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Aileme,



ONSOZ

Bilim ve teknolojideki gelismeler sayesinde prematiire bebeklerin hayatta kalma
sanslar1 artmakla birlikte, morbitide oranlari nedeniyle ailelere emosyonel yiik
getirmektedir. Bu calisma, prematiire yenidoganlarin yenidogan yogun bakim
tinitesinde kaldiklar1 siire boyunca ebeveynlerinin yasadiklar1 sorunlarin yasam
kalitesine etkileri ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesini hedeflemistir.
Arastirmanin planlanmasi, uygulanmasi1 ve siirdiiriilmesi asamalarinda benden
destegini esirgemeyen, tecriibeleriyle yol gdsteren ve bu siireci yiirlitmemi saglayan
degerli tez damismamm saym Dr. Ogr. Uyesi Nesrin ILHAN’a,
Arastirmaya katilimlar1 ile destek veren tiim prematiire bebegi olan annelere,
Tez calismasina katkida bulunan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde galisan biitiin
meslektaslarima,

Arastirmanin yiiriitiilmesinde kolayliklar saglayan, veri toplama asamasinda isbirligi

sunan arkadasim Hemsire Sultan OZTURK ’e,
Arastirmam boyunca ilgi, sevgi ve desteklerini esirgemeyen sevgili aileme ve manevi
destegiyle her daim yanimda olan sevgili esime,

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Subat 2020 Melda  Erdogdu
(Hemsire)



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigmni, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez galismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigin1 beyan ederim.
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PREMATURE BEBEGi OLAN ANNELERIN YASAM KALITESi VE
YASAM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Bu arastirma, prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla iliski arayict bir arastirma olarak
gerceklestirildi. Arastirma Istanbul’ da bir Vakif Universitesi hastanesi yenidogan
yogun bakim iinitesinde tedavi géren 90 prematiire bebegin annesi ile Temmuz 2018-
Eylil 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.  Arastirmanin verileri ‘Prematiire
Bebegi Olan Anne ve Bebek Bilgi Formu’, “‘WHOQOL-BREF Olgegi’, ‘Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olcegi’ ve ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’ kullamlarak toplandi. Veriler SPSS programinda frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ile Student testi, One Way Anova testi ve
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Annelerin % %54,4’linlin yas1 31 ve
tizeri, babalarin %67,8’1 31 ve ilizeri yas araligindadir. Annelerin %96,7’si evli,
%50’sinin evlilik siiresi 1-5 yildir.  Annelerin %36,7’si lise, %16,7’si {iniversite
mezunudur. Annelerin%60°1 bir iste calismamakta ve %62,2’sinin aile geliri gideri
ile aynidir. Annelerin WHOQOL-BREF (TR) genel yasam kalitesi puan ortalamasi
73,87+9,28, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamasi
10,52+4,80, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel puan ortalamasi
62,14+14,66 bulundu. Arastirmada, postpartum depresyonun ve algilanan sosyal
destegin genel yasam kalitesi i¢in anlamli bir belirleyici oldugu bulundu. Postpartum
depresyon diizeyi genel yasam kalitesi diizeyini azaltirken, algilanan sosyal destek
genel yasam kalitesi diizeyini arttirmaktadir. Aileden algilanan sosyal destek genel
yasam kalitesi diizeyini arttirirken arkadastan ve 6zel insandan algilanan sosyal
destek genel yasam kalitesi diizeyini etkilememektedir. Sonug olarak, dogum sonrasi
depresyon diizeyinin ve algilanan sosyal destegin yasam kalitesini etkiledigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Sosyal Destek, Postpartum Depresyon,
Prematiire Bebegi Olan Anneler
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QUALITY OF LIFE OF MOTHERS WITH PREMATURE INFANTS AND
FACTORS AFFECTING QUALITY OF LIFE

SUMMARY

This study was carried out as a relationship-seeking study to determine the quality of
life and factors affecting quality of life of mothers with premature babies. The study
was conducted between July 2018 and September 2019 with the mother of 90
premature infants who were treated in a neonatal intensive care unit in a Vakif
University hospital in Istanbul. The data of the study were collected by using Mother
and Baby Information Form with Premature Infants ’, WHOQOL-BREF Scale ’,°
Edinburgh Postnatal Depression Scale ’and‘ Multidimensional Perceived Social
Support Scale ’. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and
standard deviation were evaluated using SPSS program, Student's test, One Way
Anova test and regression analysis. 54.4% of the mothers are aged 31 and over and
67.8% of the fathers are between 31 and over. 96.7% of the mothers were married
and 50% had a marriage period of 1-5 years. 36.7% of the mothers are high school
graduates and 16.7% are university graduates. 60% of mothers are not employed and
62.2% are the same as family income. The mean score of WHOQOL-BREF (TR)
overall quality of life of the mothers was 73.87 + 9.28, and the Edinburgh Postnatal
Depression Scale score was 10.52 + 4.80, and the mean score of the
Multidimensional Perceived Social Support Scale was 62.14 = 14. 66 found. In the
study, postpartum depression and perceived social support were found to be a
significant predictor of overall quality of life. While the level of postpartum
depression decreases the general quality of life, perceived social support increases
the general quality of life. While perceived social support from the family increases
the general quality of life level, perceived social support from friends and private
people does not affect the overall quality of life. In conclusion, it was determined
that postpartum depression level and perceived social support affect quality of life.
Keywords: Quality of Life, Social Support, Postpartum Depression, Mothers with
Prematurelnfants
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Amaci

Gelismis 1lkelerde bebek oOlim nedenleri arasinda; konjenital anomaliler,
prematiirelik ve diisik dogum agirligr ile iligskili morbiditeler, ani bebek oliim
sendromu, maternal hastaliklar ile iligskili morbiditeler ve kazalar sayilmaktadir.
Ulkemizde bebek &liimlerinin en sik ve en &nemli temel nedeni, prematiirelik ve
iligkili morbiditelerdir [1]. Diisiik dogum agirlig1 ve prematiirelik gelisimsel gerilige
ve/veya bozukluga yol acabilecek faktorlerdendir [2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina
bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir [3]. Diinyada prematiirelik orani
giderek artmaktadir. Diinya genelinde her 10 bebekten biri prematiire olarak diinyaya
gelmektedir. Hayatta kalanlar, yasamlar1 boyunca prematiireligin getirdigi
komplikasyonlarla basa ¢ikmak igin ugrasmaktadir [4]. Bebek Oliimleri izleme
Sistemi kayitlarina gore ise Tiirkiye’de bebeklerin temel 6liim nedenleri arasinda %

45 ile prematiirelik 1. sirada gosterilmistir [1].

Dogum, ebeveynler i¢in mutlu olunmas1 gereken bir siire¢ iken; erken dogum her
seyin ani olusu, anne ve bebegin c¢esitli saglik problemleri bu durumu
degistirmektedir [5]. Prematiire bebekler; dogduklarinda anne yaninda degil,
yasamin tehdit eden hastaliklarla miicadele etmek i¢in yogun bakimda kalmaktadir.
Bebegin dogar dogmaz anneye gosterilmeden yogun bakima ¢ikarilmasi,
ebeveynlerde stres olusturmaktadir [6]. Prematiire bebegin yasadigi saglik
sorunlariyla birlikte, pospartumum dénemde ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina
adapte olma siirecinde olan anne; stres, anksiyete, i¢ kontrol kayb1 ve performans
yetersizligi gibi duygular yasamaktadir. Biitlin bu duygular annenin fonksiyonel
durumunu ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkilerken ayn1 zamanda bu déneme
uyum saglamaya baslayan annenin aldig1 sosyal destek de uyum saglamasina biiyiik
6l¢iide yardimcer olmaktadir [6]. Anneler bu donemde annelik hiizniinden baglayarak

postpartum depresyon ve postpartum psikoza kadar gidebilen ciddi psikiyatrik
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hastaliklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Dogum sonrasi depresyon, annelik hiiznii ile
karistirildigindan yaygin olmasia ragmen tanit konulan anne sayisi azdir. Dogum
sonrasi depresyon, dogum sonrasi ilk 4 hafta icerisinde basladigi gibi, dogumdan
sonraki 3 ile 6 ay arasinda da basladig1 bildirilmistir [7,8]. Istenmeyen gebelik, 6liim,
ayrilik, bebegin cesitli saglik sorunlarmin olmasi ve bu nedenle YYBU’ye yatis ve
bebekten ayr1 kalinmasi, travmatik dogum, es ile yasanan problemler gibi sebepler
dogum sonu depresyonu etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir [9,5]. Postpartum
depresyon, klinik depresyona benzerlik gosterse de buna ek olarak; bebege ve aileye
kars1 ilgisizlik, bebege zarar verme diisiinceleri olabilir [10,11]. Postpartum dénemde
yasanilan depresyon, annenin yasam kalitesini olumsuz etkilerken, ayn1 zamanda
prematiire bebege sahip olmak da postpartum yasam kalitesini daha da
diistirmektedir [12].

Yasam kalitesi, bireyin yasaminin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonleri
tizerindeki performansini etkileyen ¢ok boyutlu ve dinamik bir kavramdir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), yasam Kkalitesini “bireyin yasamlarini, benimsedikleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasadiklar: kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda algilamas1” olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, anne ve
cocuk sagligi alaninda da 6nemli rol oynamaktadir [13]. Postpartum donemde yasam
kalitesi, annelerin kendileri tarafindan algilanan fiziksel, duygusal ve sosyal refahi,
kendini gelistirme becerilerini ve kendisi, cocuklar1 ve ailesi i¢in ¢evresindeki gerekli
desteklere erisimini etkilemektedir [14]. Annenin saglik durumunun, g¢ocuklarinin
saglig iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bunun yani sira sagligi iyi olan ¢ocuklar da,
annelerinin veya bakim verenlerinin yiiklerini azaltmakta ve bu sayede de ¢ocugun
anne tarafindan algilanan refahi iizerindeki olumsuz etkileri de azalmaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada, prematiire bebege sahip annelerin dogum sonrasi yasam kalitesi, term
bebege sahip annelere gore biraz daha diisiiktiir ancak; diger ¢calismalarda dogumdan
sonraki 6. ve 18. aylarda prematiire ve term bebege sahip annelerin yasam kaliteleri
arasinda farklilik goriillmemistir [14]. Prematiire bebegi olan annelerin ruh sagliginin
ve yasam Kkalitesi diizeylerinin belirlenmesi, yogun bakim iinitelerinde bu annelere
yonelik bireysel egitim programlarinin olusturulmasi i¢cin 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda bu arastirma, prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi ve yasam

kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1 Prematiire Bebek

Anne karnindaki bebegin biiylimesi ve organlarinin dig ortama uyum saglayabilmesi
i¢in belirli bir siire anne karninda kalmas1 gerekmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan 37. gebelik haftasim1 tamamlamadan dogan bebekler dogum

agirligina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir [3].
2.1.1 Prematiire bebeklerin simiflandirilmasi

Prematiire bebekler gebelik haftalarina gore veya dogum agirligina gore

siiflandirilmaktadir.

Gebelik haftalarina gore;

e Geg preterm: Gebelik haftas1 34 ile 36 + 6/7 aras1 olan pretermler

o Orta derece preterm: Gebelik haftasi 32 ile 33 + 6/7 aras1 olan pretermler

e (Cok preterm: Gebelik haftas1 32’nin altinda olan pretermler

o lleri derece preterm: Gebelik haftasi 25’in altinda olan pretermler olarak
siiflandirilmaktadir.
Dogum agirliklarina gore;

e Disik dogum agirhikli (DDA): 2500 gramin altindaki dogum agirlikli
bebekler,

e Cok diisik dogum agirlikli (CDDA):1500 gramin altindaki dogum agirlikli
bebekler,

e lleri derece diisiik dogum agirlikli (IDDDA): 1000 gramin altindaki dogum
agirlikli bebekler olarak siniflandirilmaktadir [15].

2.1.2 Preterm dogumun siklig1 ve mortalite

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012°de yaymlanan ‘Born Too Soon’ —Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda, her yil 15 milyon bebegin

zamanindan 6nce dogdugu bildirilmistir. Diinya genelinde her 10 bebekten biri



prematiire olarak diinyaya gelmektedir. Hayatta kalanlar, yasamlar1 boyunca

prematiireligin getirdigi komplikasyonlarla basa ¢ikmak i¢in ugragmaktadir [4].

Tiim diinyada preterm dogum orani %11 olup, bu dogumlarin %84°i 32 ile 36
gebelik haftalarinda, %10°u 28 ile 32 gebelik haftalarinda ve %51 28 gebelik
haftasindan daha diisiik haftalarda ger¢eklesmektedir [15].

Diinyada prematiirelik oran1 giderek artmaktadir. Bu artistan en ¢ok yardimci
iireme teknolojisi ile dogan ¢ogul bebeklerin sayisinin artmasi sorumlu
tutulmaktadir [1].  Teknolojideki ilerlemelerle prematiire bebeklerin hayatta
kalma sanslar1 artmakla birlikte, morbidite oranlar1 nedeniyle hem ailelere hem

de saglik sistemlerine finansal ve emosyonel yiik getirmektedir [16].

Ulkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinin sayisinin artmasi, teknolojinin
ilerlemesi ve kalitesinin iyilesmesi; prematiirelerin, konjenital anomalili
bebeklerin, asfiktik, sendromlu ve sepsisli bebeklerin yasama oranlarimi da
arttirmustir [17]. Bebek Oliimleri Izleme Sistemi kayitlarina gore ise Tiirkiye’de
bebeklerin temel Oliim nedenleri arasinda % 45 ile prematiirelik 1. sirada

gosterilmistir [1].

2012 Born To Soon raporuna gore; erken dogumlarin %60’1indan fazlas1 Afrika
ve Giiney Asya’da goriilmektedir. En yiiksek rakamlara sahip 10 {ilke iginde,
Brezilya, ABD, Hindistan ve Nijerya’nin olmasi, erken dogumun kiiresel bir
sorun oldugunu gostermektedir. Ulkeler iginde ise daha yoksul ailelerin daha

yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir [4].

2017 yilinda ¢ogu Onlenebilir sebep olmasina ragmen 2,5 milyon yeni doganin
oldiigii ve 6len bebeklerin yaklasik {icte ikisinin erken dogdugu ve bu doganlarin
hayatta kalsalar dahi kronik rahatsizliklar, gelisimsel gerilik ve kalict bir

sakatlikla kars1 karsiya kalacag bildirilmistir [18].

2.1.3 Preterm dogumun sebepleri

Preterm dogumun sebeplerinde ¢esitli etkenler rol oynamaktadir. Bunlar;
Demografik faktorler;

e Yas
o Irk



e Sosyoekonomik durum

Davranigsal faktorler;

e Sigara ve tiitiin kullanimi1
e Madde kullanimi

e Kotii beslenme

e Yetersiz prenatal bakim

Maternal faktorler

o Kotii obstetrik oykii
e Uterus / serviks anomalisi
e Miyomlar
e Hipertansiyon
e Diyabet
Gebelik komplikasyonlar

e Cogul Gebelik
e Amniyon sivisinin artmasi veya azalmasi
e Vajinal kanama
e Diisiik viicut kitle orani
e Fetal anomali
e Karin cerrahisi
e Enfeksiyon (sistemik / lokal)
[15].

