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ÖZET 

Postpartum Dönemdeki Kadınların YaĢam Kalitesinin Ġncelenmesi 

 

Bu çalıĢmada; EskiĢehir Ġl Merkezinde yaĢayan 1 Ocak-30 Nisan 2009 tarihleri 

arasında EskiĢehir Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum yapmıĢ, 

lohusalık dönemindeki kadınların yaĢam kalitesi düzeylerinin belirlenmesi amaçlandı. 

ÇalıĢmaya EskiĢehir il merkezinde ikamet eden postpartum 7. günde evlerinde 

bulunabilen ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 500  kadın dahil edildi. Kadınlara 

sosyodemografik ve obstetrik özelliklerini belirleyen soru formu ve Pamela Hill 

tarafından geliĢtirilen Annelerde Postpartum YaĢam Kalitesi Anketi (MAPP-QOL)  

uygulandı. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde, Tek Yönlü Varyans Analizi, 

Tukey Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ve student  t testi kullanıldı. MAPP-QOL Ölçeğinin 

hesaplanmasında ise; Ferrans ve Powers‟ ın YaĢam Kalitesi Ġndeksi Jenerik Versiyon 

III‟ den yararlanıldı. Kadınların; %58.6‟ sının 25-34 yaĢ grubunda olduğu, %46.6‟ sının 

ilk gebeliği ve  %52.6‟ sının yaĢayan tek çocuğu olduğu, %41.4‟ ünün en son doğum 

Ģeklinin sezaryen olduğu belirlendi. Kadınların MAPP-QOL‟ un alt alanlarından 

aldıkları yaĢam kalitesi ölçeğinden alınan puan  ortalamaları; en düĢük 14.93±1.43 ile 

Sağlık/ĠĢlevsellik, en yüksek 16.64±1.16 ile Psikolojik/Bebek alanında bulundu. 

ÇalıĢma grubumuzdaki kadınların yaĢam kalitelerinin düĢük olduğu görüldü. YaĢam 

kalitelerinin arttırılması ve sağlıklı nesiller için kadınlarımızın bilgilendirilmesi ve 

gerekli desteğin sağlanması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Postpartum dönem, Kadın, YaĢam kalitesi, MAPP-QOL 
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ABSTRACT 

Investigation  quality life of women in postpartum period 

The aim of this study was to investigate quality life of women in postpartum 

period who live in EskiĢehir City Centrum and gave birth in the EskiĢehir Obstetrics 

and Pediatrics Hospital between 1 January-30 April 2009. 500 women, who accepted to 

be included and who live in EskiĢehir City Centrum who were met in their houses at the 

postpartum 7
th

 day, were included in this study. Women filled our questionaire form 

which determines sociodemographic and obstetric characteristics; they also performed 

Survey of Mother‟s Postpartum Life Quality (MAPP-QOL) developed by Pamela Hill. 

For statistical analysis of data; one way variance analysis, Tukey Multi-Comparative 

Test and Student‟s  t-test were used. Life Quality Index of Ferrans and Powers Generic 

Version III was used for calculation of MAPP-QOL Scale. 58.6% of women were 

between 25-34 years of age, 46.6% of women had their first pregnancies and 52.6% 

were having their first alive children. The last birth type was 41.4% of all deliveries 

were  Cesarian/ Section. Women‟s quality of life mean values from sub-areas of MAPP-

QOL were found to be as follows; minimum values 14.93±1.43 were seen in Health/ 

Functional field, maksimum values 16.64±1.16 were seen in Psychology/ Baby fields. 

Quality life was determined low for women in study group. Quality life should be 

improved and women should be educated in order to raise healthy generations; therefore 

essential support should be provided. 

Key Words: Postpartum period, Women, Quality of Life, MAPP-QOL 
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 1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 Lohusalık dönemi gebelikte ortaya çıkan anatomik ve fizyolojik değiĢikliklerin 

kaybolduğu, vücudun gebelik öncesi haline döndüğü doğum sonrası altı haftayı 

kapsayan süreçtir. Bu dönemde annede birçok fizyolojik ve psikolojik değiĢiklikler 

ortaya çıkar (124). Son yıllarda doğum tipleri ile iliĢkili morbiditeyi de içeren postnatal 

sağlık problemleri ile ilgili birçok araĢtırma yapılmaktadır (68). Kadınlar doğum sonu 

aile planlaması yöntemi belirleme, yenidoğan takibi ve aĢıları ile ilgili olarak sağlık 

personeli ile iletiĢim halinde olmalarına rağmen postpartum periyotta göz ardı 

edilebilmektedirler. TanımlanmıĢ morbiditesi olan kadınların uygun tedavi alması 

beklenirken, postpartum periyodun araĢtırmalarda ve pratikte az önemsenmesi endiĢe 

vericidir. Bazen anlamlı morbiditeler rapor edilmemiĢ veya tanımlanmamıĢ olacağından 

birçok kadın dikkate değer sorunlarla mücadele etmeye terk edilmiĢ olabilir (59, 94). 

Postpartum dönemde annede anemi, inkontinans, sepsis, hemaroji, trombozis gibi 

komplikasyonlar olabileceği tanımlanmıĢtır (18, 36, 87). Ayrıca postpartum dönemde 

uykusuzluk, yorgunluk gibi yaĢam kalitesini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 

Ayrıca yaĢam kalitesi; annenin yaĢı, eğitim düzeyi, duygusal durumu, artan metabolik 

ihtiyaçları, hormonal değiĢikleri, tiroid disfonksiyonu,  beslenme durumu, bulantı, 

kusma, alkol, sigara alıĢkanlığı ve doğum Ģeklinden de etkilenir. Bunların yanı sıra 

ailedeki değiĢiklikler, evdeki iĢlere geri dönme, bebek bakımı ve sorumlulukları 

üstlenme, uyku durumunda bozulmaya ve yorgunluğa dolayısıyla da annenin yaĢam 

kalitesine etki etmektedir (14, 109, 127).  

 

 HemĢirelerin ve ebelerin, annelerle sürekli iletiĢim halinde olması, her annenin 

bakım gereksinimini belirlemesi, bu gereksinimlere önem vererek bunları karĢılaması 

ve annenin yaĢam kalitesini konforlu bir düzeyde tutması gerekmektedir (110). 

  

 Bu araĢtırmanın amacı EskiĢehir Ġl Merkezinde yaĢayan 1 Ocak- 30 Nisan 2009 

tarihleri arasında EskiĢehir Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum 

yapmıĢ, doğum sonrası lohusalık dönemindeki (1-42 gün) kadınların yaĢam kalitesi 
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düzeylerini Annelerde Postpartum YaĢam Kalitesi (MAPP-QOL) Ölçeği ile 

belirlemektir. 

  

2. GENEL BĠLGĠLER 

 2. 1. DOĞUM EYLEMĠ 

 Doğum eyleminin bir çok tanımlaması vardır. Bunlardan birkaçına bakılacak 

olursa; doğum eylemi; gebelik ürünü olan fetüs ve eklerinin uterustan dıĢ ortama 

atıldığı bir süreçtir (124). Doğum, fetüsün anneden umblikal kordonun kesilip 

kesilmediğine bakılmaksızın ya da plasentanın birleĢik olup olmadığına bakılmaksızın 

tam olarak ayrılması veya çıkarılması olayıdır (44).  

 

Doğal bir doğum eylemi, uterusun daha fazla büyüyemediği ve fetüsün dıĢ 

ortamda yaĢayabilecek olgunluğa eriĢtiği bir zamanda gerçekleĢir (124). 

 

Doğal bir doğum eyleminin gerçekleĢebilmesi için bazı Ģartlar vardır;  

- Fetüs canlı ve tek olmalı, 

- Fetüs ile pelvis arasında uyumsuzluk olmamalı, 

- Fetüs baĢ prezantasyonunda olmalı, 

- Doğum ağrıları spontan baĢlamalı ve düzen içerisinde sürmeli, 

 -Doğum eylemi termde gerçekleĢmeli, 

- Doğum süresince 500 cc‟ den fazla kan kaybedilmemeli, 

- Anne ve fetüsün sağlığını bozacak komplikasyonlar olmamalıdır. Eğer çoğul 

gebelik ise, fetüs ölü ise veya doğum ağrılarının baĢlaması için indüksiyon yapılmıĢ ise 

doğal bir doğumdan bahsetmek yanlıĢ olur (30). 
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2. 2. DOĞUM EYLEMĠNDE ROL OYNAYAN FAKTÖRLER 

2. 2. 1. Doğum Kanalı Ġle Ġlgili Özellikler: 

 

-Kemik pelvis ölçüleri  , 

-Pelvis tipi, 

-Serviksin effesman ve dilatasyonu özelliği ile vajinal kanal ve vajinanın dıĢ 

açıklığının esnekliğidir (124). 

