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OZET

Amag: Bu ¢alismada amag¢ annelerin dogum sonrasit yasam kalitelerini incelemek ve etkileyen bazi
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tammlayici nitelikte yapilan arastirmanin evrenini, 1 Ocak - 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda
Erzurum il merkezinde bulunan bir Aile Saglhigi Merkezine bagvuran ve dogum sonu 4-6. haftasinda olan 266
anne olusturmustur. Arastirmanin orneklemini arastrmaya katimayi kabul eden 206 anne olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Anket Formu” ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 29.08+5.68 'dir. Annelerin %35°i ilkokul mezunu, %83 i herhangi
bir iste ¢calismamakta ve %74.3ii ¢ekirdek tipi ailede yasamaktadr. %76.2°si multipar, %81.1°i isteyerek gebe
kalmis ve %66 st vajinal dogum yapmistir. %658.7 i dogum sonu doneme yonelik bilgi almistir. Annelerin Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 16.85+4.82 dir. Annelerin egitim diizeylerine, dogum
sekline ve dogum sonrasi doneme yonelik bilgi alma durumlarina gére Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.001).

Sonu¢: Calismaya katilan annelerin dogum sonu yasam kalitesi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Universite mezunu olan, vajinal dogum yapan ve dogum sonu déneme yonelik bilgi alan annelerin
diger annelere gore dogum sonu yagsam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem; yasam kalitesi; hemsire.

ABSTRACT

Examination of the Postpartum Life Quality of Mothers

Objective: The purpose of this study is to examine the postpartum life quality of mothers and determine
some affecting factors.

Method: Population of this descriptive study consisted of 266 mothers, who applied to Family Health
Center in the city center of Erzurum between January 1, 2013 and April 30, 2013 and were in the 4-6th
postpartum week. Sample group of the study involves 206 mothers, who were accepted to participate in the
study. “Questionnaire Form” and “Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire”, were used to collect
the data.

Results: Average age of mothers was 29.08+5.68. While 35% of mothers were primary school
graduates, 83% were unemployed and 74.3% lived in a nuclear family. 76.2% multipar, 81.1% had intended
pregnancy and 66% gave vaginal birth. 58.7% were informed about the postpartum period. Mothers’ total mean
score of Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire is 16.85+4.82. It was determined that the difference
between total mean scores of Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire was statistically significant
according to educational levels, delivery method of mothers, as well as their state of obtaining information about
the postpartum period (p<0.001).

Conclusion: Postpartum life quality levels of mothers who participated in the study were determined to
be moderately. Also, mothers, who were university graduate, had vaginal birth and were informed about the
postpartum period, had higher levels of postpartum life quality compared to other mothers.

Keywords: Postpartum; quality of life; nurse.
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GIRIS

Kadinin saghigmi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlariin
dogurganlik donemine (15-49 yasg) rastlayan
gebelik, dogum ve dogum sonrasi (postpartum,
lohusalik veya puerperium) siireglerde ortaya
ciktigt ve yasamsal Onem tasidigi yapilan
caligmalar ve saglik gostergeleriyle belirlenmigtir
(Balkaya 2002; Taskin 2011; Walker and
Wilging 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilen ‘Giivenli Annelik Paketi’nde annenin
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerini
saglikli gecirmesi dolayisiyla anne sagliginin en
list seviyeye cikartilip, morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasi1 konusuna deginilmistir
(WHO 1998).

Postpartum donem; dogumdan sonra
annenin gebelik oncesi fizyolojik ve psikolojik
Ozelliklerine donmesi i¢in gegen 6 haftalik bir
sire olup bu donem hem fiziksel hem de
psikolojik  degisikliklerin ve olast saglik
sorunlarinin yogun olarak yasandigi bir kriz
donemidir (Taskin 2011; Walker and Wilging
2004).

Postpartum donemde saglik sorunlar
ozellikle ilk gilinlerde c¢ok yaygin olarak
gorlilmekte, bu sorunlarin ¢ogu 6 haftaya kadar,
bazilari bir yila kadar devam etmektedir (Atict ve
Goziim 2000; Balkaya 2002; Giingor, Gokyildiz
ve Nahcivan 2004).