2.1.4 Prematiire bebeklerin ozellikleri

Prematiire bebeklerin gestasyon haftasi ile iliskili spesifik 6zellikleri vardir Bunlar:

Bas viicuda oranla biiyiik olup, 6n-arka fontanel genis, siiturlar aralikli, kulak
kikirdagr yumusak, kivrim sayisi az, gozler kapalidir.

Deri ince, kirmiz1 ve jelatindz goriinlimdedir. Deri alt1 yag tabakasi az,
lanugo tiiyleri boldur.

Tirnaklar kisa ve yumusaktir, 32. haftadan sonra parmak u¢larini geger.



Avug i¢i ve ayak tabami ¢izgileri azdir, say1 ve derinligi gebelik haftasi
arttikc¢a artar.

Ekstremiteler uzundur.

Gogiis duvar1 yumusak, karin gergindir.

Meme bas1 palpe edilemez, pigmentasyon yoktur.

Areola 34. gebelik haftasindan sonra belirginlesir.

Gobek kordonu ge¢ kuruyup geg diiser.

Genital organlarin gelisimi azdir.

Erkeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler minorleri
Ortmemis olabilir.

Solunum kaslar1 zayif ve gogiis kafesi yumugaktir.

Hipoventilasyon sonucu, karbondioksit retansiyonu, asidoz ve siyanoz
gbzlenir.

Solunum diyafragmatik ve zayiftir.

Apne ile birlikte periyodik solunum goriiliir.

Interkostal cekilmeler siktir.

Fizyolojik hipotoni vardir ve immatiirite arttik¢a hipotonisite artar.

Yakalama, emme, yutma, moro refleksleri az geligsmistir.

Emme, yutma ve solunum koordinasyonu 32-34. haftada gelisir.

Mide kapasiteleri kiigiik, mide bosalma zaman1 uzundur.

Kusma, regiirjitasyon ve karinda distansiyon sik goriiliir.

[k giinlerde agirlik kayb: fazla, agirlik alimi yavas olur.

Karacigerin az gelismis olmasi nedeniyle hipoglisemi, hipoproteinemi,
hipoprotrombinemi ve hiperbiliriibinemi sik goriiliir.

Anemi ve intrakraniyal kanamalar sik goriiliir.

Derialt1 yag dokusu az ve viicut ylizeyi genis, dolasim iyi degildir.
Titreme-terleme 6zelligi olmadigindan hipotermi ve soguk stresine egilim
bulunmaktadir.

Immiin sistem immatiirdiir, anneden gecen immiinglobiilinler az oldugundan
enfeksiyonlara egilim fazladir.

Glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiiktiir, 6zellikle el, ayak sirti, tibia iizerinde

0dem sik goriliir.



e Retinal vaskiiler sistem gelismedigi i¢in ROP (Prematiire Retinopati) sik

gériilmektedir [19-22].

2.1.5 Prematiire bebeklerde goriilen sorunlar
2.1.5.1 Neonatal donem sorunlari

+ Solunum Problemleri:
e Respiratuar distres sendromu
e Bronkopulmoner displazi
e Pndmoni, pndmotoraks, interstisyel amfizem
e Konjenital pndmoni
e Pulmoner hipoplazi
e Pulmoner kanama
e Apne
+» Kardiyovaskiiler:
e Patent duktus arteriozus*
o Bradikardi (apne ile birlikte)*
e Hipotansiyon Konjenital malformasyonlar
% Hematolojik:
e Anemi
e Hiperbilirubinemi—indirekt*
e Subkutan ve i¢ organ kanamalari
e Yaygin damar i¢i pihtilagsmasi
e K vitamin eksikligi
e Immiin veya non-immiin hidrops
% Gastrointestinal: -
e Zayif motilite*
o Nekrotizan enterokolit
e Hiperbilirubinemi
e Gastrointestinal perforasyon
% Metabolik—Endokrin:
e Hipoglisemi*

e Hipokalsemi*



e Hiperglisemi*
e Hipotermi*
e  Geg metabolik asidoz - Otiroidi (diisiik tiroksin diizeyli)
% Merkezi Sinir Sistemi:
e Intraventrikiiler kanama*
e Periventrikiiler Ickomalazi
e Hipoksik iskemik ensefalopati
e Konviilsiyonlar
e Prematiire retinopatisi
e Sagirlik
e Hipotoni*
e Konjenital malformasyonlar
e Kernikterus
% Renal Problemler:
e Hiponatremi*
e Hipernatremi*
e Hiperkalemi*
e Renal tiibiiler asidoz
e Renal glikoziiri
e Odem
¢ Enfeksiyonlar:
e Konjenital, perinatal, nazokomiyal
1. (*Sik goriilenler)
olarak siiflandirilabilir [23,24].

2.1.5.2 Norogelisimsel sorunlari

Beyin gelisiminin en hizli oldugu dénem, gebeligin son trimesteri ve erken
yenidogan donemidir. Zamanindan erken dogan prematiire bebeklerde intrauterin
gelisimin tamamlanamamasina bagli beyinde hasarlanma ve buna baglh

norogelisimsel sorunlar gelisebilmektedir [25,26].

Yenidogan yogun bakimlarinin ekipman ve teknolojik olarak ilerlemesi prematiire
bebeklerin yasama oranmni arttirmakla beraber yasam boyu devam eden

norogelisimsel sekellerin orani1 da artirmaktadir. En riskli grup ¢ok diisiik dogum



agirligina (<1500gr) sahip olan bebekler olup bu bebeklerin %10-15’inde kalici
motor sekeller, %20-25’inde belirgin bilissel, davranissal ve duyusal bozukluklar
goriilmektedir [26,27].

2.2 Dogum Sonrasi Donemde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Yasadiklar

Sorunlar

Dogumda plasentanin ¢ikisindan sonraki alti ile sekiz haftalik siire¢ postpartum
donem olarak adlandirilmaktadir [28-30]. Bu donem kadinlarin hayatinda birgok
degisiklige sebep oldugu icin son derece heyecanli, endiseli ve stresli olmaktadir
[29,30]. Pospartum dénemde ¢ok sayida fiziksel ve ruhsal problem olusabilmektedir
[30-32]. Bu donemde kadinlarin en sik yasadigi problemler; inkontinans, enfeksiyon,
cinsel problemler, emzirme ile ilgili problemler, anemi, yara iyilesmesi, bas agrisi,
sirt agrisi, konstipasyon, hemoroid, bitkinlik, depresyon ve anksiyetedir [30,31]. Bu
saglik problemleri annenin kendini uzun siire hasta hissetmesine neden olmaktadir.
Bu problemlerle bas edemeyen annelerin yasam kalitesi ve saglik durumu olumsuz
etkilenebilmektedir [28,30,31]. Bu siiregte anneler stresle karsi karsiya kalmakta ve
bu siirece uyum saglayamayan annelerde cesitli diizeylerde duygusal sorunlar
gelismektedir [33,34]. Yasanan problemler anne sagliginin yani sira yenidogan
bebegin sagligini da olumsuz olarak etkileyebilmektedir [13]. Bununla birlikte, bu
sorunlar saglik profesyonelleri tarafindan, daha ¢ok bebegin sagligina yogunlasmasi

nedeniyle genellikle goz ard1 edilmektedir [13,34].

Beklenen dogumun c¢esitli sebeplerden dolayr erken gergeklesmesi, ebeveynler i¢in
zor bir durumdur. Cogu zaman bebegin gelisi ani olur ve ailenin fiziksel ve duygusal
olarak hazirlig1 yoktur. Dogum, mutlu olunmasi gereken bir siire¢ iken; erken dogum
ile planlarin degismesi, her seyin ani olusu, anne ve bebegin cesitli saglik
problemleri bu durumu degistirmektedir [5]. Term bebek ebeveynleri i¢in eve gitme
vakti gelmisken, prematiire bebege sahip ebeveynler i¢in siire¢ yeni baslamaktadir
[11,35]. Prematiire yenidoganlarin ebeveynleri, bebeklerinin yenidogan yogun bakim
tinitesinde kaldiklar1 siire boyunca emosyonel stres yasamakta, yliksek diizeyde
anksiyete ve depresyon belirtileri gostermekte ve diger ebeveynlik rollerini yerine

getirmekte zorlanmaktadirlar [16,30].

Bebegin dogar dogmaz anneye gosterilmeden yogun bakima ¢ikarilmasi, YYBU niin

alisiimadik ses, 151k, giiriiltii ve yogunlugu, bebekle iletisime gecememe, bebegin



kaybedilme korkusu, bebegin sorunlar1 hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma, annenin
bebekten oOnce taburculugu yani bebegini orada birakip evine gitmesi, bebegin
bakimi hakkinda endiseleri gibi birgok sorun ailenin karsilastig1 ve hazir olmadigi bir
durumdur [17,36]. Beklenmedik bu durum, ebeveynlerde stres olusturmaktadir.
Bebegi yogun bakimda olan ebeveynlerde stres belirti ve sonuglart; endise, korku,
hayal kirikligi, beslenme sorunlari, uykusuzluk, evden ve aileden uzaklasma,
prematiire bebegin evde bakimi olarak bildirilmistir [37]. Pospartum dénemde
kadinlarin yasadigi fiziksel ve ruhsal problemler, annelerin ebeveynlik rollerini,
ailevi ve toplumsal iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir [6,16]. Pospartum
donemde ebeveynlik roliine ve bebegin bakimina adapte olma siirecinde olan anne
stres, anksiyete, i¢ kontrol kaybi ve performans yetersizligi gibi duygular
yasamaktadir. Biitiin bu duygular annenin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir [6].
2.2.1 Annelik hiiznii

Annelik hiiznii, dogum sonrasi en sik goriilen duygudurum bozuklugu olup, siklig
%30 ile %75 arasinda degismektedir. Semptomlar hafiftir ve siklikla emzirmenin
baslangicina rastlamaktadir [38]. Anne kendisini depresif, endiseli, elestirilere kars1
hassas, yorgun olarak hisseder. Annenlik hiizniiniin sebebi tam olarak bilinmeyip,
hormonal oldugu diisiiniilmektedir [9]. Genellikle dogum sonu ikinci ve dordiincii
giinler ortaya cikip yaklasik iki hafta kadar siirebilen tedavi gerektirmeyen bir
durumdur [33,39]. Anneler pospartum donemde annelik hiizniinden baglayarak
postpartum depresyon ve postpartum psikoza kadar gidebilen ciddi psikiyatrik
hastaliklara kars1 da risk altindadir. Bu nedenle annelik hiiznii gegiren anneler, ruhsal

bozuklugun diger evrelere ilerlememesi i¢in gézlemlenmelidir [7-9].
2.2.2 Postpartum depresyon

Postpartum depresyon (PPD) dogumdan sonra yaygin olarak goriilen bir psikiyatrik
bozukluktur. Risk faktorleri arasinda 6nceki bir psikiyatrik dykii, hamilelik sirasinda
depresyon gecirmis olma, sosyo-ekonomik yetersizlik ve diger tibbi sorunlar
gosterilmektedir [32]. PPD dogum sonrasi ilk 4 hafta igerisinde basladigi gibi,
dogumdan sonraki ii¢ ile alt1 ay arasinda da baglayabilmektedir [7,8]. Yeni dogum
yapan kadinlarin yaklagik %10-15"inde goriilmektedir [40]. Postpartum depresyon

belirtileri major depresyon belirtilerine benzemektedir. Bunlar; aglamakli hal,
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hareket ve konusmada yavaslama, sugluluk hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi,
uyku bozukluklari, motivasyon kaybi, i¢e kapanma, yalmizlik, kendini caresiz
hissetme, bebegine karsi asiri ilgisizlik veya asir1 endiselenme, bebege zarar verme
diisiinceleridir [28,32,41]. istenmeyen gebelik, 6liim, ayrilik, bebegin cesitli saglik
sorunlarinin olmasi ve bu nedenle YYBU’ye yatis ve bebekten ayr1 kalinmasi,
travmatik dogum, es ile yagsanan problemler gibi sebepler PPD’yi etkileyen faktorler
arasinda sayilmaktadir [5,9,42]. PPD’nin ¢ocuk gelisimi iizerinde kisa ve uzun siireli
etkileri vardir. PPD annelik hiiznii ile karistirildigindan yaygin olmasina ragmen, ¢ok
azina tani1 koyulabilmektedir. PPD’nin taramasinda ve tedavisinde kadin dogum
uzmani, ¢ocuk doktoru, hemsire ve ebeler 6nemli rol oynamaktadir. Tedavi
seceneklerinin psikoterapi ve antidepresan olmasi tedaviye uyumda engel
olusturmaktadir. Psikoterapistlere erisim ve anne siitii ile ilag maruziyetinin uzun
donemli etkisinin bilinmemesi yasanilan zorluklardir [43,44]. PPD tedavi edilmez
ise, suisid, hezeyan ve halusinasyonlarin hakim oldugu postpartum psikoza kadar
gidebilir [45].

2.3 Preterm Dogum ve Sosyal Destek
2.3.1 Sosyal destek

DSO’ne gore saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir esenlik halinde olma
durumudur [46]. Son yillarda yapilan arastirmalar, fiziksel sagliga biyolojik
faktorlerin disinda psikolojik ve sosyal faktorlerin de etkisi oldugu yoniindedir [47].
Sosyal destegi gecmisten bugiline bir¢ok teorisyen tanimlamis, her bir tanim
birbirinden farkli olsa da ortak bes 6zelligi vardir. Bunlar; emosyonel destek, is
oryantasyonuna yardim, geri bildirim ve degerlendirme, sosyal baghlik ve
entegrasyon ve yeni bilgilerin saglanmasidir [30,48]. Giiniimiizde sosyal destek ‘gii¢
durumdaki bireye ya da stres altindaki bireye yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas
gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim’’ olarak tanimlanmaktadir.
Bireyler arasi iligkilerde gii¢ durumdaki kisiye duygusal, maddi ve bilissel yardim
saglamak, sagligi korumayi saglayan sosyal destek sistemleri olarak kabul
edilmektedir [30,46,47]. Birey etrafindakilerden aldigi sosyal destek sayesinde,
yasadig1 sorunlarin yarattigi stresin olumsuz etkileri ile daha kolay basa ¢ikabilmekte

ve saglhigii koruyabilmektedir [30].
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Sosyal destegin kim tarafindan saglandigi ve nasil algilandigi 6nemlidir. Yasam
stiresince destek; aile iiyelerinden, akrabalardan, komsulardan, arkadaglardan ve
ihtiya¢ oldugunda ebe/hemsire ve diger saglik profesyonellerinden saglanabilir [46].
Algilanan sosyal destek ise kisinin kendine verdigi genel deger olarak kabul
edilebilir. Baskalar1 tarafindan sevilip sayildigini, ihtiyaci oldugunda yardim
bulacagini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisinen kisinin algiladig1 sosyal
destek daha fazladir. Bu nedenle algilanan destegi kisilik 6zellikleri, tutum ve mizag

da etkilemektedir [48].
2.3.2 Preterm dogum ve sosyal destek

Dogum ve dogum sonrast donem, onemli biyolojik ve psikolojik degisimlerin
yasandigi bir donemdir. Dogum sonu donemde anne hem bebegine aligmaya
calismakta, onun temel ihtiyaclarini saglamakta hem de dogum sonrasi viicudundaki
degisikliklere ve postpartum rahatsizliklara uyum saglamak zorundadir [7,34,49,50].
Annenin esi ve aile liyeleri arasindaki saglikli iliski, bu zorlu siireci daha rahat

gecirmesine yardimci olmaktadir [7,30,47,49].