 

2. 2. 2. Fetüs Ġle Ġlgili Özellikler: 

-Fetüs baĢının özellikleri, 

-Fetüsün yatıĢı ( yatay pozisyon (transvers) eylemi zorlaĢtırırken, uzunlamasına 

pozisyon (longitidunal) eylemi kolaylaĢtırır.), 

-Fetal prezantasyon (fetüsün pelvise giren vücut parçası), 

-Fetüsün pozisyonu (prezente olan kısımla pelvisin iliĢkisidir), 

-Plasentanın implante olduğu bölge (124). 

 

2. 2. 3. Doğum Eyleminin GerçekleĢmesini Sağlayan Birincil Güçler: 

 

-Uterus kontraksiyonlarının sıklık, süre ve Ģiddeti, 

-Annenin bebeği itmek için kullandığı abdominal ve diyafragmatik kasların gücü 

(124). 
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2. 2. 4. Annenin Psikososyal Durumu: 

 

 -Doğuma hazırlığı, doğumla ilgili daha önceden yaĢadığı deneyimler, doğum 

eyleminde aldığı destek ve duygusal durumu (124). 

 

 2. 3. DOĞUM EYLEMĠNĠN BAġLAMA BELĠRTĠLERĠ 

2. 3. 1. Hafifleme 

 

Fetüs baĢının gerçek pelvise girmesi ile uterus aĢağıya doğru iner ve diyafragma 

üzerine olan baskısı kalkar. Bunun sonucunda annenin solunum sıkıntısı da ortadan 

kalkmıĢ olur. Rahatlatıcı özelliklerin yanı sıra bazı sorunlar da görülebilir. Bunlar; 

- Pelvisteki sinirlere olan bası nedeniyle bacak krampları , 

- Pelvik basınçta artma , 

- Venöz stazın artması sonucunda alt ekstremitede ödem , 

- Sık idrara çıkma, 

- Vajinada bulunan mükoz membranların konjesyonuna bağlı olarak vajinal 

akıntıda artma (124). 

  

2. 3. 2. Servikal değiĢiklik 

 

Gebeliğin  baĢlangıcında sert olan serviks, doğum eyleminin baĢlaması ile birlikte 

fetüsün geçebileceği kadar açılır ve yumuĢar. Bu özelliğe olgunlaĢma denir (124). 
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2. 3. 3. Effesman (Silinme) 

 

Uterus kaslarının kasılması ile ortaya çıkan  internal osun yakınındaki kas 

liflerinin uterusun alt segmentine çekilmesi olayıdır. Vajinal muayenelerde 

ölçülebilebilen ve yüzde ile ifade edilen bir durumdur (124).  

 

2. 3. 4. Dilatasyon (Servikal Açılma) 

 

Silinmeden sonra baĢlar. BaĢlangıçta 1 cm açıklığında olan serviks birinci 

evrenin sonunda 10 cm‟lik açıklığa ulaĢır. Bu durumda dilatasyonun tam olduğu 

söylenir (124). 

 

2. 3. 5. NiĢane (Show) 

 

Silinme ve dilatasyonla birlikte servikal sekresyonların oluĢturduğu ve servikal 

kanalı tıkayan müköz tıkaç (niĢane) dıĢarı atılır (124). 

 

2. 3. 6. Membranların Açılması 

 

Amniyotik mayi içeren ve fetüsün etrafını saran membranların doğum eyleminden 

önce veya eylem sırasında açılması gerekir. Membranlar açıldıktan 12-24 saat sonra 

eylemin spontan olarak baĢlaması beklenir (124). 
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2. 4. DOĞUM MEKANĠZMASI 

 

4 aĢamada gerçekleĢir: 

1. Birinci aĢama; gerçek doğum ağrıları ile baĢlayan, silinme ve dilatasyonun 

tamamlanması ile sona eren aĢamadır.  

 

2. Ġkinci aĢama; effesman  ve dilatasyonun tamamlanması ile baĢlayan, bebeğin 

doğumu ile sona eren aĢamadır. 

 

3. Üçüncü aĢama; bebeğin doğumu ile baĢlayan , plasentanın doğumu ile 

sonlanan aĢamadır. 

 

4. Dördüncü aĢama; plasentanın doğumundan sonraki 1-2 saatlik süreyi içeren 

aĢamadır (124).  

 

 

2. 4. 1. Latent Faz:  

 

Doğumdan önceki birkaç gün ile birkaç hafta öncesinden itibaren baĢlayıp aktif 

faza kadar sürer. Bu fazla düzensiz uterus kontraksiyonları vardır (30). 

 

2. 4. 2. Aktif Faz: 

 

Düzenli uterus kontraksiyonlarının ortaya çıktığı fazdır. Bu faz 3 evrede 

incelenebilir: 

 

- Birinci Evre: Dilatasyon ve effesman evresidir. Bu evrede serviks açılır ve 
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silinirken prezente olan kısım da doğum kanalına iner. Dilatasyonun 10 cm olması ve 

serviksin tamamen silinip artık hissedilememesi halinde birinci evre sona erer. 

Dilatasyon nulliparlarda (daha önce doğum yapmamıĢ) saatte 1.2 cm, multiparlarda ise 

saatte 1.5 cm olur. 

 

- Ġkinci Evre: Ġtilme evresidir. Dilatasyon ve effesmanın tam olduğu zaman 

baĢlayan bu evrede fetüs baĢı uterus kontraksiyonlarıyla birlikte doğum kanalında iniĢ 

gösterir. Ġkinci evre multiparlarda 30 dakika sürebileceği gibi, nulliparlarda 2 saate 

kadar uzayabilmektedir. Bu evre fetüsün doğmasıyla sona erer. 

 

- Üçüncü Evre: Plasenta evresi de denilen bu evre fetüsün doğumuyla baĢlar ve  

plasentanın doğmasını izleyen ilk 30 dakika tamamlanınca sona erer (30). 

 

2. 5. DOĞUM ÇEġĠTLERĠ 

 

2. 5. 1. Vajinal Doğum 

 

YaklaĢık 280 günlük gebelik dönemini takiben uterus içinde fetüs ve eklerinin 

sancılarla vajinal yoldan atılması olayına vajinal doğum denir (30).   
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Vajinal doğum endikasyonları: 

 

- 34 haftadan büyük gebelikler, 

- Fetüs ağırlığının 1500-3000 gr arasında olması, 

- Fetal baĢın fleksiyonda olması, 

- Maternal pelvik ölçülerin yeterli olması, 

- Maternal veya fetal sezaryen endikasyonlarının olmaması, 

- Ġyi seçilmiĢ tam makad veya ayak geliĢlerinde vajinal doğum 

gerçekleĢtirilebilir (30). 

 

Vajinal doğum kontrendikasyonları: 

 

- Sefalopelvik uygunsuzluk, 

- Fetal distres, 

- Plasenta previa, 

- Plasenta dekolmanı, 

- Uterus rüptürü tehlikesi olanlar, 

- Ġri fetüs varlığı, 

- Alın, mento posterior yüz  geliĢleri, 

- Yeterli uterus kontraksiyonlarına karĢın baĢın pelvise girmediği durumlar, 

- Ġlerlemeyen doğum eylemlerinde baĢka bir seçenekle doğum 

gerçekleĢtirilmelidir (30).  
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2. 5. 2. Vakumla Doğum 

 

Vakum aleti; vakumlamayı sağlayan bir cihaz, hortum ve çan olmak üzere üç 

kısımdan meydana gelir (33). 

 

Vakum ekstraksiyonunun endikasyonları: 

 

- Anne sağlığı nedeniyle doğumun ikinci evresinin kısaltılması gereken durumlar 

(kalp hastalığı, akciğer hastalığı, intrapartum enfeksiyon, bazı nörolojik durumlar, aĢırı 

yorgunluk), 

- Doğumun ikinci evresinde geliĢen fetal distres, 

- Umblikal kord prolapsusu, Ģüpheli fetal kalp paterni, 

- Plasentanın erken ayrılması, 

- Malrotasyon, 

- Annenin doğuma koopere olamadığı durumlar (eklampsi, epilepsi), 

- Sınırda baĢ pelvis uygunsuzluğu (33).  