Dordiincii  Diinya Kadin Konferansi
Pekin Deklerasyonu ve Eylem Plan1 Raporu’nda
dogumla ilgili komplikasyonlar ile fiziksel ve
emosyonel problemlerin, diinyanin pek ¢ok
bolgesinde, dogurgan yastaki kadinlarin &nde
gelen hastalik ve 6liim nedenlerinden biri oldugu
bildirilmistir (Giingor 2012).

Kiehl ve White (2003) tarafindan
kadinlarin %47’sinde dogum sonras1 3 ay ve 1
yil sonunda en az bir saglik problemi
saptanirken, bu problemlerin, %14 liniin bel
agrisi, %10.6’siin riner inkontinans, %9 unun

depresyon ve %4’linlin bas agris1 oldugu
belirlenmigtir.  Yine aym1 ¢alismada bu
problemlere ragmen kadinlarin  biiyiik

cogunlugunun saglik kuruluslarina tedavi ve
yardim i¢in bagvurmadiklar1 tespit edilmistir.
Caligma  sonucunda  saglik  personelinin
postpartum donemde anneden c¢ok yenidogan
sagligina Oonem vermesi, annelerin yasadiklar
problemlerini  dogumun bir parcasi olarak
algilamasi, doguma bagli olusabilecek fiziksel
semptomlar1  ve  yol  agtiklann = saghk
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problemlerinin belirlenmesini zorlastirdig1 ortaya

konulmustur.
Saur@:l, Romito, Lelong and Ancel
(2000)’m  Italya ve Fransa’da yaptiklar

calismalarinda, postpartum donemdeki bas ve bel
agrisi, hemoroid, seksiiel problemlerin kadinlarin
giinlik yasam aktiviteleri ile partner iligkilerini
olumsuz etkiledigi, yorgunluk, anksiyete ve
depresyonun ise yasam kalitelerini diisiirerek
olumsuz annelik rolii yarattig1 vurgulanmistir.
TNSA 2008 ileri analiz sonuglarina gore
postpartum  donemde annelerin  dogumun
etkilerine bagli olarak saglik problemleri
yasadiklar1 ve bu problemlerin pek ¢ogunun
postpartum uzun periyotta devam etmesine

ragmen  kadmlarin  ¢ok  azmin  saglik
profesyonellerinden yardim aldigi belirlenmistir
(HUNEE 2008).

Ulkemizde postpartum donemde yapilan
bir calismaya bakildiginda en yaygin saglik
problemlerinin  yorgunluk  (%86.6), uyku
bozukluklart  (%80.4), meme problemleri
(%71.4), konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi
agrisi (%30.4) oldugu tespit edilmistir (Goziim
ve Kilig 2005).

Yukarida belirtilen ¢aligmalarda da
goriildiigli gibi kadinlarin postpartum periyotta
fiziksel ve emosyonel problemlerinin zamanla
artabilecegi; bu problemlerin kadinlarin annelik
rolleri, beden imgeleri, ailevi ve toplumsal
iligkilerini olumsuz etkiledigi ortaya
konulmustur. Postpartum donemdeki
problemlerin zamaninda ve etkin bir sekilde
tespitinin  geciktirilip goz ardi  edilmesi
kroniklesmelerine yol agarak kadinlarin yasam
kalitelerini diigiirebilecegi saptanmigtir (Atict ve
Goziim 2000; Mucuk ve Giiler 2001).

Saglik ekibinin dnemli birer iiyesi olan
ebe ve hemsireler tarafindan postpartum
donemde verilen bakimin amaci annenin bu
doneme fizyolojik ve psikolojik olarak uyumunu
saglamak, morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmaktir. Dogum sonu donemde annenin
ancak standardize ve kaliteli bir sistemle
durumunun tanilanmasi ve izlenmesiyle doguma
bagli saglik problemleri Onlenebilir ve anneye
bilingli 6z bakim, aile iliskilerinde yeterlilik,
olumlu saglik davraniglar1 kazandirarak sorunsuz
ve saglikli bir postpartum donem saglanabilir
(Beydag 2007; Golbas1i 2003; Waterstone,
Wolfe, Hooper and Bewley 2003).