Cocuk sahibi olan ailelerin yasamlar1 da artik eskisi gibi degildir. Anne igin
calisiyorsa bir slire i ve sosyal yasamini ertelemek, baba icin ise es ilgisinin
tamamen bebege yonelmesi ailede stres yaratabilir. Bu nedenle postpartum doneme
uyum saglamak zor bir siirectir. Ozelikle kadinlarm bu dénemde esinden destek
beklemesi ve beklentilerin karsilanmamasi esler arasinda memnuniyetsizlik
yaratmakta ve annenin psikososyal durumunu ve ebeveyn davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedirm [7,30,34,47,49,51]. Anneye yakin gevresi tarafindan saglanan
bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal destek, annelik roliine iliskin
yeterlik duygusunu artirarak depresyon riskini azaltmaktadir. Depresyon riskinin

azalmasi bebek sagligini da olumlu yonde etkilemektedir [6,30].
2.4 Preterm Dogum, Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler
2.4.1 Yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi uzun yillar felsefenin bir tartisma konusu olup, antik ve ortagagda
insanin, en st diizeyde erdem, en iist diizeyde giizelliklere sahip olma ve
miikemmellik durumu olarak ele almmistir. Insan haklar1 konusunda yasanan

gelismelerle birlikte, yasam kalitesi tim politik kararlarin alinmasinda 6nemli bir

12



gosterge olmus, toplumlarin ulasmayi amacgladigi evrensel bir hedef halini almistir
[30,52]

Yasam kalitesi ile ilgili tanimlarda ortak nokta insan faktérii ve insanin 6znel
degerlendirme sistemidir [53]. Yasam kalitesi, bireyin yasaminin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi yonleri lizerindeki performansini etkileyen ¢cok boyutlu ve dinamik
bir kavramdir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), yasam kalitesini “bireyin yasamlarini,
benimsedikleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasadiklari

kiiltir ve deger sistemleri baglaminda algilamas1” olarak tanimlamaktadir [13,30].

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore insanin fiziksel, giivenlik, sosyal, saygi
gorme ve kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi vardir. Bu
ihtiyaglar, yasamin her doneminde karsilanmasi gerekirken, yasam kalitesi bu
ihtiyaclarin kantitesini (nicelik) ve kalitesinin (nitelik) de ©Onemli oldugunu
vurgulamaktadir [53].Uzun, basarili ve mutlu bir yasam igin saglikli ve Kkaliteli
yasam vazgegilmezdir. DSO, saghigm temel insan hakki oldugunu ve yasam igin
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda kaliteli yasamin siirdiiriilebilirligi
de onemlidir. Kaliteli yasamda ekonomi, ¢evre ve sosyal yapinin etkileri de 6nemli
rol oynamaktadir [54]. Yasam kalitesi ile ilgili tanimlarda, yasam kalitesi objektif ve
siibjektif olmak {iizere iki acidan incelenmektedir. Yasam kalitesinin objektif
gostergeleri; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan konutun durumu iken; subjektif
gostergesi ise kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyumdur [53].

Yagam kalitesi, anne ve ¢ocuk sagligi alaninda da dnemli rol oynamaktadir [13].
2.4.2 Preterm dogum yapan annelerin yasam kalitesi ve etkileyen faktorler

Herhangi bir nedenle beklenenden daha Once gergeklesen dogumlarda, bebegin
dogum sonrast YYBU’ye alinmas1 annenin stres ve anksiyete yasamasma neden
olmaktadir [55]. Pospartum donemde annenin yasadigi sorunlar, saglik
profesyonelleri tarafindan odak noktasinin daha ¢ok bebegin sagligi olmasi nedeniyle
genellikle ihmal edilebilmektedir [13]. Literatiirde bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal saglhiginin yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugu vurgulanmaktadir
[53]. Annelerin dogum sonu dénemde yasadigi saglik sorunlarin ihmal edilmesi

annelerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir [13].

Postpartum donemde yasam kalitesi, annelerin kendileri tarafindan algilanan fiziksel,

duygusal ve sosyal refahi, kendini gelistirme becerilerini, kendisi, ¢ocuklar1 ve ailesi
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icin c¢evresindeki gerekli desteklere erisimini etkilemektedir. Annenin saglik
durumunun, ¢ocuklarinin sagligi tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bunun yani sira
saglig1 iyi olan ¢cocuklar da, annelerinin veya bakim verenlerinin yiiklerini azaltmakta
ve bu sayede de ¢ocugun anne tarafindan algilanan refahi iizerindeki olumsuz etkileri

de azalmaktadir [14].

Pospartum donemde annelerin izlemi son derece dnemlidir. Dogum sonrasi izlemin
yetersizligi hem anneleri hem de bebeklerin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir [13]. Bireyin sosyal ¢evresi ve gevresi ile olan iligkileri yasam
kalitesinin Onemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu noktada
ailenin 6nemi lizerinde durulmakta, bireyin var olabilecegi, ait olabilecegi ve kendini
gerceklestirebilecegi destekleyici bir aile ¢evresinin yasam kalitesinin gelismesinde
onemli katkis1 olabilecegi vurgulanmaktadir [53]. Bu siiregte sosyal destek
sistemlerinin eksikligi veya yetersizligi de annelerin kriz yasamalarina neden olup

yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir [13,34].

2.5 Prematiire Bebegi Olan Annelerin Yasam Kalitesinin Gelistirilmesinde

Hemsirenin Rolii

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan
ilkelerde tireme ¢agindaki kadinlar arasinda 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedenidir.
Anne 0liim oranlari, tireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iligkili olup,
¢ok boyutlu bir kalkinma gostergesidir. Ulkemizde 2003 yilindan bu zamana kadar
uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi’nda anne ve g¢ocuklara 6zel 6nem

verilip, anne bebek 6liimleri onceki yillara gore azaltilmistir [56].

Pospartum donemde yeterli diizeyde profesyonel destek ve sosyal destek alamayan
annelerde 6nemli komplikasyonlar olusabilmektedir. Postpartum dénemde kadinlar
kendi 6z bakimlarinda, dogum sonu kanamalar, puerperal enfeksiyon, puerperal
tromboemboli, meme hastaliklar1 (meme basi catlaklari, meme iltihab1 veya absesi,
memelerde dolgunluk), emzirme problemleri, kabizlik, annelik roliine uyum
problemleri, kendini yetersiz hissettigi duygu durumu ile ilgili duygusal sorunlar gibi
pek c¢ok saglik sorunu yasamaktadir. Bununla birlikte yenidoganin bakima,

beslenmesi gibi sorunlarla da kars1 karsiya kalabilmektedir [50].

Ulkemizde dogum &ncesi ve dogum sonras1 bakim hizmetleri birinci basamakta aile

hekimleri ve aile sagligi elemanlarn tarafindan verilmektedir. Annelerin dogum
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sonrasi lohusa déoneminde toplamda alt1 kez izlemi yapilmaktadir. Bunlarin {i¢ tanesi,
ilk 0-1 saat arasinda, ilk 1-6 saatleri arasinda, ilk 6-24 saatleri olmak {izere hastanede
gergeklestirilmektedir. Diger ii¢ tanesi, dogumu takip eden 2-5. Giinler, 13-17.
Gilinler ve 30-42. giinler arasinda evde veya saghk kurulusunda
gerceklestirilmektedir. Bu izlemlerde annenin fiziksel sorunlarinin yani sira ruhsal
olarak da degerlendirilip riskli olanlar ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarina
sevk edilmektedir [56]. Pospartum donemde depresyonun erken tani ve tedavisi
anne-bebek saghigi ve saghkli bir pospartum doneminin gegirilmesi agisindan
onemlidir. Saglik profesyonelleri pospartum depresyonun O&nlenmesi, tedavisi
konusunda planlamalar yapmali, erken tani i¢in ¢aba gostermeli, ev ziyaretleri ile
annelerin uyum saglamalarin1 kolaylagtirmak icin egitim ve danismanlik hizmetlerini

stirdiirmelidirler [57].

Postpartum donemde hem annede hem de bebekte goriilen sorunlar
onlenebilmektedir. Bunu 6nlemede bakimdan sorumlu olan hemsirelere onemli rol
ve sorumluluklar diismektedir [50]. Yapilan arastirmalarda postpartum donemdeki
annelere verilen bakimin memnuniyet iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
Ev ziyaretleri ve telefonla yapilan izlemlerde kadinlarin yasadiklari fiziksel ve
psikolojik problemler daha kolay tespit edilebilmekte ve gerekli durumlarda ilgili
kliniklere yonlendirilmeleri onemlidir [30]. Yapilan bir arastirmada, pospartum
donemde yapilan ev ziyaretlerinin ve egitimlerin annelerin depresyon risklerini

azalttig1 ve yasam kalitelerini arttirdigi belirlenmistir [57].

Preterm dogumlarda ise gerektiginde bebek YYBU’de tedavi olmakta ve anne
taburcu edildikten sonra da bebegin YYBU’de tedavisi devam etmektedir. Bu
durumda YYBU’de calisan hemsireler, bunu bir firsat olarak degerlendirmeli ve
annenin postpartum donemde yasadigi sorunlari daha erken fark etmelidir. Yapilan
arastirmada, bebeklerinin YYBU’de olmasi nedeniyle annelerin psikolojik ve
fizyolojik yonde olumsuz etkilendigi, taburculuga kadar en ¢ok ulasim, yetersiz ilgi
ve bilgilendirme sorunlarmin yasandigir bildirilmistir [55]. Ulasim nedeniyle
annelerin hastanede kalma siireleri uzamakta ve dinlenme ihtiyaclar1 artmaktadir.
Annelere YYBU’ye yakin bir yerde dinlenebilecegi, ihtiyaglarmi giderebilecegi bir
oda ayarlamak, bebegin durumuna iliskin gerekli bilgiyi vermek, emzirme ve
bebegin evdeki bakimina iliskin danismanlik vermek annelerin yasadigi anksiyeteyi

azaltabilir.
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Sonug olarak, postpartum donemde yasanilan sorunlar kadinlarin yasam kalitesi ile
iligkilidir. Hemsireler, kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci olmak

amaciyla postpartum donemde yasanilan sorunlarin Onlenmesinde ve tedavisinde

bireysellestirilmis bakim saglamalidir [32].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla iliski arayict bir aragtirma olarak

gerceklestirildi.
3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Temmuz 2018 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir
Vakif Universite Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi alan prematiire
bebegi olan anneler olusturmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde 24 adet
kiivoz, iki adet acik yatak/kiivoz vardir. Unitede ayrica 1., 2., 3. diizey odalar ve bir
adet izolasyon amaciyla tek yatakli oda vardir. Hemsire sayisina bagli olarak hasta

alim1 yapilmaktadir.
3.3 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada orneklemin belirlenmesi i¢in power analizi yapildi. Yenidogan yogun
bakim {initesine 1 yil i¢inde yatis1 olan prematiire bebek sayist 114’tiir. Orneklem
sayisini belirlerken “gii¢ analizi” bu sayilar dikkate alinarak yapildi. Power analiz ile
yapilan hesaplamalar sonucunda c¢alismaya minimum 88 prematiire bebegi olan

annenin dahil olmasi gerektigi belirlendi.

Arastirma belirtilen tarihler arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebegi tedavi alan annelere gelisigiizel drnekleme yontemiyle secilen ve asagidaki

kriterlere uygun toplam 90 anne ile gerceklestirildi.

Arastirmanin sorulari
e Prematiire bebege sahip olan annelerin yasam kalitesi ne diizeydedir?
e Prematiire bebegi olan annelerin ruh sagligi ne diizeydedir?

e Prematiire bebegi olan annelerin sosyal destek alma durumlari ne diizeydedir?
e Annelerin sosyodemografik ve saglik ile ilgili 6zelliklerine gore yasam
kalitesi puanlarinda fark var midir?

e Prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

17



Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas ve iizeri olmak,
e Prematiire bebegi olmak,
e (alismaya katilmay1 goniillii kabul etmek

Arastirmanin giicliikleri

Yenidogan yogun bakim {initesinin yatak sayisinin az olmasi istenilen veri sayisina
ulagsmay1 zorlastirmistir. Ayni zamanda prematiire bebeklerin yatig siiresinin uzun
olmast ve buna bagli hasta sirkiilasyonun yavas olmasi veri toplamada zaman

kaybina neden olmustur.
Arastirmanin simirhihiklar

Arastirma sadece bir hastanede ve belirli zaman diliminde gergeklestirildiginden
sonuclar genele yansitilamamaktadir. Arastirmada herhangi bir fizyolojik 6lgiim

yapilmayip, veriler katilimcilarin kendi 6z bildirimlerine dayanmaktadir.
3.4 Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri ‘Prematiire Bebegi Olan Anne ve Bebek Bilgi Formu’,
‘WHOQOL-BREF Olgegi’, ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’ ve ‘Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ kullanilarak topland.