 

Vakum ekstraksiyonunun uygulanması için şu şartlar gereklidir: 

 

- Amnion kesesi açık olmalıdır, 

- BaĢ pelvis uygunsuzluğu olmamalıdır, 

-  BaĢ uygulamaya uygun olmalıdır,  

-  BaĢ geliĢ olmalıdır, 

-  Fetüs canlı olmalıdır, 

- Mesane boĢ olmalıdır (30). 
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 Vakum ekstraksiyonun kontrendikasyonları: 

 

- Fetüsün ölü olduğu durumlar, 

- BaĢ pelvis uygunsuzluğu, 

- Yüz geliĢi ve anansefali durumlarında vakum uygulanamaz (30).  

 

Vakum ekstraksiyonun komplikasyonları: 

 

- Çan ile fetal baĢ arasına anneye ait dokuların girmesi ile oluĢan laserasyonlar, 

- Fetüsde skalp yaralanmaları, 

- Sefal hematom, 

- Ġntrakranial hemoraji, 

- Retina kanaması (33).  

  

 

2. 5. 3. Epizyotomi 

 

Doğumu kolaylaĢtırmak amacıyla kulvar orifisi geniĢleterek, fetüsün gelen 

kısmının perineden sıyrılmasını kolaylaĢtıran pudendal insizyonun genel adıdır. 

Travayın ikinci evresi sonunda bulbo-kavernöz kasına yapılır (10, 15, 19, 23, 37, 50, 64, 

122, 124). Epizyotomi ile doğurtulan kadınlarda sistosel, rektosel, uterin prolapsus ve 

stres inkontinans sayısında azalma olduğu söylenmekteyken, son zamanlarda 

epizyotominin sağladığı avantajlar tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. Hatta epizyotominin 

perinede doku hasarını arttırdığı iddia edilmektedir (27). Bu nedenle her doğumda rutin 

uygulamak yerine gerçekten gerekli olduğu durumlarda tercih edilmelidir. Kaba 

anlamda epizyotomi pudendanın insizyonudur. Ġnsizyon orta atta yapılabilir (Median 

Epizyotomi) veya orta hattan baĢlayıp rektumun aĢağısına doğru lateral olarak 

ilerletilebilir (Mediolateral Epizyotomi) (38). 
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  Epizyotominin endikasyonları: 

 

- Operatif (müdahaleli) vajinal doğum,  

- Makat prezentasyon, 

- Fetal makrozomi,  

- Ġkiz gebelik,  

- Omuz distosisi,  

- Oksiput posterior pozisyonları (38).  

 

Epizyotominin avantajları: 

 

- Doğumu kolaylaĢtırır, 

- Sistosel ve rektoseli önleri 

- Uterin prolapsus ve stres inkontinansının görülme oranını azaltır, 

- Travayın ikinci evresini kısaltarak fetal asfiksi oranını düĢürür, 

- Fetal baĢı baskıdan kurtarır, 

- Perine yırtıklarını önler, 

- Pelvis taban kaslarını korur (10, 15, 23, 37, 50, 69, 77, 124).  

 

Epizyotomi komplikasyonları: 

 

1. Erken Postpartum Dönemdeki Komplikasyonları: 

 

- Hematom, 

- Enfeksiyon, 

- Selülit, 

- Abse oluĢumu, 

- Pudental sinir hasarı, 
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- Ağrı, 

- Perine laserasyonunda artıĢ ve yara iyileĢmesinin gecikmesi, 

- Ödem, 

- Defekasyonun gecikmesi, 

- Kanama (64). 

 

2. Uzun Dönemdeki Komplikasyonları: 

 

- Rektal tonüs kaybı, 

- Rektal inkontinans, 

- Pudental sinir hasarı, 

- Rekto vaginal füstül, 

- Skar dokusu ve abse oluĢumu, 

- Ağrılı cinsel iliĢki (28, 76, 85, 88, 95, 113, 126, 132, 139, 141).  

 

2. 5. 4. Sezaryen 

 

Kadınların yaĢamlarında psikolojik, fizyolojik ve sosyal yönden etkilendikleri bir 

doğum operasyonu olup, fetüsün abdominal duvardan ve uterus duvarından insizyonla 

doğurtulması sezaryen olarak tanımlanır. Genellikle vajinal doğumun mümkün olmadığı 

durumlarda uygulanır (20).  
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Sezaryen endikasyonları: 

 

Sezaryen endikasyonları 5 sınıfta incelenebilir: 

 

1- Anneyle ilgili endikasyonlar 

2- Bebekle ilgili endikasyonlar 

3- Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlar 

4- Sosyal endikasyonlar 

5- Diğerleri 

 

1. Anneyle ilgili endikasyonlar: 

 

- GecirilmiĢ sezaryen : Klasik vertikal insizyon yapılan 1916‟ larda ortaya atılan 

“Bir defa sezaryen, hep sezaryen” kavramı, Kerr transvers insizyonunun kullanılmaya 

baĢlanması ile ve yapılan çalıĢmalarda uygun vakaların güvenli bir Ģekilde vajinal 

doğum yaptırılabileceğinin gösterilmesiyle geçerliliğini yitirmiĢ gözükmektedir. Eğer 

kontrendikasyon yoksa ve önceki sezaryen endikasyonu kalıcı değilse sonraki doğumda 

vajinal doğum denenmelidir. GeniĢ çok merkezli çalıĢmalar, sezaryen sonrası uygulanan 

vajinal doğumun; uygun hasta seçimiyle %60-90‟lara ulaĢan oranlarda baĢarılı 

olabileceğini göstermiĢtir (37).  

 

- Sefalopelvik uyumsuzluk : Pelvis yapısı bebeğin doğumu için çok küçük ve 

anormal ise yada bebek çok iri ise uyumsuzluktan söz edilebilir. 

 

- Dinamik distosi : Serviksin 1 cm/saatlik hızla açılamaması disfonksiyonel 

eylemi hatırlatmalıdır. Genellikle oksitosin infüzyonu ile açılma sağlanır. Ancak buna 

rağmen 2-3 saat boyunca hiç ilerleme olmazsa hastanın durumu tekrar gözden 

geçirilmelidir. 
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- YumuĢak doğum yolu ile ilgili sebepler : Bölgede önceden geçirilmiĢ 

operasyonlar, enflamatuvar veya neoplazik hastalıklar, enfeksiyonlar ya da kollumun 

rijid olması gibi sebepler vajinal doğumu imkansız kılabilir . 

 

- Annenin sistemik hastalıkları (42). 

 

 

2. Bebekle ilgili endikasyonlar 

 

-Prezentasyon, situs, habitus anormallikleri: 

 

Prezentasyon Anomalileri: Makat geliĢ, compound geliĢ, transvers ve oblik 

geliĢler bu grupta yer almaktadır (143).  

 

Pozisyon Anomalileri: Defleksiyon geliĢleri, oksiput posterior, yüksekte düz 

duruĢ, derinde transvers duruĢ  bu gruptadır. 

  

Fetusa Ait GeliĢme Anormallikleri: Ġri bebek, fetusta lokal büyüme yapan 

sebepler (hidrosefali, geniĢ abdomen) ve diğer anormallikler sezaryen endikasyonu 

olabilmektedir. 

 

- Fetal Distres (116).  

 

- Miad AĢımı : 42 hafta aĢılmasına rağmen baĢlamayan eylem. 

 

- Fetus anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapıĢık ikizlik gibi durumlardır. 

 

- Rh uygunsuzluğu (42). 

 

- Coğul gebelikler : Terme ulaĢmıĢ ikiz gebeliklerde doğum, tek gebeliklerde 
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olduğu gibi vajinal olarak gerçekleĢtirilmelidir. Ancak gerek prezentasyon anomalileri 

ve gerekse çoğul gebeliğe bağlı maternofetal komplikasyonlar nedeniyle sezaryen 

oranlarında artıĢ izlenmektedir (134).  