Bu calismada amag¢ annelerin dogum
sonu yasam kalitelerini incelemek ve etkileyen
bazi faktorleri belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii ve Zamani

Tanimlayict nitelikte yapilan
aragtirmanin evrenini, 1 Ocak - 30 Nisan 2013
tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde bulunan
bir Aile Saghigi Merkezine bagvuran ve dogum
sonu 4-6. haftasinda olan toplam 266 anne
olusturmustur.  Arastirmada  herhangi  bir
omekleme yontemine gidilmemis arastirmaya
katilmay1 kabul eden 206 anne arastirmanin
orneklemini olusturmustur. ilgili ASM farkli
sosyoekonomik ve sosyokiiltlirel 6zelliklere
sahip 13.261 niifusa 4 Aile hekimi ile hizmet
vermektedir.

Arastirmanin Degiskenleri

Annelerin tanitict 6zellikleri, parite ve
simdiki gebeligi isteme durumu, dogum sekli,
lohusalik haftasi, dogum sonu déneme yonelik
bilgi alma durumu ve bebege yonelik destek
alma durumu arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini, dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalari ise bagimli
degiskenlerini olusturmaktadir.

Veri toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Anket formu”
ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilmigtir. Formlar arastirmacilar tarafindan
ilgili ASM’nin bir odasinda annelere uygulanmis
ve toplam 10 dk siirmiistiir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan formda kadinlarin yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi,
parite ve simdiki gebeligi isteme durumu, dogum
sekli, lohusalik haftasi, dogum sonu doneme
yonelik bilgi alma durumu ve bebege yonelik
destek alma durumu gibi tanitici bilgilerini igeren
toplam 20 soru bulunmaktadir.

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
(Maternal ~ Postpartum  Quality Of Life
Questionnaire):

Hill, Aldag, Hekel, Riner and Bloomfield
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen dSlcegin
gecerlilik ve gilivenirliligi Altuntug ve Ege
tarafindan 2012 yilinda yapilmigtir. Dogum sonu
yagam kalitesi, annenin algilamasina gore
degerlendirilen bir Slgek olup 5 alt boyuttan
(Akrabalik-aile-arkadas, Sosyoekonomik, Es,
Saglik, Psikolojik) ve toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Olgek, taburculugu takip eden
dogum sonu 4-6. haftasinda olan annelerin
kendilerini ne derece memnun ve Onemli
hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek iki
bolimden olusmaktadir. Ik boliimde her bir
madde ile ilgili memnuniyet, ikinci boliimde ise
onemlilik sorgulanmaktadir. Tiim maddeler 6’11
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Likert skalasma goére degerlendirilmektedir.
Olgegin Memnuniyet ve Onemlilik béliimleri
I’den 6’ya kadar numaralandirilmistir. 1: Hig
Memnun Degil, 6: Cok Memnun olarak
tanmimlanmaktadir.

Sorularda sorulan alanla ilgili olarak ne
kadar memnun oldugunu ve o alanin onun i¢in
ne kadar 6nemli oldugunu tanimlayan en dogru
sikkin secilmesi istenmistir. Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarim hesaplamak igin; 1’den 6’ya
kadar olan memnuniyet bdliimiindeki maddelerin
her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (boylece rakamlar -
2.5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), dlcegin
onemlilik  boliimiindeki ayn1t  maddelerle
memnuniyet  bolimiinden aliman  puanlar
carpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen puanlar
toplanarak o6l¢ek soru sayisina (40 madde)
boliinerek, negatif sonuglar olugmamasi igin
boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15)
eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Bdylece Yasam
Kalitesi Skoru 0-30 araliginda c¢ikmaktadir.
Olgekten alinan puan yiikseldikge kisinin dogum
sonu yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik
puanlar dogum sonu yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Altuntug ve Ege
2012).