Prematiire Bebegi Olan Anne ve Bebek Bilgi Formu:

Anneye ve bebege ait bilgiler olmak iizere 2 bdliimden olusmaktadir. Ilk béliimde;
annenin yasi, esin yasi, medeni durum, evlilik siiresi, egitim, ¢aligsma, is, gelir diizeyi,
aile tipi, cocuk sayisi, kronik rahatsizliklar, siirekli kullanilan ilaglar, gebeligin
istenme durumu, gebelik boyunca yasanilan saglik sorunu varligi, gebelikte saglik
kontrolleri, sigara kullanimi, aligkanliklar, depresyon dykiisii, es destegi, aileler arasi
iliski ile ilgili 23 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde, bebegin cinsiyeti, kaginci
gebelik oldugu, kilosu, boyu, bas cevresi, apgar puani, dogum sekli, prematiire
dogum sebebi, daha 6nce prematiire bebege sahip olma ve sayisi, bebekte anomali
varligi, bebegin beslenme sekli, yatis siiresi, yatist hakkinda bilgi sahibi olma,

bilginin yeterlilik diizeyi ile ilgili 17 soru yer almaktadir (EK 1).
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WHOQOL-BREF Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF) WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100 6l¢eginin kisa formudur. WHOQOLBREF 27 soruluk bir 6lgektir.
WHOQOL-BREF olgegi Eser ve ark. tarafindan 1999 yilinda gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. WHOQOL-BREF, dort
alan (domain) dan olugsmustur. Ayr1 ayr1 boliimleri (fasetleri) yoktur. Bu ara¢ dort
boyut halinde puanlanir: 1. Boyut: Bedensel saglik; agri, rahatsizlik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, giindelik igleri yliriitebilme, ilaglara veya tedaviye
bagimlilik,calisabilme giicli, beden imgesi ve dis goriiniis, cinsel yasam ile ilgilidir.
2.Boyut: Psikolojik saglik; olumlu duygular, diistinme, 6grenme, bellek ve dikkatini
toplama, benlik saygisi, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme, kisisel inanglar ile ilgilidir. 3.Boyut: Sosyal iliskiler; bedensel
giivenlik ve emniyet, fiziksel ¢evre, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasm, ulasilabilirlik ve nitelik ile ilgilidir. 4. Boyut: Cevresel saglik; ev
ortami, diger kisilerle iliskiler ve sosal destek ile ilgilidir. Olgegin toplam puani
yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden hesaplanir. Bu
puanlamalardan hangisinin kullanilacag arastirmaciya baglidir. Ulkemizde 100 puan
lizerinden olan hesaplamalar daha yaygin olarak kullamlmaktadir. Olgekte puan
arttikca yasam kalitesi de artmaktadir. Olgegin korelasyon katsayilar1 0,49 ile 0,78
(14 ve 17. sorular) arasinda degismektedir. Cronbach alfa degerleri, soru puanlarinin
alan puanlart ile homojenitesini yansitan degerler olarak tanimlandiginda,
WHOQOL-BREF(TR) 'nin boliim ve alanlarinin i¢ tutarliligi oldukga yiiksek
diizeyde bulunmustur. Gerek hasta gerekse saglikli bireylerde en yiiksek i¢ tutarlilik
bedensel alanda (0,83 ve 0,79) en disiik i¢ tutarlilik ise sosval alanda (ikisinde de
0,53) bulunmustur [58]  Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,91 bulundu (EK 2).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO )

Dogum sonrasi kadinlarda depresyon riskini belirleme diizeyini ve siddet degisimini
Olcmeye yonelik tarama amacli hazirlanmistir. Cox. ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilen Olgegin gegerlilik ve gilivenirlik caligmasi Engindeniz tarafindan
yapilmistir. Olgek, 10 maddeden olusan likert tipi kendini bildirim &l¢egidir. Her bir
maddeye 0-3 arasinda puan verilir ve toplam puan hesaplanir. Olgegin kesme

noktasi 13 olarak hesaplanmis olup, 6l¢ek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk
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grubu olarak kabul edilmistir [59]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,86 bulundu
(EK 3).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet, Dahlem, Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. CBASDO, iic
farkli kaynaktan (aile, arkadas, 6zel bir insan) alinan sosyal destegin yeterliligini
oznel olarak degerlendiren, 12 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekte her madde 7
aralikli bir 6lcek kullanilarak; Kesinlikle hayir: 1, Kesinlikle evet: 7 arasinda
derecelendirilmistir. Her alt 6lgekteki (aile, arkadas ve Gzel bir insan) 4 maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani elde edilmis ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmasi ile de dl¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin i¢
tutarliligini 6lgmek icin Cronbach alfa yontemi kullanilmistir. Degerler 0,80 ile 0,95
arasinda bulunmustur. Ug 6rneklemde de 6lcek ve alt Slcekler kabul edilebilir
diizeyde i¢ tutarlilik gostermislerdir [60]. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,95
bulundu (EK 4).

3.4.1 Bagimh Degiskenler

e WHOQOL-BREF Olgegi
e Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

3.4.2 Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, anneye ait (annenin yasi, esin yasi, medeni
durum, evlilik siiresi, egitim, ¢alisma, is, gelir diizeyi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, kronik
rahatsizliklar, stirekli kullanilan ilaglar, gebeligin istenme durumu, gebelik boyunca
yasanilan saglik sorunu varligi, gebelikte saglik kontrolleri, sigara kullanima,
aligkanliklar, depresyon Gykiisii, es destegi, aileler aras1 iligki) degiskenler ile bebege
ait (bebegin cinsiyeti, kacinct gebelik oldugu, kilosu, boyu, bas ¢evresi, apgar puani,
dogum sekli, prematiire dogum sebebi, daha 6nce prematiire bebege sahip olma ve
sayisi, bebekte anomali varligi, bebegin beslenme sekli, yatis siiresi, yatis1 hakkinda
bilgi sahibi olma, bilginin yeterlilik diizeyi ile ilgili) bilgileri igermektedir.
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3.5 Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Veriler, yiliz ylize goriisme yontemi ile elde edildi. Tanismanin hemen ardindan
anneler i¢in ’Prematiire Bebegi Olan Anne ve Bebek Bilgi Formu’’, dogum sonrasi
depresyon diizeyini degerlendirmek i¢in *° Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’’, yasam Kkalitesini degerlendirmek igin < WHOQOL-BREF Olgegi’’,
algilanan sosyal destegi belirlemek i¢in de “’Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’’ uygulandi.

3.6 Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulundan Etik
Kurul Onay1 ve kurum izni alind1 (Tarih:10.07.2018, Say1:54022451-050.05.04-)
(EK 5). Arastirmaya katilan annelere aragtirma ile ilgili bilgi verilerek yazili ve sozlii

onamlar1 alindi.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) programinda
degerlendiridi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma), korelasyon analizi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu tek orneklem kolmogorov smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uygun verilerin analizinde parametrik testler student t testi, One way Anova
kullanildi. Yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in coklu regresyon
analizi yapildi. Elde edilen sonuglar % 95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde annelerin tanimlayici o6zellikleri, WHOQOL-BREF (TR), Edinburg
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

ile ilgili bulgular1 tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.1 : Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=90)

Ozellikler n %
Yas
30 ve Alt1 41 45,6
31 ve Uzeri 49 54,4
Esin Yasi
30 ve Alt1 29 32,2
31 ve Ugzeri 61 67,8
Medeni Durum
Evli 87 96,7
Bekar 3 3,3
Evlilik Siiresi
1-5 Y1l 45 50,0
6 ve Uzeri 45 50,0
Egitim Durumu
Tlkokul 20 22,2
Ortaokul 22 24,4
Lise 33 36,7
Universite 15 16,7
Es Egitim Durumu
Ilkokul 14 15,6
Ortaokul 23 25,6
Lise 34 37,8
Universite 19 21,1
Calisma Durumu
Calistyorum 36 40,0
Calismiyorum 54 60,0
Is
Isci 16 17,8
Memur 14 15,6
Serbest Meslek 6 6,7
Ev Hanimi 54 60,0
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Gelir Durumu

Gelirim Giderimle Ayni1 56 62,2
Gelirim Giderimden Fazla 34 37,8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 86 95,6
Genis Aile 4 4.4
Cocuk Sayis1

1 40 44 4
2 24 26,7
3 ve Uzeri 26 28,9

Annelerin % 45,6’s1 30 yas ve alti, %54,4’iniin yas1 31 ve iizeri, babalarin
%32,2’s1 30 ve alt1, %67,8°1 31 ve lizeri yas araligindadir. Annelerin %96,7’si evli,
%3,3’1i bekar, %50’sinin evlilik siiresi 1-5 yil, %50’sinin 6 y1l ve iizeridir. Annelerin
egitim durumuna bakildiginda; %?22,2’si ilkokul, %24,4’1 ortaokul, %36,7’si lise,
%16,7’s1 liniversite mezunudur. Babalarin egitim durumu %15,6’sinin ilkokul,
%25,6’s1 ortaokul, %37,8’1 lise, %21,1°1 liniversite mezunudur. Annelerin %40°’1 bir
iste galigmakta, %601 ¢alismamaktadir. Annelerin %17,8°1 is¢i, %15,6’s1 memur,
%06,7s1 serbest meslek, %60’1 ev hanimidir. Annelerin %62,2’sinin geliri gideri ile
ayni, %37,8’inin geliri giderinden fazladir. Anneler aile tipine gore %95,6’s1
cekirdek aile, %4,4’1 genis aile olarak yasamaktadir. Annelerin %44,4°1 1, %26,7’si
2, %28.,9’u 3 ve lizeri ¢ocuk sahibidir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 : Annelerin Saglik ve Hastalik Durumlar1 (N=90)

Ozellikler n %

Kronik Hastalik Varhg

Var 23 25,6
Yok 67 74,4
Hastahiklar

Ritim Bozuklugu 2 8,7
Astim 1 4.3
Pihtilasma Bozuklugu 4 17,4
Hipotiroidi 12 52,2
Ulser 1 4,3
Diyabet 3 13,0
Siirekli Kullamlan la¢ Varhg

Yok 68 75,6
Var 22 24,4
Siirekli Kullamlan Tlac

Dideral 6 27,3
Levotiron 2 9,1
Clexane 2 91
Coraspin 1 4,5
Glifor 1 4,5
Insiilin 2 9,1
Euthyrox 6 27,3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 16 17,8
Hayir 74 82,2

Annelerin %25,6’sinin bir kronik rahatsizlig1 var, %74,4 {inlin yoktur. Anneler sahip
olduklar1 kronik hastaliklara gore; %8,7’si ritim bozuklugu, %4,3’i astim, %17,4’1
pihtilagsma bozuklugu, %52,2’si hipotiroidi, %4,3’1 llser, %13°1 diyabet hastaligina
sahiptir. Annelerin %75,6’s1 stirekli bir ila¢ kullanmazken, %24,4°1 kullanmaktadir.
Kullanilan ilaglara gore; %27,3’1 Dideral, %9,1°1 Levatiron, %9,1°1 Clexane, %4.5’1
Coraspin, %4.5’i Glifor, %9.1°i Insiilin, %27.3’ii Euthyrox kullanmaktadir.
Annelerin %17,8’1 sigara kullanirken, %82,2’si kullanmamaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 : Annelerin Gebeligine Ait Ozellikleri (N=90)

Ozellikler n %

Gebeligi Isteme Durumu

Evet 71 78,9
Hayir 19 21,1
Gebelik Boyunca Sorun Yasama Durumu

Evet 43 47,8
Hayir 47 52,2
Kan Uyusmazl@

Var 5 5,6
Yok 85 94,4
Preeklampsi

Var 22 24,4
Yok 68 75,6
G.diyabet

Var 13 14,4
Yok 77 85,6
Kolestaz

Var 3 3,3
Yok 87 96,7
Hipertansiyon

Var 12 13,3
Yok 78 86,7
Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 86 95,6
Hayir 4 4.4
Kontrol Sikhig:

Ayda ki Kez 11 12,8
Ayda Bir Kez 62 72,1
Doktor Cagirdiginda 10 11,6
Haftalik 3 3,5

Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Evet 7 7,8
Hay1r 83 92,2
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Giinliik Kullanilan Sigara Adedi

1 1 14,3
2 3 42,9
3 2 28,6
5 1 14,3
Depresyon Gecirme Durumu

Evet 5 5,6
Hayir 85 94,4
Gebelikte Es Destegi

Destek Oldu 76 84,4
Orta Derecede 14 15,6
Aile Tle iliski

Iyi 56 62,2
Ne lyi Ne Kotii 34 37,8

Annelerin %78,9’u gebeligini istedigini, %21,1’1 istemedigini ifade etti. Annelerin
%47,8’inin  gebelikleri boyunca sorun yasadigi, %>52,2’sinin sorun yasamadigi
belirlendi. Annelerin gebelikleri boyunca yasadiklar1 sorunlardan %35,6’s1 kan
uyusmazhigl, %24,4’1 preeklampsi, %14,4’1i gestasyonel diyabet, %3,3’ii kolestaz,
%13,3’ti  hipertansiyondur. Annelerin %95,6’sinin  gebeligi boyunca diizenli
kontrollere gittigi, %4,4’linlin gitmedigi belirlendi. Annelerin kontrol sikliginin
%12,8’1 ayda iki kez, %72,1°1 ayda bir kez, %]11,6’s1 doktor cagirdiginda, %3,5’1
haftalik kontrollerdir. Annelerin %7,8’1 gebelikte sigara kullandigini, %92,2’si
kullanmadigini ifade etti. Annelerin %14,3°1 1 adet, %42,9°u 2 adet, %28,6’s1 3 adet,
%14,3’1 5 adet giinliik sigara kullanmaktadir. Annelerin %5,6’s1 depresyon
gecirdigini, %94,4’4 gecirmedigini ifade etti. Annelerin %84,4°li gebelikte
eslerinden destek aldigmni, %15,6’s1 orta derecede destek aldigini ifade etti.
Annelerin %62,2’sinin aile iligkisi iyi, %37,8’inin aile iliskisi ne iyi ne kotiidiir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 : Annelerin Bebeklerine Ait Ozellikleri (N=90)

Ozellikler n %

Bebek Cinsiyeti

Kiz 42 46,7
Erkek 48 53,3
Kacincir Gebelik Oldugu

1 29 32,2
2 26 28,9
3 18 20,0
4 ve Uzeri 17 18,9
Abortus Varhg:

Yok 62 68,9
Var 28 31,1
Canh Dogum

1 40 44,4
2 23 25,6
3 ve Uzeri 27 30,0
Olen Cocuk

Yok 86 95,6
Var 4 44
Gebelik Haftas1

30 ve Alt1 25 27,8
31 ve Uzeri 65 12,2
Bebek Kilo

2000 ve Alt1 57 63,3
2001 ve Uzeri 33 36,7
Bebek Boyu

30-40 29 32,2
41-50 61 67,8
Bebek Bas Cevresi

21-30 46 51,1
31 ve Uzeri 44 48,9
Dogum Sekli

Normal Dogum 28 31,1
Sezaryen 62 68,9
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Prematiire Dogum Sebebi
Kanama

Hipertansiyon

Stres

Kan Uyusmazlig
Preeklampsi

Emr

Diyabetik Anne Bebegi
Cogul Gebelik
Plasenta Previa
Anomali

Plasenta Dekolman
Servikal Yetmezlik
Bilmiyorum

Fetal Distress

Daha Once Premature Bebek Dogumu
Evet
Hayir

Premature Bebek Sayis1
1
2

Bebekte Anomali Varhg
Evet
Hayir

Anomali

Down Sendromu
Trizomi 18
Bartter Sendromu

Bebegin Beslenme Sekli
OGS
Oral

Yogun Bakimda Yatma Siiresi
1-10

11-20

20 Uzeri

Yatisla ilgili Bilgi Yeterlilik Durumu
Yeterli
Kismen

[l
o O

= N
OSSN WNDNWR WO

79

e

52
38

37
25
28

11,1
11,1
5,6
3,3
25,6
4.4
3,3
2,2
2,2
3,3
5,6
2,2
11,1
8,9

12,2
87,8

81,8
18,2

3,3
96,7

33,3
33,3
33,3

57,8
42,2

41,1
27,8
31,1

97,8
2,2
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Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin %46,7’si kiz, %53,3’1 erkektir. Annelerin
%32,2’sinin 1., %28,9’unun 2, %20’sinin 3, %18,9’unun 4 ve iizeri kez gebeligidir.
Bu gebeliklerin %31,1 abortus, %4,4’ii Olen ¢ocuktur. Annelerin %44,4i 1,
%25,6’s1 2, %30’u 3 ve ilizeri canli dogum vyaptigim1 ifade etti. Annelerin
dogumlarinin %27,8’1 30 ve alt1 gebelik haftasinda, %72,2’si 31 ve iizeri gebelik
haftasindadir. Bebekler kilolarina gore %63,3’ 2000 gram ve altinda, %36,7’si 2001
gram ve lizerinde, boylara gore %32,2°si 30-40 cm, %67,8’1 41-50 cm, bas
cevrelerine  goére  %51,1°1 21-30cm, %489u 31 cm ve lizeridir.
Annelerin dogum seklinin %31,1°1 normal dogum, %68,9’u sezaryen dogumdur.
Annelerin prematiire dogum yapma sebebinin %11,1°1 kanama, %5,6’s1 stres, %3,3’1
kan uyusmazligi, %25,6’s1 preeklampsi, %4,4’i erken membran riiptiirii, %3,3’1
diyabetik anne bebegi, %2,2’sicogul gebelik, %2,2’si plasenta previa, %3,3’l
anomali, %5,6’s1 plasenta dekolman, %2,2’si servikal yetmezlik, %11,1’1
bilinmeyen, %38,9’u fetal distresstir.
Annelerin % 12,2’si daha 6nceden prematiire bebek sahibidir. Bunlarin %81,8°1 1,
%18,2°s1 2 prematiire bebege sahiptir. Annelerin %3,3’linlin bebeginde bir anomali
vardir. Anomalili bebege sahip annelerin bebeklerinin %33,3’ii Down sendromu,

%33,3’1 Trizomo 18, %33,3’1i Bartter Sendromudur.