 

3. Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlar 

 

- Plasenta previa 

- Ablasyo plasenta 

- Plasenta insersiyon anormallikleri 

- Kordon prolapsusu ya da prezentasyonu 

 

4. Sosyal endikasyonlar 

 

Annenin isteğine bağlı olarak ya da kıymetli bebek olması dolayısıyla sezaryen 

yapılabilir. 

 

 

5. Diğerleri 

 

Bu sınıfların hiçbirine girmeyen endikasyonları oluĢturur (42).   

 

Sezaryen uygulamasının rutin hale gelmesi, çeĢitli etik tartıĢmaları da beraberinde 

getirmektedir. Örneğin günümüzde en sık sezaryen uygulama nedeni isteğe bağlı olan, 

tıbbi endikasyon olmadan yapılan sezaryenlerdir. Bu durumda, herhangi bir tıbbi 

gereklilik olmaksızın anne adayının tercihi ile bebek normal süresini doldurduktan 

sonra, kararlaĢtırılan bir günde sezaryen ile doğum yaptırılmaktadır (13).   
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Sezaryen Kontrendikasyonları 

 

En önemli kontrendikasyon uygun bir endikasyonun olmayıĢıdır. Karın duvarının 

piyojenik enfeksiyonları, anormal ya da ölü fetus, uygun koĢulların bulunmayıĢı da 

diğer kontrendikasyonları oluĢturur (42).  

 

Sezaryen Komplikasyonları 

 

1. Erken Komplikasyonlar: 

 

- Anestezi  problemleri (Ġlaç etkileĢimleri, aspirasyon pnömonisi) 

- ġiddetli kanama 

- Barsak ve mesane yaralanması 

- Hava veya amniotik sıvı embolisi 

- Febril puerperal komplikasyonlar (Atelaktazi, pnömoni gibi) 

- Tromboembolik hastalıklar 

  

 

2. Geç Komplikasyonlar: 

 

-  Uterus kesi yeri nekrozu, kanama 

- Ġntraabdominal yapıĢıklıklar ve ileus 

- Uterin insizyon yerinde endometriozis 

- Plasenta akreata 

- Plasenta previa (30).  
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2. 6.  POSTPARTUM (DOĞUM SONU) DÖNEM 

 

Doğum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar doğduktan sonra 

postpartum (puerperium, lohusalık veya doğum sonu) dönem baĢlar (124). Lohusalık 

dönemi gebelikte ortaya çıkan anatomik ve fizyolojik değiĢikliklerin kaybolduğu, 

vücudun gebelik öncesi haline döndüğü doğum sonrası 6 haftayı kapsar. Bu dönemde 

annede birçok fizyolojik ve psikolojik değiĢiklikler ortaya çıkar. Annenin tüm 

sistemlerinin doğumdan önceki halini alabilmesi için ortalama 6 haftaya gerek vardır. 

Bununla beraber doğumla ilgili bazı  problemler çok daha uzun sürebilir. Bu dönem: 

 

1. Doğum Sonrası: Doğumu izleyen ilk 24 saat 

2. Erken Lohusalık: Doğumu izleyen ilk on gün (Postnatal dönem) 

3. Geç Lohusalık: Vücudun normale döndüğü, genital organlarda involüsyonun 

geliĢtiği, adetlerin geri döndüğü emzirmeyen kadında 6 hafta,  emziren kadın da ise 

aylarca devam eden bir süreci tanımlar. 

 

Postpartum dönemde organizmada iĢleyen önemli olaylar; 

 

 

Ġnvolüsyon  Süreci: 

 

Tüm gebelik boyunca organizmada meydana gelen değiĢikliklerin gerilemesi ve 

organizmanın tekrar gebelik öncesi durumuna dönmesidir. Tüm sistemlerde izlenmekle 

birlikte en belirgin olarak ürogenital sistemde ve uterusta gerçekleĢir (30).  

 

Gebelik sırasında uterus normal ağırlığının 10 katına çıkarak yaklaĢık 1000 grama 

ulaĢır. Doğumdan hemen sonra uterus ortalama 1 kg ağırlıktadır ve 20. gebelik 

haftasındaki yükseklikte yani umblikus seviyesindedir. Postpartum 1. haftanın sonunda 
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12 haftalık gebelik büyüklüğüne geriler ve simfiz pubis altından güçlükle palpe edilir. 

Uterus involüsyonu uterus kontraksiyonlari ile gerçekleĢir. Uterusun involüsyonu 6 

haftada tamamlanır. Plasentanın gebelik sırasında yerleĢmiĢ olduğu alanda yenilenme 

iĢlemi doğum sonrası 6. haftaya kadar devam eder (46).  

 

  

Rejenerasyon Süreci: 

  

Doğumdan sonra endometrium gebelik öncesi fonksiyonlara hazırlanır. 

Doğumdan sonra plasentanın ayrıldığı yer kanayan bir yara görünümünü alır; 2-3 gün 

içerisinde de iyileĢmeye baĢlar ve bu yara gibi görünen kısım (desiduanın yüzeyel 

tabakası) vajinal yoldan akıntı Ģeklinde atılır ki bu akıntıya LoĢia adı verilir. LoĢia 3 

çeĢittir (124).  

 

Loşia rubra (kırmızı loşia): Kan, doku artıkları ve desiduadan oluĢur (46). 1-3 

gün sürer (124).   

 

Loşia serosa (seröz loşia): Kötü kokulu, mükopürülan bir akıntıdır (46). 4-10 

gün sürer (124). 

 

Loşia alba (beyaz loşia): Doğum sonrası 2. ve 3. haftada ortaya çıkan kalın, 

mukoid, sarımsı beyaz akıntıdır. 

 

Doğum sonrası 5. ve 6. haftalarda plasentanın ayrıldığı bölgenin tam olarak 

iyileĢmesiyle loĢia tarzı akıntılar sona erer (46).  
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Laktasyon Süreci: 

 

Doğumdan sonra meme dokusundan süt gelmesiyle baĢlayan döneme laktasyon 

adı verilir. Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgılanan östrojen ve 

progesteron ile plasental laktojenik hormonun etkisiyle meme dokusu laktasyon 

dönemine hazırlanır (124). 

 

2. 6. 1. Postpartum Dönemdeki DeğiĢiklikler 

 

Organ ve sistemlerdeki değiĢiklikler: 

 

1.Uterus: Postapartum dönemin sonunda 50-80 gr ağırlığında olacak kadar 

küçülür.Endometrium normal üreme fonksiyonu için yeniden hazırlanır. 

 

2. Vulva ve Vajina: Doğumdan sonra ilk bir hafta gevĢek kalır.3. haftadan sonra 

neredeyse gebelik öncesi hallerine dönerler. 

 

3. Perine: 5. günden itibaren tonüsünün büyük bir kısmını geri kazanır ancak 

nullipar dönemindeki durumundan daha gevĢektir. 

 

 4. Göğüsler: Süt salgısı baĢlar, geniĢler, sertleĢir ve baĢlangıçta gergin 

olabilirler. 

 

5. Üriner Sistem: Doğumu izleyen 24 saatte idrara çıkmak zor olur. Üreterler 4-

6. haftada normale döner. 2-5. günlerde idrar volümündeki artıĢ postpartum dönemin 

özelliğidir. 
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6. Gastrointestinal Sistem: Barsak fonksiyonları 3-4 gün sonra normale döner.  

 

7. Kardiovasküler Sistem: 5. haftadan sonra eritrosit sayısı ve hemoglobin 

seviyesi normale döner (124). 

 

 

 

Psikolojik değiĢiklikler: 

 

Uyku düzeninin bozulması, uykusuzluk, alıĢılmamıĢ olaylar, bebeği, eĢi ve diğer 

çocuklarıyla ilgili anksiyete, hafif depresyon (124).  

 

 

2. 7. ANNELĠK ROLÜNÜN KAZANILMASI 

 

 

Gebelik, kadının yaĢamında değiĢik ve yeni rollere uyum gerektiren bir süreçtir. 

Bu dönemde kadının, gebeliğini ve gelecekteki annelik rolünü benimsemesi gerekir. Bu 

benimsemeyi kadının inançları, tutumları, görev ve sorumluluk anlayıĢı, iliĢkileri 

etkiler. Çocukluk anıları, annesiyle olan iliĢkileri, kadınlık rolünü algılayıĢı, gebeliği 

planlamıĢ olması, çevresindeki olumlu ya da olumsuz rol modelleri ve sosyoekonomik 

koĢullar anneliği kabullenmesinde rol oynar. 