DSYKO’ niin toplam cronbach alfa
degeri 0.95 ve alt dlgeklerden Psikolojik (0.83),
Akrabalik/ Aile-Arkadas (0.84), Sosyoekonomik
(0.87), Esiniz (0.78), Saglik (0.81) olarak
bulunmustur (Altuntug ve Ege 2012). Bu
calismada da; DSYKO’ niin toplam cronbach
alfa degeri 0.98 ve alt olgeklerden Psikolojik
(0.80),  Akrabalik/  Aile-Arkadas  (0.86),
Sosyoekonomik (0.85), Esiniz (0.75), Saglik
(0.84) olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 programinda yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis
testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Halk
Saghgr Midirliginden yazili izin, g¢alismaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan ise sozlii izin
alimustir,

BULGULAR VE TARTISMA

Kadimin saghgmi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin
dogurganlik donemine rastlayan gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siireclerde ortaya ¢iktigi ve
yasamsal Onem tasidigi yapilan g¢alismalar ve
saglik gostergeleriyle belirlenmistir (Balkaya
2002; Taskin 2011; Walker and Wilging 2004).
Postpartum donemdeki problemlerin zamaninda
ve etkin bir sekilde tespitinin geciktirilip géz ardi
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edilmesi kroniklesmelerine yol agarak kadinlarin
yagam kalitelerini disiirebilecegi saptanmigtir
(Atict ve Goziim 2000; Mucuk ve Giiler 2001).
Annelerin  dogum sonu yasam kalitelerini
incelemek ve etkileyen bazi faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan aragtirma bulgularina gore;
Calismaya  katilan  annelerin  yas
ortalamasi 29.08+5.68’dir. Annelerin %351
ilkokul mezunu, %83l herhangi bir iste
caligmamakta ve 9%74.3’1 c¢ekirdek tipi ailede
yasamaktadir. %38.3’lintiin gelir diizeyi 1151-
2400 TL’dir. %76.2’si  multipar, %81.1°1
isteyerek gebe kalmis ve %66’s1 normal vajinal
dogum yapmustir. %34.6’s1 dordiincii lohusalik
haftasinda, %58.7°si dogum sonu doneme
yonelik bilgi almig, %33’ bebek bakimi
konusunda daha once destek almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Yas ortalamasi 29.08+5.68
S %

Egitim Diizeyi

Ilkokul mezunu 72 35.0

Ortaokul mezunu 58 28.2

Lise mezunu 54 26.2

Universite ve {izeri 22 10.6
Calisma Durumu

Calistyor 35 17.0

Calismiyor 171  83.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 153 743

Genis aile 53 257
Gelir Diizeyi

Diisiik gelir (450 TL ve altr) 10 4.9

Alt orta gelir (451-1150 TL) 86 41.7

Ust orta gelir (1151-2400 TL) 79 38.3

Yiiksek gelir (2401 ve tizeri) 31 15.0
Parite

Multipar 157 76.2

Primipar 49 238
Simdiki Gebeligi Isteme

Istiyor 167  8l1.1

Istemiyor 39 189
Dogum Sekli

Vajinal dogum 136  66.0

Sezaryen dogum 70  34.0
Lohusalik Haftasi

4. hafta 71 34.6

S5.hafta 65 31.8

6.hafta 69 33.6
Dogum Sonu Déoneme Yonelik
Bilgi Alma Durumu

Almis 121 58.7

Almamig 85 413
Bebege Yonelik Destek Alma Durumu

Almis 68 33.0

Almamig 138  67.0

Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi'nin alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1  sirasiyla; akrabalik-aile-arkadas
15.36+1.44, sosyoekonomik 15.19+£1.26, es
15.43+0.67, saghk 15.19£1.01 ve psikolojik
15.66+1.01°dir. Olgegin toplamindan aldiklari
puan ortalamast 16.85+4.82°dir (Tablo 2).
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 30’tur. Olgekten alinan puan
yiikseldikce  kisinin dogum sonu yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir

Buna gore calismaya katilan annelerin
dogum sonu yasam kalitesi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Olgegin alt
boyutlart (Akrabalik-aile-arkadas,
Sosyoekonomik, Es, Saglik ve Psikolojik)
incelendiginde biitlin alt boyutlarin  puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hill ve Aldag (2007) ile Hammoudeh, Mataria,
Wick and Giacaman (2009) c¢alismalarinda

annelerin  dogum sonu yasam  kalitesi
diizeylerinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular dogrultusunda annelerin fiziksel,

duygusal ve sosyal yonden dogum Oncesi
doneme doniislerinin orta diizeyde oldugunu
sOyleyebiliriz.

Tablo 2. Annelerin DSYKO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

DSYKO ve Alt XASS

Boyutlar:

Akrabalik-aile-arkadas 15.36+1.44

Sosyoekonomik 15.19+£1.26

Es 15.43+0.67

Saglik 15.19£1.01

Psikolojik 15.66=1.01

TOPLAM PUAN 16.85+4.82
Annelerin  egitim  diizeylerine  gore

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmus farkin iiniversite ve
iizeri mezunu olan gruptan kaynaklandig
saptanmistir  (p<0.001)(Tablo 3). Universite
mezunu olan annelerin diger annelere gore
dogum sonu yagam kalitelerinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyi
arttikca dogum sonu doneme  yonelik
gereksinimlerini fark ederek gerek sosyal destek
konusunda gerekse saglik hizmeti konusunda
beklentilerinin artacagi ve beklentilerine cevap
aldig1 ve sorunlari ile daha iyi bas edebildikleri
oranda memnuniyetlerinin ve yasam kalitelerinin
yiikselecegi diislintilmiistiir.
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Annelerin dogum sekline gore Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo 3).
Normal vajinal dogum yapan annelerin diger
annelere gére dogum sonu yasam kalitelerinin
daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Torkan,
Parsay, Lamyian, Kazemnejad ve Montazeri
(2009) ile Emmanuel ve Sun (2014)
calismalarinda dogum seklinin dogum sonu
yasam kalitesini etkiledigini ve normal vajinal
dogum yapan annelerin dogum sonu yasam
kalitelerinin daha 1iyi diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir. Sezaryen dogumlarda
postoperatif agri, halsizlik, anestezinin olumsuz
etkileri, kendi 6z bakimimi, ginlik yasam
aktivitelerini ve yeni doganin  bakimini
kargilamada zorlanma, emzirme problemleri vb.
nedenlerle annelerin konforunda normal dogum
yapanlara oranla belirgin azalmanin olabilecegi
caligmalarla bildirilmistir (Pinar, Dogan, Algier,
Kaya ve Cakmak 2009; Doganer ve Bekar 2006;
Glingor, Gokyildiz ve Nahcivan 2004; Sahin,
Glingéor ve Somek 2007). Yine yapilan
caligmalarda sezaryen olan grubun dogum sonu
donemde sorun yasama diizeyinin normal dogum
yapanlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir.
(Sahin, Gilingér ve Somek 2007; Doganer ve
Bekar 2006; Baser, Mucuk ve Korkmaz 2005;
Balkaya 2002). Bu c¢alismada da benzer olarak
sezaryen dogum yapan annelerin yasam
kalitelerinin ~ diisik  oldugu  saptanmugtir.
Hemgsirelik siireci dogrultusunda siirdiiriilecek
bakimda, bireyin karsilanamayan gereksinimlere
yonelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin
planlanarak uygulanmasi, bakimin kalitesi, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini de olumlu
yonde etkileyecektir (Perla 2002; Pinar, Dogan,
Algier, Kaya ve Cakmak 2009).