Annelerin bebeklerinin  %57,8’1 OGS, %42,2°si oral olarak beslenmektedir.
Annelerin bebeklerinin %41,1°1 1-10 giin, %27,8’1 11-20 giin, %31,1’1 20 giin ve
tizerinde yogun bakimda yatmaktadir. Annelerin %97,8’inin yatisla ilgili bilgilerinin

yeterli oldugunu, %2,2’s1 kismen oldugunu ifade etti (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Dogum Sonrasi Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve WHOQOL-
BREF (TR) Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (N=90)

Olgcekler Ort Ss Min. Max.
Bedensel Saglik 78,38 9,87 54,29 100,00
L
H:J Psikolojik Saglik 74,03 11,22 50,00 100,00
) —~ .
6|' |0_: Sosyal Iliskiler 68,29 16,27 33,33 100,00
8 - Cevresel Saglik 72,29 959 46,67 91,11
= Toplam 7387 928 5630 9556
Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon 10,52 4,802 3,00 21,00
= Aileden Algilanan Sosyal Destek 20,36 5,36 8,00 28,00
> N .
= 8580  Ozel Insandan Algilanan Sosyal 2231 454 8,00 28,00
<< io* Destek
2 S 2 Arkadastan Algilanan Sosyal 19,46 5,36 8,00 28,00
B = Destek
=< 5 @
S =& Toplam 62,14 14,66 24,00 84,00

Annelerin WHOQOL-BREF (TR) o&lgegi alt boyutlar1 “bedensel saglik” puan
ortalamasi1 78,3849,87 (Min=54.29; Maks=100), “psikolojik saglik” puan ortalamasi
74,03+11,22 (Min=50; Maks=100), “sosyal iligkiler” puan ortalamasi1 68,29+16,27
(Min=33.33; Maks=100), “cevresel saglik” puan ortalamas1 72,29+9,59 (Min=46.67;
Maks=91.11), “yasam kalitesi genel” puan ortalamast 73,87+£9,28 (Min=56.3;
Maks=95.56)" dir.

Edinburgh dogum sonrasi depresyon Olgegi puan ortalamasi 10,52+4,80 (Min=3;
Maks=21)’dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlar1 “aileden algilanan sosyal
destek” puan ortalamasi 20,36£5,36 (Min=8; Maks=28), “6zel insandan algilanan
sosyal destek” puan ortalamast 22,31+4,54 (Min=8; Maks=28), “arkadastan
algilanan sosyal destek” puan ortalamasi 19,46+5,36 (Min=8; Maks=28), “algilanan
sosyal destek genel” puan ortalamasi 62,14+14,66 (Min=24; Maks=84), olarak
saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 : Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF (TR)
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=90)

Dfemoqrafik Bed?nsel Psiktzlojik Sosyal iliskiler Ceresel Yasam Kalitesi

Ozellikler Saghk Saghk Saghk Genel
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
30 Ve Alt1 41 78,606+9,479 74,065+9,384 69,756+17,198 73,008+9,357  74,399+8,969
31 Ve Uzeri 49 78,192+10,280 74,014£12,656 67,075+15,540 71,701+£9,853  73,439+9,606
t= 0,197 0,022 0,776 0,641 0,487
p= 0,844 0,982 0,440 0,523 0,628
Esin Yas1
30 Ve Altt 29 78,12848,547 72,644+8,655 67,586+18,058 72,72049,122  73,51248,775
31 Ve Uzeri 61 78,501£10,506 74,700+12,268 68,634+15,508 72,095+9,884  74,050+9,579
t= -0,167 -0,810 -0,284 0,287 -0,255
p= 0,868 0,363 0,777 0,774 0,799
Evlilik Siiresi
1-5 Y1 45 77,333+£9,206 73,407+9,860 69,037+17,124 72,741+£9,349  73,613+8,896
6 Ve Uzeri 45 79,429+£10,491 74,667+£12,521 67,556+15,544 71,852+9,927  74,140+9,745
t= -1,007 -0,530 0,430 0,437 -0,268
p= 0,317 0,597 0,668 0,663 0,789

Egitim durumu

Tlkokul
Ortaokul
Lise

Universite

p:

PostHoc=

20 79,71449,539 73,500+12,541
22 74,416+10,225 68,485+12,503
33 79,654+9,787 77,273+8,638
15 79,619+9,344 75,778+10,271

1,599 3,040

0,196 0,033
3>2, 4>2
(p<0,05)
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65,333+18,930
61,212+16,920
72,323+11,441
73,778+17,542
3,046
0,033

3>2,4>2
(p<0,05)

70,111£9,105

72,889+8,623

70,1014£9,860 69,798+10,226

74,478+8,977

76,364+8,047

73,630+10,752  75,704+9,808

1,413
0,244

2,609
0,057



Es Egitim Durumu

Ilkokul 14 79,388+10,759
Ortaokul 23 77,267+8,805
Lise 34 78,571+9,854
Universite 19 78,647+11,081
F= 0,151
p= 0,929

Calisma Durumu

Calisan 36 80,318+10,664
Calismayan 54 77,090+£9,179
t= 1,531
p= 0,129

Gelir Durumu

gi‘igriiyle Aym 3 77:806£10.090
Geliri

Giderinden 34 79,328+9,569
Fazla

t= -0,707

p= 0,481
Cocuk Sayis1

1 40 77,857+10,018
2 24 82,857+7,629
3 Ve Uzeri 26 75,055+10,272
F= 4,297

p= 0,017
PostHoc= %;i()%?;

71,429+9,493
73,478+13,651
74,412+10,909
75,965+10,097
0,462
0,710

77,037+10,197

72,037+11,518
2,110
0,038

73,929+11,514

74,216£10,896

-0,117
0,907

73,583+10,497

80,278+7,920

68,974+12,428
7,291
0,001

2>1, 2>3
(p<0,05)

64,762+17,817
64,348+16,031
68,431+16,023
75,439+14,581
1,952
0,127

73,148+16,599

65,062+15,374
2,368
0,020

67,976£17,358

68,824+14,562

-0,238
0,812

70,667+£17,332

73,056+11,874

60,256+15,718
5,041
0,008

1>3, 2>3
(p<0,05)

70,476+9,118
72,464+10,694
73,268+9,483
71,696+9,277
0,304
0,823

74,198+10,386

71,029+£8,909
1,546
0,126

70,714+9,793

74,90248,796

-2,042

0,044

73,11149,768

74,815+9,048

68,718+9,128
2,895
0,061

72,381£9,331
73,044+9,783
74,423+9,429
75,010+8,864
0,309
0,819

76,358+9,712

72,22248,684
2,111
0,038

73,029+9.,441

75,272+8,976

-1,113
0,269

74,130+9,435

78,210+£6,312

69,487+9,644
6,183
0,003

1>3, 2>3
(p<0,05)
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Egitim durumu lise ve iiniversite olan annelerin psikolojik saglik ve sosyal iligkiler
alt boyut puan ortalamasi, egitim diizeyi ortaokul olan annelere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu ( p<0,05). Annelerin bedensel saglik,
cevresel saglik, yasam Kkalitesi genel puanlart egitim durumu degiskenine gore

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Calisan annelerin psikolojik saglik, sosyal iliskiler, genel yasam kalitesi puan
ortalamalari, ¢calismayan annelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Annelerin bedensel saglik, c¢evresel saglik puanlari caligma
durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05). Annelerin
yasina, esinin yasina, evlilik siiresine, esinin egitimine gore istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Geliri gideriyle ayn1 olanlarin g¢evresel saglik puan ortalamalari, geliri giderinden
fazla olanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Annelerin bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, yasam kalitesi genel

puanlart gelir durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cocuk sayis1 2 olan annelerin bedensel saglik ve psikolojik saglik alt boyut puan
ortalamalar1 1 ve 3 ¢ocugu olan annelere gore istatistiksel acidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Cocuk sayist 1 ve 2 olan annelerin sosyal iligkiler alt boyut
ve yasam kalitesi genel puan ortalamalar1 3 ¢ocugu olan annelere gore istatistiksel
acidan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Annelerin ¢evresel saglik puanlar

cocuk sayisina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7 : Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF (TR)
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=90)

Demografik Bedensel Psikolojik Sosyal Cevresel Yasam Kalitesi
Ozellikler Saghk Saghk Mliskiler Saghk Genel
Kronik

Hastahk Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Varhg

Var 23 79,876+8,805  77,826+9,461 72,754+13,768 76,039+8,658 76,940+7,831
Yok 67 77,868+10,221 72,736+11,546 66,766+£16,877 71,012+9,628 72,825+9,557
t= 0,840 1,904 1,534 2,214 1,860
p= 0,403 0,060 0,129 0,029 0,066
Siirekli

Kullanilan

fla¢ Varhg

Yok 68 77,437+9,899 72,696+11,435 66,667£16,771 70,784+9,677 72,582+9,403
Var 22 81,299+9,403  78,182+9,635 73,333+13,801 76,970+7,836 77,879+7,797
t= -1,609 -2,027 -1,687 -2,720 -2,387
p= 0,111 0,046 0,095 0,008 0,019
Gebeligi

Isteme

Durumu

Evet 71 79,879+9,724 76,103+£10,661 71,737+15,305 74,053+9,757 75,837+8,870
Hayir 19 72,782+8,485 66,316+10,055 55,439+13,343 65,731+5,254 66,550+6,941
t= 2,897 3,595 4,228 3,572 4,225
p= 0,005 0,001 0,000 0,000 0,000
Gebelik

Boyunca

Sorun Yasama

Durumu

Evet 43 79,468+10,822 75,659+11,163 69,767+15,420 73,902+9,998 75,314+9,542
Hayir 47  77,386+8,913 72,553+11,190 66,950+17,079 70,827+9,076 72,561+8,936
t= 1,000 1,317 0,819 1,529 1,414

p= 0,320 0,191 0,415 0,130 0,161
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Kronik hastaligi olanlarin ¢evresel saglik puan ortalamasi, kronik hastaligi
olmayanlarin puan ortalamalarindan istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Annelerin bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler,
yasam Kkalitesi genel puanlari kronik hastalik varligina gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0,05).

Stirekli ilag kullananlarin psikolojik saglik, cevresel saglik ve yasam kalitesi genel
puan ortalamasi, siirekli ilag kullanmayanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede
yikksek bulundu (p<0,05). Annelerin bedensel saglik ve sosyal iliskiler puan
ortalmalar1  siirekli ilag  kullanma  durumuna gore anlamli  farklilik

gostermemektedir(p>0,05).

Gebeligini isteyenlerin bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢evresel
saglik ve yasam kalitesi genel puan ortalamasi, gebeligini istemeyenlere gore

istatistiksel acidan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Annelerin gebelik boyunca sorun yasama durumuna goére yasam Kkalitesi puan

ortalamalar1 anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 : Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=90)
Demografik n Bedensel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal Iliskiler Cevresel Saghk Yasam Kalitesi
Ozellikler Genel
Gebelikte Es Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Destegi
Destek Oldu 76 79,060+9,623 74,430+10,727 69,035+15,765 72,368+9,535 74,328+8,904
Orta 14 74,694+10,741 71,905+13,881 64,286+18,966 71,905+10,299 71,429+11,169
Derecede
t= 1,533 0,772 1,003 0,165 1,075
p= 0,129 0,442 0,319 0,869 0,285
Aile Tle iliski
Iyi 56 79,541+9,636 75,714+11,023 72,976+£14,406 73,413+9,700 75,556+8,947
Ne Iyi Ne 34 76,471£10,097 71,275+11,162 60,588+16,442 70,458+9,277 71,111£9,288
Koti
t= 1,439 1,844 3,748 1,424 2,252
p= 0,154 0,069 0,000 0,158 0,027
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Bebek
Cinsiyeti

Kiz
Erkek

p:

Kacina

Gebelik
Oldugu

1
2
3
4 Ve Uzeri

p=
PostHoc=

42
48

29
26
18

79,388+9,156

77,500£10,471
0,904
0,368

77,24149,552
81,429+8,935
80,476+10,746
73,445+9,300
2,803
0,045
2>4, 3>4 (p<0,05)

75,238+10,415

72,986+11,895
0,949
0,345

73,678+9,974
77,436+10,080
75,926+11,522
67,451£12,557
3,137
0,030
2>4, 3>4 (p<0,05)

72,222+12,134

64,861+18,641
2,185
0,027

69,885+16,390
71,539£14,794
68,519+16,928
60,392+16,410
1,822
0,149

73,757+9,066

71,019+9,959
1,356
0,178

72,261+9,698
74,786+9,817
70,494+9,666
70,458+8,984
1,003
0,396

75,520+8,493

72,438+9,782
1,585
0,117

73,5124+8,976
77,009+8,210
74,527+9,735
69,020+9,512
2,734
0,049
2>4 (p<0,05)
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Gebelikte es destegi durumuna gore annelerin bedensel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, cevresel saglik, yasam kalitesi genel puanlari anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0,05).

Aile ile iliskisi 1yi olanlarin sosyal iliskiler puan ortalamasi, aile ile iligkisi ne iyi ne
kotii olanlarin sosyal iligkiler puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Aile ile iligkisi
iyi olanlarin yasam kalitesi genel puan ortalamasi, aile ile iliski ne iyi ne koti
olanlarin yasam kalitesi genel puanlarindan istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Annelerin bedensel saglik, psikolojik saglik, cevresel
saglik  puanlart  aile ile iligki durumuna goére anlamli  farklilik

gostermemektedir(p>0,05).