 

Annelik rolüne uyumda ilk adım, gebe kalındığı fikrinin kabul edilmesi ve 

gebeliğin kadının yaĢam biçimiyle bağdaĢtırılmasıdır (45, 75).  

Annelik rolünün kazanılması dört safhada gerçekleĢir:  

 

Birinci safha: Gebelikte ortaya çıkan, “geleceğe hazırlanma” safhasında kadın 

anneliğe iliĢkin rol modellerini izler. Özellikle kendi annesi “nasıl bir annelik” 
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sorusunun cevabı için iyi bir örnektir. 

 

Formal-biçimsel safha: Çocuğun doğumu ile baĢlar. Anne, rol modellerin etkisi 

altında çevrenin kendisinden beklediği gibi davranmaya çalıĢır. 

 

Ġnformal safha: Kadın anneliğe iliĢkin kendi seçeneklerini, diğer deyiĢle kendi 

annelik stilini geliĢtirmeye baĢlar. 

 

KiĢisel safha: Annelik rolü kazanılmıĢtır. Anne artık bir anne olarak rahattır ve 

bu konuda kendi fikirlerine ve davranıĢlarına sahiptir (123, 128).  

 

 

2. 7. 1. Anneliğe GeçiĢ Süreci: 

 

Bir kadının annelik davranıĢlarını öğrenme süreci olarak tanımlanan “annelik 

rolü” nün kazanılması doğumu takip eden 3-10 ay arasında gerçekleĢmektedir. Zaman 

ve deneyim, annenin sahip olduğu yetenekleri ve elde etmek istediği annelik rolünü 

tanımlamasında, düĢüncelerini Ģekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Doğum sayısı, 

eğitim düzeyi, çalıĢma durumu ve sosyal destek postpartum dönemde annelik rolünü 

kabul sürecini etkilemektedir (103, 123, 138).  

 

Doğumdan sonraki ilk haftalarda anneler yeni ama normal yaĢantılarında 

karĢılaĢtıkları zorluklardan farklı, karmaĢık sorunlarla karĢılaĢırlar. Bazı kadınlar için 

anneliğe geçiĢ daha kolayken, bazıları için bu deneyim kabus olabilmektedir. Birçok 

kadın için annelik, kendi kiĢisel kimliği üzerinde önemli etkileri olan bir yaĢam olayı 

olarak görülmektedir. Özellikle annelerin doğum öncesi fonksiyonel durumlarına geri 

dönüĢleri, fizyolojik iyileĢmeden daha uzun zaman almaktadır. Doğum sonrası 

fonksiyonel statü “annenin bebeğinin bakım sorumluluğunu, kendi öz bakımını, ev 

iĢlerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki aktiviteleri üstlenmeye hazır olması” Ģeklinde 
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tanımlanmaktadır. Doğum sonrası dönemdeki iyileĢme sürecinin tanılanması geleneksel 

olarak üreme organlarının iyileĢmesi ve fizyolojik uyuma odaklanmıĢtır. Postpartum 

dönemde iyileĢmenin, sosyal ve psikolojik yönüne çok az dikkat çekilmiĢtir (54, 56).  

 

2. 8. POSTPARTUM DÖNEMDEKĠ EV BAKIM HĠZMETLERĠNDE 

HEMġĠRE ve EBELERĠN ROLÜ 

 

 

HemĢireler ve ebeler, anne ve babanın bebek sahibi olma deneyimlerini 

etkileyebilecek ve değerlendirebilecek eĢsiz bir pozisyondadır. Doğum öncesi bakımda 

hemĢireler eğitim verir, doğumda olumlu deneyimler yaĢamalarını sağlayacak ortamlar 

oluĢturur ve ebeveynler ile bebeklerine direk bakım verirler (102).  

 

Anneler, herhangi bir sorun yoksa normal doğumdan 12-24 saat sonra, sezaryenle 

doğumdan ise 3-5 gün sonra taburcu edilmektedir (22, 60, 111).  

 

Postpartum dönemdeki sağlık sorunları özellikle ilk günlerde çok yaygın olarak 

görülmekte, bu sorunların çoğu 6 haftaya kadar, bazıları bir yıla kadar devam 

etmektedir- Bu açıdan hastanede verilen bakımın yanında, annelerin evde ziyaret 

edilmeleri büyük önem taĢımaktadır (6, 57, 60, 93, 117, 119). 

 

Ana Çocuk Sağlığı hizmetleri içinde önemli bir yeri olan postpartum bakım 

hizmeti, temelde koruyucu bir sağlık hizmetidir. Genel olarak kadınlar postpartum 

bakıma göre prenatal bakım hizmetlerinden daha çok yararlanmaktadır. GeliĢmiĢ 

ülkelerde hemen her kadın (%97) prenatal bakım hizmetlerinden yararlanırken, 

geliĢmekte olan ülkelerde bu oran %65 kadardır (49, 131).  

Türkiye Nüfus Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2003 sonuçlarına göre, Türkiye 

genelinde gebelikte en az bir kez doğum öncesi bakım  hizmeti alma sıklığı %81‟dir 
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(129). Postpartum bakım alma oranlarının genelde çok daha düĢük olduğu 

görülmektedir. DSÖ, dünyada kadınların sadece %35‟inin postpartum bakım 

hizmetlerinden yararlandığını belirtmektedir (49). TNSA 1998 ve 2003 sonuçlarında 

ülkemizde postpartum bakım hizmeti alan kadınlara iliĢkin bir veri bulunmamaktadır 

(124, 128). Ancak  TNSA 2008 sonuçlarına göre; 2008 öncesindeki beĢ yıl içinde 

gerçekleĢen son doğumlar dikkate alındığında, Türkiye‟de annelerin yüzde 85‟inin, 

bebeklerin ise yüzde 90‟ının doğumdan sonraki iki ay içinde bir sağlık personelinden 

doğum sonrası bakım hizmeti aldığı görülmektedir (130).   

 

Postpartum 6 haftalık sürede anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve bakımın 

sağlanması için annelerin yaĢadıkları sorunların sağlık personeli tarafından sürekli 

olarak değerlendirilmesi gerekir. HemĢire ve ebeler anneleri taburculuktan sonra kendi 

ortamlarında değerlendirmelidir. Annelerin bulundukları ortamda sorunlarını ve 

endiĢelerini daha rahat dile getirebilmesi, ilk günlerde yaĢanacak sağlık sorunlarının 

erken dönemde önlenmesine olanak sağlar (60, 111, 117). HemĢire ve ebeler tarafından 

ilk ev ziyaretinin taburculuk sonrası 24-48 saat içinde yapılması gerekir. Sonraki 

ziyaretler postpartum iki ve altı hafta sonra yapılmalıdır (89, 101, 112). HemĢire ve 

ebeler ev ziyaretleri sırasında annelere yönelik tam bir değerlendirme yapmalıdırlar. 

Değerlendirme, annelerle görüĢme ile baĢlamalıdır. Bu görüĢmede annelerle ilgili 

kiĢisel, ailesel, obstetrik, tıbbi öykü ve son doğumu ile ilgili bilgiler alınmalı ve riskler 

araĢtırılmalıdır. Ayrıca annelik rolü, anne-bebek iliĢkileri, evdeki aktiviteleri ve iĢi ile 

ilgili bilgiler de alınmalıdır. GörüĢmeden sonra fiziksel muayene ve laboratuar 

incelemeleri yapılmalıdır (22, 60). Değerlendirmeden sonra annelerle birlikte bakım 

gereksinimleri için planlama yapılmalıdır (21). Bakım gereksinimlerini gidermek için 

verilen eğitimlerde ; anneler kendileri ile ilgili olarak dinlenme, hijyen ve meme bakımı, 

uterus masajı, involüsyon sürecindeki  değiĢiklikler ve doğum sonrası sorunlara yönelik 

konularda; yenidoğanla ilgili olarak da yenidoğanın beslenmesi, günlük bakımı, ağlama, 

uyku ve eliminasyon düzeni, hijyen, kord bakımı, perine bakımı, yenidoğanda görülen 

sorunlar ve vücut ısısının ölçülmesi gibi konularda eğitim almak istemektedirler (22).  
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2. 9. YAġAM KALĠTESĠ 

2. 9. 1. YaĢam Kalitesinin Tanımı 

  

Genel anlamıyla yaĢam kalitesi (YK) , bir kiĢinin yaĢamının tümüyle iyi gittiğine 

iliĢkin hissettiği sübjektif duygu olarak tanımlanabilir. YaĢam kalitesi; bireyin kendi 

yaĢamına iliĢkin genel doyumudur (63). Bireyin içinde bulunduğu çevre, ekonomik 

durumu, iliĢkileri gibi yaĢamı ilgilendiren pek çok unsurda doyumu içine alan bir 

kavramdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “kiĢinin kendi durumunu, yasadığı 

kültür ve değerler sistemi içinde; amaçları, beklentileri, standartları ve endiĢeleri ile 

bağlantılı olarak, algılayıĢ biçimi” olarak tanımlanan “yaĢam kalitesi”  günümüzde artık 

pek çok spesifik tıbbi durum için değerlendirilen önemli bir sağlık çıktısıdır (142).   

