.2’sinin destek aldig1 ve
yardim eden kisilerin %52.7’sinin anneleri oldugu
bildirilmektedir.!> Bay ve Sogukpmar’m (2019)
calismasinda ise dogum sonu donemde kadimnlarin
%55.7’nin dogum sonu donemde destek aldig1 ve
yardim eden kisilerin %30.3’{inlin anneleri oldugu
ifade edilmektedir.? Kadinlar dogum sonu dénemde,
fiziksel ihtiyaclarmin yaninda, bebek bakimina
yonelik ihtiyaglari ile birlikte emosyonel olarak da
en yakin c¢evresinden gelecek yliksek diizeyde
destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle ¢alisma
bulgularimizin da ortaya koydugu gibi annelerin
dogum sonu dénemde destek ihtiyaclariin yiiksek
olmasinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.
Ihtiyag duyulan destekle birlikte alinan destegin de
¢ok fazla olmasinin, gelenek ve goreneklerine
bagli, giiclii aile baglarina sahip olan Tiirk
toplumunun kiiltiirel ozelliklerinden
kaynaklandigin1 sdylemek miimkiindiir. Calisma
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sonuglarimiz kiiltiirel geleneklerimizin yayginligini
desteklemektedir.

Kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dogum sonu destek diizeylerine iliskin bulgular
degerlendirildiginde; egitim diizeyi ortaokul olan
kadinlarin, lise olanlara kiyasla daha fazla diizeyde
ihtiyaci  Onemsedigi  belirlenmistir. ~ Calisma
bulgularimizdan farkli olarak, Isik’in (2020)
calismasinda lise, liniversite ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip olan kadinlarin, ilkdgretim egitim
diizeyine sahip kadinlardan daha yiiksek diizeyde
ihtiyac1 onemsedigi belirlenmistir.'* Tiirkoglu ve
arkadaglarinin (2014) caligmasinda da iniversite
mezunu olan annelerin, ihtiyacin 6nemi ve alinan
destek alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.”® Yesil¢inar ve arkadaslarinim
(2017) calismalarinda, iiniversite ve iizerinde egitim
alan ve calisan kadinlarin sosyal destek algisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.!!
Arasgtirmamizda egitim diizeyi diisik olan
kadmlarin dogum sonu dénemde daha fazla destek
ihtiyacint 6nemsemeleri, annelerin bebek bakimi da
dahil tim postpartum doénemde ihtiya¢ duyduklari
bilgi diizeylerinin yetersiz olmasindan ve bu
kadinlarin daha fazla geleneksel uygulamalan
tercih etmis olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Planli gebelik yasayan kadinlarin plansiz
gebeliklere gore daha yiiksek destek aldiklar
belirlenmistir. Isik’mm  (2020) ¢aligmasinda son
gebeligi planli olan annelerin, alinan destek alt
boyut puan ortalamasinin  gebeligi  plank
olmayanlara gore ileri diizeyde anlamli yiliksek
oldugu bulunmustur.'* Aksakalli ve arkadaslarinmn
(2012) yapmis oldugu caligmada ise gebeligin
planli olma durumuna gore ihtiyacin Onemi ve
alman destek alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamh fark bulunmamistir.” Ciftlerin ebeveyn
olma siirecini planlamasi ile birlikte dogum sonu
doneme her diizeyde hazir olan anneler i¢in alinan
destegin yiiksek olmasinin, beklenen bir sonug
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismada kadinlarin hafif diizeyde uyku
bozuklugu yasadigi belirlenmistir. Hung ve Chen’in
(2014) calismalarinda, kadinlarin hafif diizeyde
uyku bozuklugu yasadigi ve yasanan en yaygin
uyku sorunu 7 saatten az uyuma, gece bebek bakimi
nedeniyle uyuyamama ve genel memnuniyetsizlik
olarak bildirilmistir.!”” Ergel ve Siit’iin (2020)
postpartum kadmlar ile pospartum donemde
olmayan kadnlarin uyku kalitelerini
karsilastirdiklari caligmalarinda, postpartum
kadinlarin uyku kalitelerinin kontrol grubuna gore
daha kotii oldugu ve koétii uyku kalitesi riskinin
normal donem kadinlara gore 5.48 kat arttig1
belirlenmistir.!> Seker’in  (2018) ¢alismasinda

annelerin orta diizeyde uyku sorunu yasadigi tespit
edilmistir.!” Benzer ¢alismalarda da dogum sonu
uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmektedir. 618
Arastrma sonu¢larimizin literatiir ile benzerlik
gosterdigi sdylenebilir.