Bebeginin cinsiyeti kiz olanlarin sosyal iligkiler puan ortalamasi, bebegi erkek
olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Bebegin cinsiyetine gore bedensel saglik, psikolojik saglik, cevresel saglik, yasam

kalitesi genel puanlart anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Ikinci ve 3. gebeligi olan annelerin bedensel saglik puan ortalamasi, 4. ve iizeri
gebeligi olanlarin bedensel saglik puanlarindan istatistiksel acidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Ikinci ve 3. gebeligi olan annelerin psikolojik saglik puan
ortalamasi, 4. ve tizeri gebeligi olanlarin puanlarindan istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ikinci gebeligi olan annelerin yasam kalitesi
genel puan ortalamasi, 4. ve lizeri gebeligi olanlarin puanlarindan istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Annelerin sosyal iliskiler, ¢evresel
saglik puan ortalamasi kaginci gebelik oldugu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 : Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimas1 (N=90)

?’)ij]lﬁii’j:ik n Bedensel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal fliskiler Cevresel Saghk Yasam Kalitesi Genel
Canhi Dogum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

1 40 77,857+£10,018 73,583+10,497 70,667+17,332 73,111+9,768 74,130+9,435

2 23 83,478+7,154 80,725+7,782 73,913+11,355 74,879+9,246 78,647+6,070

3 Ve Uzeri 27 74,815+10,149 69,012+12,189 60,000+15,470 68,889+8,995 69,438+9,461
F= 5,365 7,876 5,881 2,786 6,964

p= 0,006 0,001 0,004 0,067 0,002
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0,05) 2>1, 2>3 (p<0,05) 1>3, 2>3 (p<0,05) 1>3, 2>3 (p<0,05)
Gebelik Haftas1

30 Ve Alt1 25 74,514+9,255 68,000+13,574 61,333+17,321 68,178+10,076 69,007+8,800
31 Ve Uzeri 65 79,868+9,760 76,359+9,293 70,974+15,158 73,880+8,993 75,749+8,828
t= -2,364 -3,340 -2,597 -2,605 -3,248

p= 0,020 0,008 0,011 0,011 0,002

OGS 52 76,868+10,251 71,603+12,706 66,026+16,503 70,128+9,874 71,866+9,601
Oral 38 80,451+9,048 77,368+7,795 71,404+15,647 75,26348,461 76,628+8,169
t= -1,720 -2,476 -1,560 -2,586 -2,472

p= 0,089 0,009 0,122 0,011 0,015
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Yogun Bakim
Yatma Siiresi

1-10 75,907+10,046 73,153+£9,717 67,207+14,856 70,931£9,477 72,412+8,987
11-20 80,571+9,759 76,267+11,358 67,200+£17,312 73,956£8,947 75,437+9,664
20 Uzeri 79,694+9,342 73,214£12,973 70,714+17,436 72,619+£10,371 74,418+9,369
F= 2,074 0,678 0,443 0,760 0,859
p= 0,132 0,510 0,644 0,471 0,427

iki canli dogumu olanlarin bedensel saglik puan ortalamasi, 1 ile 3 ve iizeri canli dogumu olanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Iki canli dogumu olanlarin psikolojik saglik puan ortalamasi, 1 ile 3 ve iizeri canli dogumu olanlardan istatistiksel
acidan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Bir canli dogumu ile 2 canli dogumu olanlarin sosyal iliskiler puan ortalamasi, 3 ve iizeri canli
dogumu olanlardan istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Bir canli dogumu ile 2 canli dogumu olanlarin yasam kalitesi
genel puan ortalamasi, 3 ve lizeri canli dogumu olanlardan istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Annelerin ¢evresel

saglik puan ortalamasi canli dogum sayisina gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0,05).
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Gebelik haftas1 31 ve flizeri olanlarin bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler, ¢evresel saglik ve yasam kalitesi genel puan ortalamasi, gebelik haftasi1 30

ve alt1 olanlara gore istatistiksel agidan anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Bebegi oral beslenen annelerin psikolojik saglik, ¢evresel saglik ve yasam kalitesi
genel puan ortalamalari, bebegi oro-gastrik sonda ile beslenenlere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05). Annelerin bedensel saglik, sosyal
iliskiler puanlar1 bebegin beslenme sekline gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Annelerin bebeklerinin yogun bakimda yatma siiresine gore bedensel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iligkiler, cevresel saglik, yasam Kkalitesi genel puan
ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemektedir(p>0,05) (Tablo4.9)
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Tablo 4.10 : Dogum Sonrasi Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve Yagam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri (N=90)

v Yasam y Aileden Ozel insandan Arkadagstan
B(SES?E f{el Psslzgll?lj(lk i?ioi)i/lae Ir Cse:fﬁ ifl Kalitesi Dog:n:essoglr']am Algilanan Sosyal Algilanan Sosyal Algilanan Sosyal Alg;l;:inese%se);al
g g $ g Genel presy Destek Destek Destek
Bedensel r 1,000
Saghk p 0,000
Psikolojik ~ r  0,746** 1,000
Saghk p 0,000 0,000
1 0,693** 0,788** 1,000
Sosyal Iliskiler b 0,000 0,000 0,000
72** ** ** 1
Cevresel Saghk ' 0,6 0,555 0,566 ,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Yasam Kalitesi I  0,897** 0,878**  0,848**  0,830** 1,000
Genel p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Dogum Sonrast I -0,623**  -0,686**  -0,506** -0,540**  -0,692** 1,000
Depresyon
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Aileden r 0,420%* 0,614**  0,673**  0,455** 0,600** -0,346** 1,000
Algilanan
Sosyal Destek p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
OzelInsandan g og%«  0p551**  0,605%*  0401%* 0,554+ -0,311%* 0,865** 1,000
Algilanan
Sosyal Destek p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000
Arkadastan g gggex  QBg2F*  0,600%*  0461** 0585 -0,379** 0,898** 0,880** 1,000
Algilanan
Sosyal Destek p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Algilanan () 4jgux 0,612**  0,653**  0,459** 0,605** -0,362** 0,963** 0,948** 0,967** 1,000
Sosyal Destek
Genel p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
*p<0,05 **p<0,01
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Bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, ¢evresel saglik, yasam kalitesi
genel, dogum sonrasi depresyon, aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan
algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek
genel, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; psikolojik saglik ile bedensel
saglik arasinda r=0,746 pozitif, (p<0,001), sosyal iliskiler ile bedensel saglik arasinda
r=0,693 pozitif (p<0,001), sosyal iliskiler ile psikolojik saglik arasinda r=0,788
pozitif (p<0,001), cevresel saglik ile bedensel saglik arasinda r=0,672 (p<0,001),
cevresel saglik ile psikolojik saglik arasinda r=0,555 pozitif (p<0,001), Cevresel
saglik ile sosyal iliskiler arasinda r=0,566 pozitif (p<0,001), yasam kalitesi genel ile
bedensel saglik arasinda r=0,897 pozitif (p<0,001), yasam kalitesi genel ile
psikolojik saglik arasinda r=0,878 pozitif (p<0,001), yasam kalitesi genel ile sosyal
iligkiler arasinda r=0,848 pozitif (p<0,001), yasam kalitesi genel ile ¢evresel saglik
arasinda r=0,83 pozitif (p<0,001) iliski bulundu.

Dogum sonrasi depresyon ile bedensel saglik arasinda r=-0,623 negatif (p<0,001),
dogum sonras1 depresyon ile psikolojik saglik arasinda r=-0,686 negatif (p<0,001),
dogum sonrast depresyon ile sosyal iligkiler arasinda r=-0,506 negatif (p<0,001),
dogum sonrasi depresyon ile ¢evresel saglik arasinda r=-0,54 negatif (p<0,001),

dogum sonras1 depresyon ile yasam kalitesi genel arasinda

r=-0,692 negatif (p<0,001), aileden algilanan sosyal destek ile bedensel saglik
arasinda 1=0,42 pozitif (p<0,001), aileden algilanan sosyal destek ile psikolojik
saglik arasinda r=0,614 pozitif (p<0,001), aileden algilanan sosyal destek ile sosyal
iligkiler arasinda r=0,673 pozitif (p<0,001), aileden algilanan sosyal destek ile
cevresel saglik arasinda r=0,455 pozitif (p<0,001), aileden algilanan sosyal destek ile
yasam kalitesi genel arasinda r=0,6 pozitif (p<0,001), aileden algilanan sosyal destek
ile dogum sonras1 depresyon arasinda r=-0,346 negatif (p<0,001), 6zel insandan
algilanan sosyal destek ile bedensel saglik arasinda r=0,426 pozitif (p<0,001), 6zel
insandan algilanan sosyal destek ile psikolojik saglik arasinda r=0,551 pozitif
(p<0,001), 6zel insandan algilanan sosyal destek ile sosyal iliskiler arasinda r=0,605
pozitif (p<0,001), 6zel insandan algilanan sosyal destek ile ¢evresel saglik arasinda
=0,401 pozitif (p<0,001), 6zel insandan algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
genel arasinda r=0,554 pozitif (p<0,001), 6zel insandan algilanan sosyal destek ile
dogum sonrast depresyon arasinda r=-0,311 negatif (p<0,001), 6zel insandan

algilanan sosyal destek ile aileden algilanan sosyal destek arasinda r=0,865 pozitif
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(p<0,001), arkadastan algilanan sosyal destek ile bedensel saglik arasinda r=0,446
pozitif (p<0,001), arkadastan algilanan sosyal destek ile psikolojik saglik arasinda
=0,592 pozitif (p<0,001), arkadastan algilanan sosyal destek ile sosyal iliskiler
arasinda r=0,6 pozitif (p<0,001), arkadastan algilanan sosyal destek ile ¢evresel
saglik arasinda r=0,461 pozitif (p<0,001), arkadastan algilanan sosyal destek ile
yasam kalitesi genel arasinda r=0,585 pozitif (p<0,001), arkadastan algilanan sosyal
destek ile dogum sonrasi depresyon arasinda r=-0,379 negatif (p<0,001), arkadastan
algilanan sosyal destek ile aileden algilanan sosyal destek arasinda r=0,898 pozitif
(p<0,001), arkadastan algilanan sosyal destek ile 0zel insandan algilanan sosyal
destek arasinda r=0,88 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile bedensel
saglik arasinda r=0,449 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile psikolojik
saglik arasinda r=0,612 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile sosyal
iligkiler arasinda r=0,653 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile ¢evresel
saglik arasinda r=0,459 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile yasam
kalitesi genel arasinda r=0,605 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile
dogum sonras1 depresyon arasinda r=-0,362 negatif (p<0,001), algilanan sosyal
destek genel ile aileden algilanan sosyal destek arasinda r=0,963 pozitif (p<0,001),
algilanan sosyal destek genel ile 6zel insandan algilanan sosyal destek arasinda
=0,948 pozitif (p<0,001), algilanan sosyal destek genel ile arkadastan algilanan
sosyal destek arasinda r=0,967 pozitif iliski (p<0,001) bulundu (Tablo 4.10).

44



Tablo 4.11 : Dogum Sonrasi Depresyon ve Algilanan Sosyal Destegin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi (N=90)

Bagimh . . Model )
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ©) R

Sabit 68,879 19,100 0,000

Yasam  Dogum Sonrasi
. -1,052 -7,715 0,
Kalitesi Depresyon 05 > 0,000 72,108 0,000 0,615

Genel
Algilanan Sosyal Destek

0,259 5,790 0,000
Genel

Dogum sonrasi depresyonun ve algilanan sosyal destek genelin yasam kalitesi genel
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulundu (F=72,108; p<0,001). Yasam kalitesi genel diizeyindeki toplam degisim
%61.5 oraninda dogum sonras1 depresyon, algilanan sosyal destek genel tarafindan
aciklanmaktadir(R>=0,615). Dogum sonras1 depresyon yasam kalitesi genel diizeyini
azaltmaktadir (B=-1,052). Algilanan sosyal destek genel yasam kalitesi genel
diizeyini arttirmaktadir (3=0,259) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 : Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlarmin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisi (N=90)
Bagimh o . Model 5
Degisken Bagimsiz Degisken 3 t p F ©) R
Sabit 51,507 12,457 0,000
Aileden Algilanan
Sosyal Destek 0,627 16,963 0,000
Yasam Ozel Insandan 16,938 0,000 0,349
Kalitesi Genel A jo)1anan Sosyal 0,108 0,276 0,783
Destek
Arkadastan Algilanan

Sosyal Destek 0,369 0,969 0,335

Aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi genel arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=16,938; p<0,001).
Yasam kalitesi genel diizeyindeki toplam degisim %34.9 oraninda aileden algilanan
sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal
destek tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,349). Aileden algilanan sosyal destek yasam
kalitesi genel diizeyini arttirmaktadir (8=0,627). Ozel insandan algilanan sosyal
destek yasam kalitesi genel diizeyini etkilememektedir (p>0,05). Arkadastan
algilanan sosyal destek genel yasam Kkalitesi diizeyini etkilememektedir (p>0,05)
(Tablo4.12).
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Tablo 4.13 : Dogum Sonrast Depresyon ve Algilanan Sosyal Destegin Bedensel
Saglik Uzerine Etkisi (N=90)

Bagimh o . Model 5
Degisken Bagimsiz Degisken 3 t p F ©) R

Sabit 79,117 17,000 0,000

Dogum Sonrasi

Bedensel
Depresyon

Saglik

-1,090 -6,197 0,000 34,999 0,000 0,433

Algilanan Sosyal

Destek Genel 0,173 2,999 0,004

Dogum sonrasi depresyon, algilanan sosyal destek genel ile bedensel saglik
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulundu (F=34,999; p<0,05). Bedensel saglik diizeyindeki toplam degisim %43.3
oraninda dogum sonrasi depresyon, algilanan sosyal destek genel tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,433). Dogum sonras1 depresyon bedensel saglik diizeyini
azaltmaktadir (B=-1,090). Algilanan sosyal destek bedensel saglik diizeyini
arttirmaktadir (3=0,173) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14 :

Dogum Sonrast Depresyon ve Algilanan Sosyal Destegin Psikolojik
Saglik Uzerine Etkisi (N=90)

Bagimh

Model

- <. 2
Degisken Bagimsiz Degisken 3 t p F ) R
Sabit 67,261 15,404 0,000
Psikolojik ~ OEum Sonrasi 1,249 -7,565 0,000
3 . Depresyon ’ ’ ' 71,802 0,000 0,614
Saglik
Algilanan Sosyal

Destek Genel 0,320 5,928 0,000

Dogum sonrasi depresyon, algilanan sosyal destek genel ile psikolojik saglik

arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli

bulundu (F=71,802; p<0,05). Psikolojik saglik diizeyindeki toplam degisim %61.4

oraninda dogum sonrasi1 depresyon ve algilanan sosyal destek genel tarafindan

aciklanmaktadir(R?>=0,614). Dogum sonras1 depresyon psikolojik saghk diizeyini

azaltmaktadir (8=-1,249). Algilanan sosyal destek psikolojik saglik diizeyini
arttirmaktadir (3=0,320) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15 : Dogum Sonrasi Depresyon Ve Algilanan Sosyal Destegin Sosyal
Iliskiler Uzerine Etkisi (N=90)

Bagimh g <. Model )
Degisken Bagimsiz Degisken (] t p F ) R
Sabit 42,066 5,833 0,000
Dogum Sonrasi
Sosyal Iliskiler Depresyon 1,053 -3,864 0,000 45,411 0,000 0,500
Algilanan Sosyal

Destek Genel 0,600 6,725 0,000

Dogum sonras1 depresyon, algilanan sosyal destek genel ile sosyal iligkiler arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek i{izere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu
(F=45,411; p<0,05). Sosyal iliskiler diizeyindeki toplam degisim %50 oraninda
dogum sonrast depresyon, algilanan sosyal destek genel tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0,500). Dogum sonras1 depresyon sosyal iliskiler diizeyini
azaltmaktadir (8=-1,053). Algilanan sosyal destek sosyal iliskiler diizeyini
arttirmaktadir (3=0,600) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16 : Dogum Sonrasi Depresyon ve Algilanan Sosyal Destegin Cevresel
Saglik Uzerine Etkisi (N=90)

Bagimh 9 <. Model 5
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ) R

Sabit 68,970 14,309 0,000

Dogum Sonrasi

-0,859 -4,712 0,000
Depresyon

Cevresel

Saglik 25,702 0,000 0,357

Algilanan Sosyal

Destek Genel 0,199 3,333 0,001

Dogum sonrast depresyon, algilanan sosyal destek genel ile cevresel saglik
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulundu (F=25,702; p<0,05). Cevresel saglik diizeyindeki toplam degisim %35.7
oraninda dogum sonrasi depresyon, algilanan sosyal destek genel tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0,357). Dogum sonrast depresyon cevresel saglik diizeyini
azaltmaktadir (8=-0,859). Algilanan sosyal destek c¢evresel saglik diizeyini
arttirmaktadir (8=0,199) (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmanin bulgular literatiir
dogrultusunda tartisildi. Arastirma sonucunda, prematiire bebegi olan annelerin
depresyon diizeylerinin ve algiladiklar1 sosyal destegin genel yasam kalitesinin ve
yasam kalitesinin tiim alt boyutlarin1 anlamli belirleyicisi oldugu bulundu. Annelerin
depresyon diizeyleri azaldikga ve algiladiklar1 sosyal destek arttikga yasam
kalitelerinin arttig1 belirlendi. Ozellikle aileden algilanan sosyal destegin yasam

kalitesi agisindan anlamli belirleyici oldugu belirlendi.