 

2. 9. 2. YaĢam Kalitesinin Kavramının Tarihçesi 

 

YaĢam kalitesi kavramını ilk kez Thorndike sosyal çevrenin bireyde yansıyan 

tepkisi olarak tanımlamıĢtır. Andrews ve Withney  bireylerin doyumu ve sosyal 

iliĢkilerinin kesiĢimi olarak tanımlamıĢlardır. 

 

YaĢam kalitesi, yıllarca esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi içinde yer 

alırken, 1960‟lı yıllarda öncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da 

psikoloji biliminin uğraĢ alanına girmiĢtir. 1970‟li yıllardan sonra  tıp ve hemĢirelik 

alanında üzerinde durulan bir kavram olmuĢtur (63). Tıp literatüründe yaĢam kalitesi 

terimi ilk olarak Long‟un 1960 yılında yayınladığı “On the Quantity and Quality of 

Life” isimli makalesinde geçmektedir (90).  
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2. 9. 3. YaĢam Kalitesi Ölçütleri 

 

YaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılacak ölçütler çok boyutlu, 

kullanıĢlı, geçerli ve güvenilir olmalıdır (29). YaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan ölçütlerde de bir çeĢitlilik mevcuttur. Kullanılan ölçütler genel olarak iki 

grupta incelenebilir: 

 

a) Genel Yaşam Kalitesi Ölçütleri: Birçok boyutu içeren, geniĢ bir soru 

yelpazesine sahip indekslerdir. Örneğin; Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ġndeksi, 

Notthigham Sağlık Profili. Toplumda ve farklı hastalıklar arasında karĢılaĢtırma 

yapmak amacıyla oluĢturulmuĢtur. 

 

b) Hastalığa Özgü Yaşam Kalitesi Ölçütleri: Bu tip ölçütler hem farklı durumların 

etkilerini tanımlamak hem de hastalıkların en sık görüldüğü yaĢ gruplarına uygun 

olmaları nedeniyle tercih edilirler. Örneğin; Fonksiyonel YaĢam Ġndeksi-Kanser, St 

George Dispne Skoru (43).  

 

2. 9. 4. Sağlık Alanında YaĢam Kalitesi 

 

Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi bütüncül olarak yaĢam kalitesinin bir alt 

bileĢenidir. Bu yüzden bu iki kavram birbirleriyle yakından iliĢkili kavramlardır. 

Sağlıkta yaĢam kalitesinin tanımı; yaygın kabule dayanarak “Hastalığın ve tedavisinin 

hasta üzerindeki etkilerinin yine hasta açısından değerlendirilmesi” olarak kabul 

edilebilir (58). 

 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi, sağlığı çeĢitli alanlarda değerlendirmektedir. 

Bu alanlar birincil boyutlar ve diğer boyutlar olarak iki grupta değerlendirilebilir:  
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a) Birincil boyutlar: 

 

-  Fiziksel Fonksiyonellik: Bireyin günlük aktivitelerini yerine getirebilmedeki 

yeterliliğini tanımlamaktadır. 

 

-  Psikolojik Fonksiyonellik: Bireyin duygusal iyilik halini tanımlamaktadır. 

 

- Sosyal Fonksiyonellik: KiĢinin ailesiyle, arkadaĢlarıyla ve toplumla olan 

iliĢkilerini tanımlamaktadır. 

 

- YaĢam Doyumu / Ġyilik Hali: Bireyin iyilik hali hakkındaki algısını 

yansıtmaktadır. 

 

- Sağlık Durumu Algısı: Bireyin sağlık durumunu nasıl algıladığını 

yansıtmaktadır (24, 100). 

 

b) Diğer boyutlar 

 

- Nöro-Psikolojik Fonksiyonellik: KiĢinin hafıza durumu ve bireysel 

yeteneklerini tanımlamaktadır. 

 

- Bireysel Üretkenlik: Bireyin gerçekleĢtirdiği aktiviteleri tanımlamaktadır. 

 

- Cinsel Fonksiyonellik: Bireyin  yakın iliĢkilerini ve cinsel faaliyetlerini 

tanımlamaktadır. 

 

- Uyku Bozuklukları: KiĢinin depresyon ve enerji durumlarını tanımlamaktadır. 

 

- Ağrı: KiĢinin ağrısının günlük islerine ve hayatına olan etkisi 
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değerlendirilmektedir. 

 

- Semptomlar: KiĢide semptomların Ģiddetinin ve sıklığının, yaĢam kalitesi 

üzerine olan etkisi değerlendirilir (24, 100). 

  

Ġnsanların sağlığına önem verildiği için yaĢam kalitesi ölçümlerinin  kullanımı 

artmıĢtır. Bu ölçümlerin kullanımları hastaların nasıl hissettiklerini ve tedaviden nasıl 

memnun olduklarını yansıtır. Bu açıdan yaĢam kalitesinin ölçümleri hastaların hastalık 

ve tedaviye bakıĢ açılarını yansıtır (98).  

 

2. 10. POSTPARTUM DÖNEMDE KADINLARDA YAġAM KALĠTESĠ 

 

 Yeni anne olan bir kadın için postpartum dönem, yaĢam kalitesini etkileyecek 

sosyal, duygusal ve fiziksel değiĢikliklerin olduğu bir süreçtir. Bu süreç birkaç hafta 

veya birkaç ay sürebilmektedir (70). Doğum sonrasında oluĢabilen bazı 

komplikasyonlar (örneğin; anemi, inkontinans, puerperal sepsis, hemoraji) kadınların 

normal hayatlarına dönme süreçlerini uzatmakta ve günlük hayattaki iĢlerini 

yapmalarına engel olmaktadır. Bu durum kadınların yaĢam alanlarını etkilemekte ve  

yaĢam kalitelerini azaltmaktadır. Sağlık önlemleri bu konuya odaklanmada yetersiz 

kaldığı, ve de bu önlemler için gerekli çalıĢmalar yapılmadığı için konuya gereken 

önem verilememektedir (71).  

  

Doğum sonu dönem, aileye yeni bir üyenin katılmasından dolayı yeni bir 

düzenin kurulduğu dönemdir. Bebeğine, postpartum rahatsızlıklara, ailedeki yeni 

düzene ve vücudundaki değiĢikliklere uyum sağlamak zorunda olan anne için bu dönem 

oldukça zordur. Ancak ikinci günden sonra anne postpartum sürece uyum sağlamaya 

baĢlar. Ġlgisi bebeğe yönelir, endiĢeleri bebeğiyle ilgilidir (124).  

 

Doğum normal fizyolojik bir süreç olarak ele alınmasına rağmen, ailenin bütün 
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üyelerini etkileyen yeni stresli durumları da beraberinde getirebilmektedir. Bu açıdan 

bakıldığında postpartum dönem, aile ünitesinde yer alan tüm bireyler için bir değiĢim ve 

bu değiĢimlere uyum yapma dönemi olarak düĢünülmektedir (61, 117).  

 

Doğum sonu dönemin psikolojik sonuçları eğer ailede iletiĢim iyi ise pozitiftir. 

Aile bağı güçlenir. Ancak bu dönemde değiĢen etkileĢim, stres kaynağı olabilir. Çünkü 

eĢler arasındaki iliĢkinin eski düzeni bozulmuĢtur (124).  