Bu arastirmada. kadmlarin ¢ogunlugunun
bebeklerini negatif algiladiklari, negatif algilama
orant %78.2 iken, pozitif algilamanimn ise %21.8
oldugu saptanmigtir. Korkmaz’m (2003) primipar
annelerin  bebeklerini  algilama  durumunu
degerlendirdigi ¢alismasinda annelerin % 67.7’sinin
bebegini pozitif, % 32.3’linlin ise negatif algiladig
belirlenmistir.?!  Giden’in  (2013) ¢alismasinda
annelerin %69.3’tniin ~ pozitif  algiladigi,
%30.7’sinin ise negatif algiladig1 belirlenmistir.'?
Manav ve Yildirrm’in (2010) c¢alismalarinda da,
term bebek sahibi annelerin %94’iiniin bebegini
pozitif algiladigi  tespit edilmistir.?® Benzer
calismalarda da annelerin ¢ogunlukla bebeklerini
olumlu algiladiklar1 bildirilmistir.3%*! Annelerin
bebeklerini algilamalarindaki farkliliklar, konuyla
ilgili yapilan arastirmalarin, farkli 6rneklem
gruplarindan ve veri toplama asamalarinin farklilik
gostermesinden kaynaklanmis olabilecegini
sOyleyebiliriz. Bu arastirmada annelerin bebeklerini
negatif algilamalarina; ¢alisma grubunun primipar
grup olmast ve calismanmn Covid-19 pandemisi
doneminde yiiriitilmiis olmasinin neden oldugu
diisintilmiistiir.

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine
gore bebeklerini algilama durumlart
degerlendirildiginde; c¢aligmamizda 25 yas alti
kadinlarin, 25 yas ve isti kadinlara kiyasla
yenidogan bebeklerine karsi daha fazla negatif
algiya sahip olduklart belirlenmistir. Cakir ve
Alparslan’in (2018) g¢aligmalarinda vajinal yoldan
dogum yapan 21-26 yas grubu annelerin %17.4’1,
sezaryen dogum yapan 27-32 yas grubu annelerin
%19.1’inin ~ bebeklerini  negatif algiladiklan
belirlenmistir.??

Kadinlarin obstetrik ve dogum sonu
donem ozelliklerine gore bebeklerini algilama
durumlart  degerlendirildiginde;  ¢alismamizda,
bebegini sadece anne siitiilyle besleyen kadinlarin,
anne siitli ve mama ile birlikte besleyenlere kiyasla
bebeklerine karsi daha az negatif algilara sahip
olduklar1 belirlenmistir. Aragtirma bulgularimizin
ortaya koydugu, bebegini sadece anne siitiiyle
besleyen kadinlarin bebeklerini daha az negatif
algilamalari, emzirmenin anne bebek arasindaki
bagin giiclenmesindeki rolii ile agiklanabilir.

Calismada, dogum sonu donemde alinan
destek arttikca kadmlarin uyku kalitesi artmakta ve
beraberinde yenidogan algilart da  olumlu
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etkilenmektedir. Stafford ve arkadaslarmnin (2017)
calismasinda sosyal destegin azalmasi ile uyku
kalitesinin diistiigii bildirilmektedir.>*> Mesas ve
arkadaslarinin (2020) c¢alismasinda da kadnlarin,
sosyal destek algisinin artmasi ile daha az uyku
sorunu  yasadigi  bildirilmektedir.’* Bay ve
Sogukpmar’in (2019) yaptig1 calismada ise, dogum
sonu donemde kadinlarin algiladigi sosyal destek
ile uyku kalitesi arasinda istatiksel agidan anlamli
bir iliski olmadig:i bildirilmektedir.> Kinsey ve
arkadaslarinin (2014) dogumla ilgili psikososyal ve
duygusal pozitif iliskilerin, primiparlarda anne-
bebek baglanmasina etkisini  degerlendirmek
amaciyla yaptiklari ¢aligmada, artan sosyal destegin
anne-bebek iligkisini olumlu yo6nde etkiledigi
bildirilmektedir.>* Bu bulgularin aksine Yesilginar
ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada,
kadmlarin sosyal destek algis1 ile anne-bebek
baglanmasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir
iliski olmadig: bildirilmektedir.!!

SONUC ve ONERILER

Dogum sonu dénemde kadinlarin destek diizeyleri,
uyku kaliteleri, bebeklerini algilama durumlar1 ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirmada, kadmlarin 6nemli diizeyde destege
gereksinimlerinin - oldugu ve bu gereksinime
yonelik yeterli destegi aldiklari, hafif diizeyde uyku
bozuklugu yasadiklar1 ve annelerin ¢ogunlugunun
bebeklerini negatif algiladiklar1  belirlenmistir.
Dogum sonu destek diizeyini, egitim durumu ve
gebeligin planli olmasmin, dogum sonu uyku
kalitesini gelir diizeyinin ve kadinlarin yenidogani
algilamalarin1 yas faktorii ve bebeklerini sadece
anne siitli ile besleme degiskenlerinin anlamli
etkiledigi saptanmugtir. Ayrica, kadinlarin dogum
sonu aldiklar1 destek arttikca uyku Kkaliteleri
artmakta, uyku kaliteleri artttkga da yenidogan
algilar1 olumlu diizeyde artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;  birinci
basamak saglik kuruluslarinda gdrev yapan ebe ve
hemsirelerin dogum sonu donemde, kadinlarin
destek  ihtiyaglarini, uyku  kalitelerini  ve
bebekleriyle  etkilesimlerini  degerlendirmeleri,
gerektiginde aile ile igbirligi i¢inde olmalari, yine
ebeler ve hemgireler tarafindan kadmlara giicli
yonlerinin fark ettirilmesi, zayif yoOnlerinin ise
gelistirilmesi  konularinda destek ihtiyaglariin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
dogum sonu bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
ulusal diizeyde politikalar gelistirilerek kadinlari
her diizeyde destekleyecek ebelik ve hemsirelik
hizmetlerinin ~ desteklenmesi ve  gelistirilmesi
onerilebilir.
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