Arastirma sonucunda prematiire bebegi olan annelerin WHOQOL-BREF (TR) genel
yasam kalitesi puan ortalamast 73,87+9,28’dir. Bu sonuca gdre annelerin yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Durukan ve arkadaslarinin (2011) 2
hafta- 18 aylik bebegi olan 708 anne ile yaptiklar1 ¢alismada annelerin WHOQOL-
BREF genel yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamasi 60,18+,99 bulunmustur. Bu sonug
arastirma sonuglarina gore daha diistik olmas1 6rneklemin 6zelliklerinin farkli olmasi

ile agiklanabilir [12].

WHOQOL-BREF (TR) olgeginin bedensel saglik, psikolojik saglik ve gevresel
saglik alt boyut puan ortalamalar arasinda en diisiik puan ortalamasi sosyal iligkiler
alt boyutundadir. Ozkars’m (2017) prematiire dogum yapmis annelerde yaptigi
caligmada da yasam kalitesinin sosyal iliskiler alt boyutu digerlerine gore diisiik
bulunmustur [9]. Sosyal iliskiler alt boyutu diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve
cinsel yasami kapsamaktadir. Arastirmanin prematiire bebegi olan annelere
yapilmasinin, bebeklerinin YYBU’de kalmasmin ve bebeklerinin kaldiklari siire
boyunca annelerin goriis ve/veya emzirme saatlerine katilmalarinin sosyal iliskiler
puan ortalamasmin diger alt boyutlara gore diisiik olmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada Edinburgh dogum sonrasi depresyon oOl¢egi puan ortalamasi

10,52+4,80°dir(Min=3; Maks=21). Olgegin kesme noktasi 13 olarak hesaplanip bu
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puanin lizerinde puan alan anneler, depresyon yoniinden risk grubu olarak kabul
edilmektedir [61]. Puan ortalamasina gore arastirmaya katilan annelerin depresyon

yoniinden diisiik risk altinda oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel puan ortalamasi
62,14+14,66’tiir. Mermer ve ark., (2010) yaptig1 aragtirmada, annelerin dogum
sonrast donemde algiladiklari sosyal destek puan ortalamasinin 65,75+14,06 olmasi
arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir [49]. Olgegin aileden algilanan, 6zel
insandan algilanan  ve arkadastan algilanan sosyal destek olmak iizere 3 alt boyutu
vardir. Arastirmada, O6zel insandan algilanan sosyal destek puan ortalamasi en
yiiksek, aileden algilanan orta ve arkadastan algilanan sosyal destek en diisiik
bulundu. Mermer ve arkadaslarmn (2010) izmir’de 273 anne ile yaptig1 calismada
aileden algilanan sosyal destek en yiiksek puan ortalamasindayken, 6zel bir insandan
algilanan sosyal destek en diisiikk puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir [49].
Bing6l ve Tel’in (2007) ¢alismasinda Gzel insandan algilanan sosyal destek en
yiiksek puan ortalamasimi alirken, arkadas destegi en diisiik puan ortalamasini
almistir. Farkli gruplarda yapilan ¢aligmalar, annelerin algiladiklar1 sosyal destegin

en fazla kimden aldig1 agisindan farklilik gostermektedir [61].

Arastirmada egitim durumu lise ve iiniversite olan annelerin psikolojik saglk ve
sosyal iligkiler alt boyut puan ortalamasi, egitim diizeyi ortaokul olan annelere gore
yiiksek bulundu. Yasam kalitesinin psikolojik saglik alt boyutu beden imgesi, dis
goriliniis, benlik saygisi, maneviyat, 6grenme ve dikkat toplama ile iliskili iken,
sosyal iliskiler alt boyutu diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile
iligkilidir. Egitim durumu lise ve iiniversite olanlarin arkadas cevresinin daha fazla
olmasina bagl algiladiklar1 sosyal destegin fazla oldugu ve egitim seviyesi arttikca
o0grenme ve benlik saygisinin yiikselmesine bagli yasam kalitelerinin psikolojik
saglik boyutunda daha fazla oldugu diisiiniildii. Altinparmak’mn (2006) gebe kadinlar
tizerinde yaptig1 bir calismada; egitim durumunun yasam kalitesini pozitif yonde
etkiledigi bulunmustur [62]. Celik ve ark.,’nmin (2014) yaptig1 caligmada da
tiniversite mezunu olan annelerin diger annelere goére dogum sonu yasam
kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur [6]. Kadinlar arasinda yasam
kalitesi ile ilgili yapilan aragtirmalarda genel olarak egitim diizeyi arttikg¢a, yasam

kalitesinin de olumlu olarak etkilendigi goriilmiistiir [63].
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Arastirmada ¢alisan annelerin psikolojik saglik, sosyal iligkiler, genel yasam kalitesi
puan ortalamalari, ¢aligmayan annelere gore yliksektir. Annelerin, ev ve ev isleri
disinda baska bir ugraslarinin olmas1 birgok konuda daha iyi hissettirmis olabilir. Is
ortaminda arkadaslar1 ile goriismesi, isin geregi dis goriiniisiine d6zen gostermesinin
ve ev rutini diginda da iiretken olmalarin kendilerini daha iyi hissettirdigi ve buna
bagli yasam kalitelerini yiiksek buldugu diisiiniilmektedir. Bulut ve Deveci’nin
(2017) yaptign c¢alismada calisan kadinlarin genel saglik alt boyut ortalamasi
calismayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur [63]. Egicioglu’nun (2008)

tireme cagindaki kadinlarla yaptigi arastirmada kadinlarin egitim diizeyleri ile
fiziksel fonksiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [64].
Sonug olarak, c¢alisan kadinin Ozgiivenindeki artisin = sagligini  olumlu olarak

degerlendirmesine yanstyabilecegi diistiniildii.

Arastirmada geliri gideriyle ayni olanlarin ¢evresel saglik puan ortalamalari, geliri
giderinden fazla olanlardan yiiksektir. Yasam kalitesinin ¢evresel saglik alt boyutu
maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, sosyal yardim, ulasilabilirlik, ev ortami, yeni
bilgi beceri edinme firsatlar1 ile iliskilidir. Bu sonu¢ gelir durumunun fazla
olmasindan c¢ok, kisilerin kendi gelir durumunu algilamalarinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Egicioglu'nun (2008) {tireme c¢agindaki kadinlarda yaptigi
aragtirmada kadmlarin gelir durumlari ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [64]. Bu
sonuglar gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in daha

kapsamli arastirmalar yapilmas1 gerektigini gostermektedir.

Arastirmada ¢ocuk sayist 2 olan annelerin bedensel saglik ve psikolojik saglik alt
boyut puan ortalamalart 1 ve 3 ¢ocugu olan annelere gore yiiksektir. Cocuk sayist 1
olanlarin, ilk ¢gocugu olmasina bagli ve bilgi beceride eksiklikleri olabilir. Cocuk
sayist 3 olanlarin ise olusan is yiikiine bagli zaman sikintis1 nedeniyle giinliik isleri
yiirlitememe, uyku ve dinlenmede eksiklik, rutin ihtiyaglarini giderememeye bagh
olumsuz duygulara sahip olabilir. Bu nedenle g¢ocuk sayisi 2 olan annelerden
bedensel saglik ve psikolojik saglik alt boyut puanlarmin diisiik oldugu diisiiniildi.
Arastirmada ¢ocuk sayist 1 ve 2 oldugunda annelerin sosyal iliskiler alt boyut ve
genel yasam kalitesi yiiksek bulundu. Cocuk sayisinin artmasi ile ¢ocugun aileye

daha fazla sorumluluk yiiklemesi kisinin kendine, sosyal yasamina ve ekonomisine
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daha fazla zaman ayiramadigindan dolayr genel yasam kalitesini diisiirebilir. Sonug
olarak mevcut cocuk sayisinin annelerin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.
Ancak Yilmaztirk’iin (2010) Eskisehir’de yapmis oldugu arasgtirmada yasayan tek
cocuga ya da 3 ve iizeri ¢ocuga sahip olma arasinda fazla bir fark bulunmadig:

belirtilmigtir [65].

Arastirmada, kronik hastaligi olanlarin ¢evresel saglik puan ortalamasi, kronik
hastalig1 olmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Cevresel saglik ev ortami,
diger kisilerle iligkiler ve sosal destek ile ilgilidir. Kronik hastaligi olan bireylerin
diger kisiler ile iligkilerinin ve sosyal desteklerinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Arastirmada, siirekli ila¢ kullananlarin psikolojik saglik, ¢evresel saglik ve genel
yasam kalitesi puan ortalamasi, siirekli ila¢g kullanmayanlara goére yiiksektir. Cesitli
arastirmalarda mevcut rahatsizliklart icin siirekli ila¢ kullaniminin kendilerini iyi
hissettirdigi, hayatta kalmalarin1 sagladigi, hastane disinda olmalarini ve iyi bir
yagsam kalitesi sagladigini bildirmislerdir [69,70]. Altuntas ve ark. (2015) kronik bir
rahatsizlig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan 10 kisiye yaptigi arastirmada, 3 katilimei
yapacaklar1 etkinliklerini ilaglara goére diizenledikleri i¢in kendilerini kisitlanmig

hissettiklerini belirtmislerdir [71].

Arastirmada, gebeligini isteyenlerin bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler, cevresel saglik ve genel yasam Xkalitesi puan ortalamasi, gebeligini
istemeyenlere gore yliksektir. Bebegin istenen bir bebek olmasi, annenin bebegi
algilamasini ve ortaya ¢ikan sorunlarin iistesinden gelme konusunda daha direngli
olmalarina neden olmaktadir. Bu durum yasam kalitesinin gelismesine de olumlu
yonde katki saglayacaktir. Gebeligin isteyerek olmasinin, esin ve aile yakinlarinin

sevinmesi ve destegi nedeniyle yasam kalitesi iizerine etkileri bildirilmistir [72].

Arastirmada, aile ile iligkisi iyi olanlarin sosyal iliskiler ve genel yasam kalitesi puan
ortalamasi, aile ile iliskisi ne 1yl ne kotii olanlardan ytiksektir. Mermer ve ark.,
(2010) yaptig1 calismada kadinlarin dogumdan sonra daha fazla sosyal destege
gereksinim duyduklar1 bulunmustur Dogumdan sonra annelik duygusu ve roliiniin
pekismesi, yenidoganin saglikli gelisimi i¢in dogum sonrasindaki destek c¢ok
onemlidir [49]. Bu nedenle aile ile iliskisi iyi olanlarin sosyal iliskiler ve genel

yasam kalitesi puan ortalamasinin yiiksek oldugu diisiintildii.
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Arastirmada, bebeginin cinsiyeti kiz olanlarin sosyal iligkiler puan ortalamasi, bebegi
erkek olanlardan yiiksektir. Bazi toplumlarda kiz veya erkek ¢ocuga sahip olmanin
kiltiirel ve sosyal olarak onemli olabilecegi diisiiniildii. Yapilan bazi arastirmalarda,
postpartum ruhsal saghig etkileyen faktorler; sosyal destek, emzirme, gebelik oncesi
sagligin 1yiligi, gebelik problemleri yagsamama ve kiz ¢ocuga sahip olma olarak

bildirilmistir [72,73].

Aragtirmada, 2. ve 3. gebeligi olan annelerin bedensel saglik, psikolojik saglik ve
genel yasam kalitesi puan ortalamasi, 4. ve lizeri gebeligi olanlardan yiiksektir.
Gebeligin kadinlar i¢in zor  bir silire¢ olup, fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilenebilecegi ve bunun da yasam kalitesini diisiirebilecegi diisiiniildii. Ceylan’in
(2010) yaptig1 arastirmada, hi¢ gebe kalmayan ya da hi¢ dogum yapmayan
kadinlarin, gebelik ve dogum sayilar1 1-2 ya da 3 ve iizeri olanlara gore daha iyi

bir yasam kalitesine sahip olduklart saptanmistir [74]. Bu sonuca gore de gebe kalma

ve/veya dogum yapma sayisi ile yasam kalitesinin iligkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, iki canli dogumu olanlarin bedensel saglik ve psikolojik saglik puan
ortalamasi, 1 ile 3 ve iizeri canli dogumu olanlardan yiiksektir. Oliveara ve ark.
(2015) yaptig1 calismada birden fazla ¢ocugu olan annelerin, annelik gorevlerine
uyum saglamak igin yeterli deneyimi sagladiklar1 bildirilmistir [73]. Ancak ¢ocuk
sayisinin artmasi ile anne daha fazla sorumluluk sahibi olacagi i¢in mevcut
gorevlerini yerine getirememeye bagli stres yasayabilir ve bu anneyi bedensel olarak
yorgun disliriip ruhsal olarak da etkileyebilir. Bir ve 2 canli dogumu olanlarin sosyal
iligkiler ve genel yasam kalitesi puan ortalamasi, 3 ve iizeri canli dogumu olanlardan
yiiksektir. Bir ve 2 ¢ocuk varliginda annenin ¢evresindekilerle daha fazla sosyal iligki

icerisinde bulunabilecegi ve yagamini daha kaliteli degerlendirebilecegi diisiiniildii.

Arastirmada, gebelik haftasi 31 ve {izeri olanlarin bedensel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evresel saglik ve genel yasam kalitesi puan ortalamasi, gebelik
haftas1 30 ve alt1 olanlardan yiiksektir. Uludag ve Unliioglu'nun (2012) yaptigi
aragtirmada, gebelik haftas1 azaldik¢a annelerin kaygi  diizeylerinin  artti1
bulunmustur [8]. Bebeklerin gebelik haftalarinin  diismesi onlarin hayatta kalma
sanslarin1 da azaltip annelerin yasadig1 stres, kaygi ve endise duygularma bagh

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
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Arastirmada, bebegi oral beslenen annelerin psikolojik saglik, ¢evresel saglik ve
genel yasam kalitesi puan ortalamalari, bebegi ogs ile beslenenlerden yiiksektir.
Gebelik haftas1 <32-34 hafta olan prematiirelerde, emme/yutma disfonksiyonunda
veya agizdan beslenemeyenlerde, medikal veya hastalik nedenleriyle oral
beslenemeyenlerde, RDS’li bebeklerde ve agizdan yeterli besin alamayanlara destek
olarak enteral (Orogastrik/Nazogastrik sonda) beslenme yapilmaktadir [75]. Enteral
beslenme endikasyonu olan bebeklerin yasadigi sorunlar nedeniyle annelerin
psikolojik saglik, ¢evresel saglik ve genel yasam kalitesi puan ortalamalarinin,

bebegi oral beslenenlere gore daha diisiik geldigi diigtiniildi.