 

Diğer taraftan birçok çalıĢma, postpartum dönemde annelerin sıklıkla halsizlik, 

çarpıntı, bayılma, alt karın bölgesinde ağrı, vajinal kanama, yüksek ateĢ, emzirememe, 

sütün gelmemesi, idrar yapamama, idrar yaparken yanma, loĢia olmaması veya kötü 

kokolu loĢia, konstipasyon, makatta ağrı, zonklama, memede ağrı, kızarıklık, bel ağrısı 

veya simfiz pubisde özellikle merdiven çıkarken artan ağrı, insizyon yerine ĢiĢlik, 

kızarıklık, akıntı, içe kapanma, sık sık ağlama krizleri geçirme, depresyon  gibi sorunlar 

yaĢadıklarını ortaya koymaktadır (25, 26, 30, 136, 140). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3. 1. AraĢtırmanın Tipi 

 

ÇalıĢma;  EskiĢehir Ġl Merkezi‟ nde 1 Ocak- 30 Nisan 2009 tarihleri  arasında 

EskiĢehir Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum yapmıĢ postpartum 

dönemdeki kadınların yaĢam kalitelerini belirlemeye yönelik kesitsel tipte  bir 

araĢtırmadır. 

 

3. 2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer Ve Özellikleri 

  

EskiĢehir Türkiye‟ nin Ġç Anadolu Bölgesi‟ nde bulunmaktadır. Adrese dayalı 

nüfus kayıt sistemi 2008 yılı verilerine göre ilin toplam nüfusu 741.739'dur. Ġl 

nüfusunun 599.796„sı merkeze, geriye kalan 141.943‟ü ilçeler ve köylere yerleĢmiĢtir.  

 

EskiĢehir'de okuma yazma oranı % 95, ilköğretimde okullaĢma oranı % 100 dür. 

Kadın okur-yazar oranı ise % 89‟ dur (52).  

 

Bu çalıĢma; EskiĢehir Ġl Sağlık Müdürlüğü ve EskiĢehir Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi‟ nin desteği ile EskiĢehir il merkezinde ikamet eden ve EskiĢehir 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum yapan kadınlara yönelik toplumsal 

tabanlı bir çalıĢma olarak yapıldı. 
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3. 3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

ÇalıĢma grubunu 1 Ocak- 30 Nisan 2009 tarihleri arasında; EskiĢehir Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum yapan ve EskiĢehir il merkezinde ikamet eden 

postpartum 7. günde evlerinde bulunabilen ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden kadınlar 

oluĢturdu. 

 

EskiĢehir Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi kayıtlarına göre; 1 Ocak- 30 

Nisan 2009 tarihleri arasında EskiĢehir Ġl Merkezi‟ nde ikamet eden kadınlara ait doğum 

kayıtları incelendiğinde; doğum yapan kadın sayısı 1322, bebek sayısı ise 1349, ölü 

doğum sayısı 5,  ikiz doğum sayısı ise 26 dır.  

 

Doğum yapan 1322 kadından 5 „i  ölü doğum yaptığı, 142‟ si adres ya da telefon 

bilgilerini yanlıĢ kaydettirdiği, 163‟ü görüĢmenin yapılacağı tarih ve saatte evinde 

bulunmadığı ve 512 kadın ise araĢtırmaya katılmaya gönüllü olmadığı için  araĢtırma 

kapsamına alınamadı. AraĢtırmanın örneklemini araĢtırmaya katılmaya gönüllü, iletiĢim 

kurulabilen 500 loğusa kadın oluĢturdu. GörüĢmeyi kabul eden 500 kadının 8 tanesi ikiz 

bebek dünyaya getirmiĢtir. (ÇalıĢmanın verileri girilirken karıĢıklık olmaması için 

bebek doğum ağırlığı kısmına ilk doğan bebeğin ağırlığı yazıldı.)           

  

 

   

  3. 4. Verilerin Toplanmasında Kullanılan Araçlar 

             

 1. Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikleri Belirleyen Tanımlayıcı Form  

 

ÇalıĢmanın amacına uygun olarak; kadınların yaĢı, öğrenim durumu, sosyal 

güvence varlığı, sigara kullanma durumu, ev iĢleri ve bebek bakımı konularında 

yardımcı varlığı ve bu yardımcının kim olduğu, doğum sayısı, doğum Ģekli, 

bebeklerinin doğum haftası, doğum ağırlığı ve beslenme Ģekillerini;  eĢlerinin öğrenim 
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durumu ile mesleklerini belirlemeye yönelik araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen formdur 

(Bkz. EK-1).  

 

 

2. Annelerde Postpartum Yaşam Kalitesi Anketi (Maternal Postpartum 

Quality Of Life (MAPP-QOL)) 

 

MAPP-QOL ölçeği Pamela Hill tarafından 2004 yılında geliĢtirilen, 

skorlamasında ise Ferrans ve Powers‟ ın YaĢam Kalitesi Ġndeksi Jenerik Versiyon III‟ 

den yararlanılan bir ölçektir. Orjinali 41 maddeden oluĢmakta; fakat biz çalıĢmamızda; 

örnek aldığımız Pamela Hill‟ in çalıĢmasındaki gibi 39 maddeden anket oluĢturduk. 

Ölçek 5 parçadan oluĢmaktadır. Bu parçalar; iliĢki/aile-arkadaĢlar, sosyoekonomik, 

iliĢki/eĢ-partner, sağlık ve iĢlevsellik, psikolojik/bebek olarak adlandırılmıĢtır. Parçalara 

ait sorular: 

 

1. ĠliĢki/ aile-arkadaĢlar: 

 

- Eve bağlılığı için olan zaman 

- ArkadaĢları/iliĢkileri için zaman 

- Kendisi için olan zaman 

- Çocukları için olan zaman  

- Tüm aileden aldığı duygusal destek 

- EĢi için olan zaman  

- Bebeğe ve diğer çocukların bakımına yardım 

- ArkadaĢlarından veya baĢkalarından aldığı duygusal destek 

- Aile sorumluluğunu alabilirliği 

 

 

 

 



 

32 

 

 

 

 

 

 

2. Sosyoekonomik: 

 

- Finansal özgürlüğü 

- Evdeki yaĢam Ģartlarında, finansal ve ekonomik kapasitesi 

- KomĢuluğu 

- Finansal yükümlülüğü alabilirlik 

- UlaĢım imkanı 

- YaĢadığı yerdeki evi/dairesi 

- Mal varlığı 

- ĠĢçi/iĢveren -kendi iĢyeri  

- Tıbbi bakım imkanları 

 

3.ĠliĢki/eĢ-partner: 

 

- EĢi/partneri ile iliĢkisi 

- EĢ/partnerden aldığı duygusal destek 

- EĢi/partneri ĠĢçi/iĢveren 

- EĢinin/partnerinin sağlığı 

- Evdeki tüm çevresi/etrafı 

 

4.Sağlık/iĢlevsellik: 

 

- Sağlığı 

- Fiziksel görünüĢü 

- Sahip olduğu ağrı miktarı 

- Cerrahi kesisi veya epizyotomisi 

- Günlük aktiviteler için enerji miktarı 

- Kendi sağlığına bakabilmesi 

- Memeleri  

- Seks yaĢamı 
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5. Psikolojik/bebek: 

 

- Bebeğinin sağlığı 

- Bebeğini besleyebilmesi 

- Hayatındaki endiĢelerin toplamı 

- Hayatını kontrol edebilme miktarı 

- Ġç huzuru 

- Genel mutlulukları 

- Genel yaĢamı günlük rutinleri; olarak ayrılmaktadır (67).  

 

Ölçek, hastaneden çıktıktan sonraki erken postpartum dönemde (postpartum 7. 

gün) anneler tarafından doldurulmak üzere planlanmıĢtır ve iki alt bölümden 

oluĢmuĢtur. Bölüm 1‟ de her bir madde ile ilgili hoĢnutluk, Bölüm 2‟ de ise önemlilik 

sorgulanmıĢtır (Bkz. EK-2).  Her iki bölümde Likert tip skala kullanılarak 

tanımlanmıĢtır (55). 