Annelerin  dogum sonrast doneme
yonelik bilgi alma durumlarina gére Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.001)(Tablo 3).
Dogum sonu déoneme yonelik bilgi alan annelerin
diger annelere gore dogum sonu yasam
kalitelerinin ~ daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Dogumdan sonraki dénem bir¢cok
kadin i¢in hos bir riiya gibidir. Ancak bu dénem
mutluluk verici oldugu kadar stresli ve tehlikeli
bir donemdir (Tagkin 2011). Annenin bilgi-
beceri eksiklikleri, beden imaji degisiklikleri,
izolasyon, rol degisiklikleri, rol catismalari
annede endise yaratan durumlardir. Yine kadinlar
dogum sonrasi kendi bakimlar1 ve bebek bakimi

konusunda yardima gereksinim duymakta ve bu
konularda endise yasamaktadirlar.

Tablo 3. Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gére
DSYKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Bilgiler 71))2:{;;0 TBithiip
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 17.60+£4.70 ,
Ortaokul mezunu 14.04:266 KW
. 28.948,
Lise mezunu 17.65+4.98 p<0.001
Universite ve tizeri™* 19.82+6.00
Calisma Durumu
Calistyor 16.21+4.82 . 0.861,
Caligmryor 16.98+4.83 p>0.05
Aile Tipi
Cekirdek aile 16.83+4.88 . 0.072,
Genis aile 16.89+4.70 p>0.05
Gelir Diizeyi
Diisiik gelir (450 TL ve  15.71+4.75
alt1)
Alt orta gelir (451-1150  16.93+4.81
TL) KW:4.795,
Ust orta gelir (1151- 17.30+4.69 p>0.05
2400 TL)
Yiiksek gelir (2401 ve 15.8445.22
tizeri)
Parite
Multipar 16.61+4.87 t:1.242,
Primipar 17.59+4.64 p>0.05
Simdiki Gebeligi Isteme
Istiyor 16.54+4.72 t: 1.874,
Istemiyor 18.14+5.11 p>0.05
Dogum Sekli
Vajinal dogum* 17.83+4.88 t:4.215,
Sezaryen dogum 14.95+4.12 p<0.001
Lohusalik Haftasi
4 hafta 15.95+4.21
5.hafta 14.04+2.66 Fp:O7(? 55 ’
6.hafta 14.25+3.28 '
Dogum Sonu Doneme Yonelik
Bilgi Alma Durumu
Almig* 18.65+4.87  1:4.728,
Almamig 15.58+4.38 p<0.001
Bebege Yonelik Destek Alma Durumu
Almus 16.23+4.83 t: 1.300,
Almamig 17.15+4.81 p>0.05
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* Gruplar arasi fark yaratan grup

Ayrica ¢ocuk bakimi ve biiyiitme, aileye
yeni katilan bebegin evlilik ve aile yasaminda
neden olacagi degisimler konusunda da endise
duymaktadirlar (Kitagioglu, Yanikkerem, Sevil
ve Yiksel 2008). Yapilan g¢aligmalarda bilgi
eksikliginin korku ve endiseye neden oldugu
belirtilmistir (Cleeton 2001; Chen, Wong and
Chang 2001). Korku ve endise yasayan
kadinlarin ise postpartum donemde daha ¢ok



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:3

anksiyete yasadiklar1 ve anne olarak kendilerine
daha az giivendikleri ve bu durumda yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
(Sahin, Ding ve Dissiz 2009).

Gebelik doneminde verilecek egitiminin
gebelik, dogum ve logusalik donemlerinde
yasanacak sorunlari en aza indirerek, konu ile
ilgili bilgilenmeleri saglanarak onlarin korku ve
endise duymasina yol acan belirsizlikler ortadan
kaldirilabilir. Bu sayede gebelerin dogum eylemi
ve sonrast ile ilgili olarak 6zgiiveni artirilabilir.
Nihayetinde gebelerin dogum ve dogum sonu
dénem ile ilgili bilinmeyenden kaynaklanan
korku ve endiseleri giderilerek bunun anne ve
bebek saghgina getirecegi  olumsuzluklar
engellenerek yasam kaliteleri yiikseltilebilir
(Bergstrom, Kieler and Waldenstrom 2009;
Cosar ve Demirci 2012).
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Calismaya katilan annelerin dogum sonu
yasam kalitesi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir.  Universite mezunu olan, vajinal
dogum yapan ve dogum sonu déneme yonelik
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