Arastirmada, postpartum depresyonun ve algilanan sosyal destegin genel yasam
kalitesinin ve yasam Xkalitesinin tiim alt boyutlarinin anlamli belirleyicisi oldugu
bulundu. Postpartum depresyon diizeyi genel yasam kalitesi diizeyini azaltirken,
algilanan sosyal destek genel yasam kalitesi diizeyini arttirmaktadir. Bingol ve Tel’in
(2007) yaptiklar1 aragtirmada, postpartum donemdeki kadmnlarin 6nemli diizeyde
PPD riski tasidiklar1 ve sosyal destekleri arttikga PPD olasiliklarinin da azaldigi
bulunmustur ~ [62]. Ozkars’in (2017) 115 prematiire bebek annesine yaptigi
arastirmada, annelerin yasadigi travma ve depresyonun annenin yasam Kkalitesi ile
iliski igerisinde oldugu bulunmustur [9]. Yapilan bir¢ok arastirmada PPD’nin
kadinlarin yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmistir [32,57]. Sonug olarak,
algilanan sosyal destek yasam kalitesini artirirken, PPD genel yasam kalitesini

azaltmaktadir.

Arastirmada, aileden algilanan sosyal destegin genel yasam kalitesinin anlamh
belirleyicisi  oldugu belirlendi. Aileden alinan sosyal destek arttikca genel yasam
kalitesi diizeyi de artmaktadir. Ozel insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek
yasam kalitesi genel diizeyini etkilememektedir. Yapilan arastirmada, kadinlarin
postpartum donemde onemli diizeyde destege ihtiyag duyduklar1 ve bu ihtiyaca
yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadig1 bildirilmistir [7,47]. Mermer ve ark.,
(2010) yaptig1 calismada gebelikte ve dogum sonrasinda kadinin ailesinden aldigi
sosyal destegin daha anlamli ve doyurucu oldugu bulunmustur [49]. Farkli
toplumlarda yapilan arastirmalarda postpartum donemde yasanabilecek olumsuz
durumlar igin sosyal destegin anne ve bebek sagligi acgisindan 6nemli bir faktor

oldugu ve aradaki iliskinin kiiltiirler aras1 degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Tiirk
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kiiltiiriinde sosyal destegin sadece esten degil, esin ailesinden alinan destegin de ¢ok

onemli oldugu bildirilmistir [76,77,78].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma sonucunda; annelerin WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi genel yasam kalitesi
puan ortalamas1 73,87+£9,28 olup, annelerin yasam kaliteleri orta diizeydedir.
Annelerin Edinburgh Dogum  Sonras1  Depresyon Olgegi puan  ortalamasi
10,52+4,80, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel puan ortalamasi
62,14+14,66 bulundu.

Annelerin egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir gider algisi, ¢ocuk sayisi, kronik
hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag varligi, gebeligi isteme durumu, aile ile
iligkisi, bebegin cinsiyeti ve kaginci gebelik olma durumuna goére yasam kalitesi

puan ortalamalarinda anlamli farklar bulundu.

Annenin yasi, esin yasi, evlilik siiresi, es egitim durumu, gebelik boyunca sorun
yasama, gebelikte es destegi, yogun bakimda yatma siiresinin yasam Xkalitesini

etkilemedigi belirlendi.

Dogum sonrast depresyonun ve algilanan sosyal destegin yasam kalitesinin anlaml
belirleyicisi oldugu belirlendi. Dogum sonrasi depresyon genel yasam kalitesi

diizeyini azaltirken, algilanan sosyal desttek genel yasam kalitesini arttirmaktadir.

Arastirmada, aileden algilanan sosyal destegin genel yasam kalitesinin anlaml
belirleyicisi oldugu belirlendi. Aileden alinan sosyal destek arttikga genel yasam
kalitesi diizeyi de artmaktadir. Ozel insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek

yasam kalitesi genel diizeyini etkilememektedir.

Sonu¢ olarak, dogum sonrasi depresyon diizeyinin ve algilanan sosyal destegin

yasam kalitesini etkiledigi belirlendi.
6.2. Oneriler

e Anne ve bebegin sagligi icin dogum sonrasi donemde annelere gerekli sosyal
destegin  verilmesi Onemlidir. Bu nedenle birinci basamak saglik

kuruluglarindaki saglik ¢alisanlarinin annelerin dogum sonu algiladiklar1 sosyal
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destekleri degerlendirerek, es, aile ve yakin ¢evresi ile isbirligi yapmasi
onemlidir.

Annelerin dogum sonu yasam kalitesinin arttirilmasi igin, ihtiyaglar1 belirlenmeli
giiclii yonlerinin devam ettirilmesi, zayif yonlerinde desteklenmesi 6nemlidir.
Postpartum dénemde prematiire bebegi olan anneler yeni dogan yogun bakim
hemsireleri ve daha sonraki donemde de birinci basamakta aile saglig
hemsgireleri tarafindan hem fiziksel hem ruhsal olarak degerlendirilmeli, risk
altinda olan anneler gereken destek saglanmasi ve iist kurumlara sevk edilmesi

Onerilir.
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EK1

Prematiire Bebegi Olan Anne ve Bebek Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma, prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis bir yiliksek lisans
tezidir. Bu calismada elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amacla kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Soru formunun degerlendirilebilmesi igin
tiim sorularin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir
ederiz.

Melda ERDOGDU

Bezmialem Vakaf
Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Tezli Y.L
Ogrencisi

Anneye Ait Bilgiler

1. Yasmiz ..........
2. Esinizin Yast ..........
3. Medeni Durumunuz
1.()Evli 2.()Bekar 3.()Bosanmis

4. Evlilik siireniz ...........
5. Egitim durumunuz

1.()Okur-yazar degil 2.()ilkokul 3.()Ortaokul 4.()Lise 5.()Universite
6. Esinizin egitim durumu

1.()Okur-yazar degil 2.()ilkokul 3.()Ortaokul 4.()Lise 5.()Universite
7. Calisma durumunuz

1.( )Calistyorum 2.( )Calismiyorum
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Isiniz
1.0)is¢i 2.()Memur 3.()Serbest Meslek 4.( )Diger (Agiklaymiz) ..........
Gelir durumunuz
1.( )Gelirim giderimden az  2.( )Gelirim giderimle ayn1  3.( )Gelirim
giderimden fazla
Aile tipiniz
1.()Cekirdek aile 2.()Genis aile 3. ( ) Diger (belirtiniz) .....................
Kag ¢ocugunuz var ? ..........
Siirekli tedavi gordiigliniiz kronik bir rahatsizliginiz var mi?.
1.()Var (yaziniz).......................
2.()Yok
Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var m1?
1.()Var (yazimiz).......................
2.()Yok

Bu gebeligi istiyor muydunuz?
1.()Evet 2.( )Hayir

Gebeliginiz  boyunca herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?
(Hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, preeklemsi, v.b.)

1.()Evet (yazinmiz)..............ccooeveennen.
2.( )Haywr

Gebeliginiz boyunca diizenli olarak kontrollere gittiniz mi? (Sikligin1 yaziniz)

1.( )Evet (yaziniz).............
2.( )Haywr

Sigara kullaniyor musunuz?

1.()Evet
2.( )Haywr

Gebeliginiz siiresince sigara kullandiniz m1 ? (Sikligin1 yaziniz)
L.OEvVet......cooviiii .
2.( )Hayr

Aligkanliklariniz var midir?(alkol, madde bagimlilig1 v.b.)
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1.()Evet 2.( )Hayir

20. Var ise sikligmi belirtiniz ...........................
21. Daha 6nce gegirilmis depresyon Oykiiniiz var m1?
1.()Evet 2.( )Hayir
22. Gebeliginiz siiresince esinizin size destek olma durumunu degerlendiriniz.
1.( )Destek oldu 2.()Orta derecede 3.( )Olmadi
23. Esinizin ve kendinizin ailesi ile olan iliskileriniz nasildir?

1.Olyi 2.()Ne iyine kotii 3.( )Kéti

Bebege Ait Bilgiler

1. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1.()Kiz 2.()Erkek
2. Kagcinci gebeliginiz (Gravida, Parite, Abortus)

8. Dogum sekliniz
1.( )Normal dogum 2.( )Sezeryan

9. Prematiire dogum sebebiniz

10. Daha 6nce prematiire bebeginiz oldu mu?

1.()Evet 2.()Hayir
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11.

12.

13.

15.

16.

17.

Oldu ise kag tane?

Bebekte anamoli var m1?

1.()Evet 2.( )Hayir
Evet ise aciklayiniz.

. Bebeginizin beslenme sekli

1.()Ogs 2.()Oral 3.( )Anne siitii/Biberon
Bebeginiz ne zamandir yogun bakimda yatiyor?

Bebeginizin yatis1 hakkinda bilgi aldiniz m1?

1.( )Evet 2.( )Haywr
Aldiginiz bilgi yeterli mi?

1.()Evet 2.()Hayir 3.()Kismen
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EK 2

WHOQOL-BREF(TR)

Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE
SiZINLE ILGILI

Baglamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz.

Liitfen dogru yanitlart yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir?

Erkek

Kadin

Dogum tarihiniz nedir?

/ /

GUN / AY |/ YIL
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?
Hig egitim almadim

ilkokul-ortaokul

Lise veya esdegeri

Yiiksek

Medeni durumunuz nedir?

hi¢ evlenmemis

evli
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evli gibi yasiyor

ayr1 yasiyor
bosanmis

esi Olmiis

Su anda bir hastaliginiz var mi1?
evet

hay1r

Eger su anda sagligiizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
YoOnerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diislindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen

cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
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Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri
stirekli olarak g6z 6niine aliniz. Yasaminizin son iki haftasimn dikkate almanizi
istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Orta
ORNEK SORU Hic | Cokaz | derecede | Cokga [Tamamen
Gereksiniminiz olan
destegi 1 2 3 4 5

baskalarindan alabiliyor

musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢ok¢a yardim aldiysaniz, asagidaki
gibi 4 rakamin1 yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hi¢ | Cokaz degggde Cokca |Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5
Baskalarmdan alabiliyor | | | |
musunuz? O

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadrysaniz, 1
rakamini yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga alimiz.
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Cok |Birazkotii| Neiyi, Oldukga | Cok iyi
koti ne kotii iyi
1 |Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
G1 Jpuluyorsunuz?
Hig Cok az |Ne hosnut, ne| Epeyce Cok
hosnut | hosnut de degil hosnut | hognut
degil
2  [Saglhiginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4  |hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta i¢cinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.
Orta
Hig Cok az derecede | Cokca Asiri
derecede
3 Agrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 lgerekenleri ne derece
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yiriitebilmek igin
F11. herhangi
bir tibbi tedaviye ne
3 kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
'Y asamaktan ne kadar
5 keyif 1 2 3 4 5
FA.1 @lirsiniz?
6 Yasaminizi  ne Olgiide 1 2 3 4 5
F24. janlamli buluyorsunuz?
2
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Hig Cok az |Orta derecede| Cokca Son
derecede

7 Dikkatinizi toplamadanef 1 2 3 4 5
F5.3 [kadar basarilisiniz?
8 Glinliik yasaminizda 1 2 3 4 5
F16. [kendinizi ne kadar

glivende
1 hissediyorsunuz?

Fiziksel ¢evreniz ne
0 Glciide 1 2 3 4 5
F22. lsagliklidir?
1

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgiide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az [Orta derecede| Cokga | Tamamen
Giinliik yasami
10  piirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 [i¢in yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var m1?
11  |Bedensel goriintidiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 |kabullenir misiniz?
12 |Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. [karsilamak i¢in yeterli
1 paraniz var mi1?
13  (Glinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
gerekli bilgilere ne
F20. plciide
1 ulasabilir durumdasiniz?
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14  [Bos zamanlari 1 P 5
F21. |degerlendirme ugraslar
1 icin ne Olclide firsatiniz
olur?
Cok Biraz Ne Iyi, Ne | Oldukea | Cok Iyi
Koti | Koti Koti Iyi
15 | Hareketlilik (etrafa 1 2 3 4 5
Fo.1 dolasabilme, bir
"~ | yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig Cok Az | Ne Epeyce | Cok
Hosnut | Hosnut Hosnut, Hosnut | Hosnut
Degil Ne Degil
16 Uykunuzdanne |1 2 3 4 5
kadar
F3.3 hosnutsunuz?
17 Gilinlik 1 2 3 4 5)
F10.3 ugr?slar'lnlzl
yiirlitebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?
18 Is gorme 1 2 3 4 5
kapasitenizden
F12.4 ne kadar
hosnutsunuz?
19 Kendinizdenne |1 2 3 4 5
kadar
F6.3 hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5)
iliskilerinizden
F13.3 ne kadar
hosnutsunuz?
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21
F15.3

Cinsel
yasaminizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

22
F14.4

Arkadaglarinizin
desteginden ne
kadar
hosnutsunuz?

23
F17.3

Yasadiginiz
evin
kosullarindan ne
kadar
hognutsunuz?

24
F19.3

Saglik
hizmetlerine
ulagma
kosullariizdan
ne kadar
hosgnutsunuz?

25
F23.3

Ulagim
olanaklarmizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligskindir.

Hicbir | Nadiren Arasira | Cogunlu [Her zaman
zaman kla
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8
.1 {imitsizlik, bunalt,
cokkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede|Cokga  |Asir
derecede
U.|Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5

27 kisilerle (es, is arkadasi,

akraba) iligkilerinizde

baski ve kontrolle 1lgili
zorluklariniz ne
Olclidedir?
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EK3

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafint gorebiliyorum.

'Her zaman oldugu kadar

ClArtik pek okadar degil

ClArtik kesinlikle okadar degil

UArtik hig¢ degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
'Her zaman oldugu kadar
[THer zamankinden biraz daha az
"Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[JEvet, cogu zaman
[JEvet, bazen
[ICok sik degil
"Hayur, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[Hayzr, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
IEvet, bazen

"/Evet, ¢ogu zaman
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Son 7 giindiir;
5) yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[IEvet, cogu zaman
IEvet, bazen
“Hayir,cok sik degil
[Hayur, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
“Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
CIEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[ Hayir,cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

"/Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[JEvet, bazen
[ICok sik degil
" Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, oldukca sik
[ICok sik degil
" Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, oldukca sik
"ICok seyrek
[Hayir, asla

Son 7 giindiir
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10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
"IBazen
[JHemen hemen hi¢

[JAsla
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EK4

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin icin ne kadar

cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ctimle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarimizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci

olmaya ¢alisir.
Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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