  

Ölçeğin HoĢnutluk ve Önemlilik bölümleri 1‟ den 6‟ ya kadar 

numaralandırılmıĢtır. 1= Çok HoĢnutsuz, 2= Orta HoĢnutsuz, 3= Hafif HoĢnutsuz, 4= 

Hafif HoĢnut, 5= Orta hoĢnut, 6= Çok HoĢnut olarak tanımlanmıĢtır. Aynı tanımlamalar 

Önemlilik Bölümü için de geçerlidir. Sorularda sorulan alanla ilgili ne kadar hoĢnut 

olduğunu yada o alanın onun için ne kadar önemli olduğunu tanımlayan en doğru Ģıkkın 

seçilmesi istenmiĢtir. YaĢam kalitesi ölçeği puanlarını hesaplamak için; 1‟ den 6‟ ya 

kadar olan maddelerin her birinden 3.5 çıkarılmakta (Böylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5, 

0.5, 1.5, 2.5 olmaktadır), aynı maddeye denk gelen önemlilik ve hoĢnutluk skorları 

çarpılmakta, çarpılarak elde edilen sonuçların hepsi toplanıp 39 tane soru olduğu için 

39‟ a bölünerek, negatif sonuçlar oluĢmaması için bölümden elde edilen rakama 15  

eklenip sonuç bulunmaktadır. Böylece YaĢam Kalitesi Skoru 0-30 aralığında 

çıkmaktadır.  
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Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Hill tarafından yapılmıĢ; cronbach alfa 

değeri 0.96, test-retest correlasyon değeri 0.74 olarak belirlenmiĢtir (67). Bizim 

yaptığımız çalıĢmada cronbach alfa değeri 0.92 olarak bulundu. 

 

 

3. AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin izinlerini almak amacıyla araĢtırmacı tarafından 

düzenlenen formdur (Bkz. EK-3). 

 

3. 5. Veri Toplama Formlarının  Uygulanması 

 

MAPP-QOL Ölçeğini çalıĢmamızda kullanabilmek için bu ölçeği geliĢtiren 

Pamela Hill‟ den gerekli izinler alındı (Bkz. EK-4). EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟ ndan çalıĢma için 2008/553 sayılı etik kurul onayı  alındı 

(Bkz. EK-5). EskiĢehir Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ nden  anket uygulaması için gerekli izin 

(Bkz. EK-6) alındıktan sonra EskiĢehir Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

BaĢtabipliği‟nden de gerekli onay (Bkz. EK-7) alınarak 1 Ocak-30 Nisan 2009 tarihleri 

arasında doğum yapan kadınların listesi, ev adresleri ve telefon numaraları  alınarak 

anket uygulanmasına geçildi. 

 Anket uygulaması için kadınlardan yazılı olarak izin alınarak postpartum 7. günde 

ev ziyareti yöntemiyle yüzyüze gerçekleĢtirildi. Veri toplama aĢamasında bir kiĢiyle 

görüĢme yaklaĢık 20-25 dakika sürdü. 
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3. 6. Verilerin Değerlendirilmesi 

  

Elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortamında Statistical Package for Social 

Sciences for Windows Version 13.0 (SPSS) istatistik paket programı ile elde edildi.  

  

Bilgiler MAPP-QOL ölçeği aracılığıyla hesaplanarak her kadın için yaĢam 

kalitesi skoru belirlendi. Verilerin değerlendirilmesinde kadınların sosyo-demografik ve 

obstetrik özelliklerini belirtmek için frekanslar ve yüzdelik hesaplaması, yaĢam 

kalitelerini belirlemek için de Tek Yönlü Varyans Analizi (One Way Anova) , Tukey 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi  ve  student t testi kullanıldı. Önemlilik için p<0.05 yeterli 

kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

EskiĢehir Ġl Merkezinde yaĢayan 1 Ocak- 30 Nisan 2009 tarihleri arasında 

EskiĢehir Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum yapmıĢ, doğum sonrası 

lohusalık dönemindeki (1-42 gün) kadınların yaĢam kalitesi düzeylerini  belirlemeyi 

amaçlayan çalıĢmamızın bulguları bu bölümde ele alınacaktır. 
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Tablo 1: ÇalıĢma Kapsamına Alınan Kadınların Sosyodemografik ve Obstetrik 

Özellikleri  

 

Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikler n % 

YaĢ Grubu 

24 yaĢ ve altı 

25-34 yaĢ 

35 yaĢ ve üstü 

138 

293 

69 

27.6 

58.6 

13.8 

Öğrenim Durumu 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim 

Yükseköğretim 

171 

253 

76 

34.2 

50.6 

15.2 

EĢinin Öğrenim Durumu 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim 

Yükseköğretim 

75 

302 

123 

15.0 

60.4 

24.6 

EĢinin Mesleği 

Memur 

ĠĢçi 

Serbest 

Sağlıkçı 

ĠĢsiz 

106 

178 

190 

9 

17 

21.2 

35.6 

38.0 

1.8 

3.4 

Sosyal Güvence Durumu 
Var 

Yok 

490 

10 

98.0 

2.0 

Gebelik Sayısı 

1 

2 

3 ve üzeri 

233 

158 

109 

46.6 

31.6 

21.8 

YaĢayan Çocuk Sayısı 

1 

2 

3 ve üzeri 

263 

190 

47 

52.6 

38.0 

9.4 

Ev ĠĢleri ve Bebek Bakımında 

Yardımcı Varlığı 

Var 

Yok 

226 

274 

45.2 

54.8 

En Son Doğum ġekli 

Normal (Vajinal) 

Doğum 

Vakumla Doğum 

Epizyotomili Doğum 

Planlı Sezaryen 

Zorunlu Sezaryen 

89 

14 

190 

139 

68 

17.8 

2.8 

38.0 

27.8 

13.6 

Bebeğin Doğum Haftası 

< 37 Hafta 

37-42 Hafta 

> 42 Hafta 

32 

465 

3 

6.4 

93.0 

0.6 

Bebeğin Doğum Ağırlığı 

< 2500 gr 

2500-4000 gr 

> 4000 gr 

27 

455 

18 

5.4 

91.0 

3.6 
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Tablo 1’ in devamı 

Bebeğin Beslenme ġekli 

Anne Sütü 

Anne Sütü + Mama 

Mama 

445 

47 

8 

89.0 

9.4 

1.6 

TOPLAM 500 100.0 

 

 

Tablo 1‟ de çalıĢma kapsamına alınan kadınların sosyodemografik ve obstetrik 

özelliklerinin dağılımı incelenmiĢtir. Buna göre; araĢtırma kapsamındaki kadınların yaĢ 

ortalaması 28.18‟ dir. Kadınların %34.2‟sinin (n=171)  ilköğretim, %50.6‟sının (n=253) 

ortaöğretim, %15.2‟sinin (n=76) yükseköğrenim mezunu olduğu saptandı. Kadınların 

eĢlerinin öğrenim durumu incelendiğinde;  %15.0‟inin (n=75) ilköğretim, %60.4‟ünün 

(302) ortaöğretim, %24.6‟sının (n=123) yükseköğrenim mezunu olduğu belirlendi. 

Kadınların eĢlerinin mesleklerine bakıldığında; %21.2‟sinin (n=106) memur, 

%35.6‟sının (n=178) iĢçi, %38.0‟inin (n=190) serbest çalıĢtığı, %1.8‟inin (n=9) 

sağlıkçı, %3.4‟ünün (n=17) iĢsiz olduğu saptandı. Ailelerin  %98.0‟inin (n=490) sosyal 

güvencesinin olduğu %2.0‟ sinin (n=10) sosyal güvencesinin olmadığı belirlendi. 

Kadınların gebelik sayıları incelendiğinde; %46.6‟ sının (n=233) tek gebelik, %31.6‟ 

sının (n=158) 2 gebelik, %21.8‟ inin (n=109) 3 ve üzeri gebelik geçirdiği belirlendi. 

YaĢayan çocuk sayılarına bakıldığında;  %52.6 „sının (n=263) 1 , %38.0‟ inin (n=190) 

2, %9.4‟ ünün (n=47) 3 ve üzeri sayıda evde yaĢayan çocuğu olduğu saptandı. Ev iĢleri 

ve bebek bakımı konusunda kadınların %45.2‟ sinin (n=226) yardımcısının olduğu, 

%54.8 „inin (n=274) yardımcısının olmadığı saptandı. Kadınların en son doğum 

Ģekilleri incelendiğinde; %17.8‟ inin (n=89) normal, %2.8‟ inin (n=14) vakumla, 

%38.0‟ inin (n=190) epizyotomili, %27.8‟ inin (n=139) planlı sezaryen, %13.6‟ sının 

(n=68) zorunlu sezaryen ile doğum yaptığı belirlendi. Kadınların bebeklerinin %6.4‟ 

ünün (n=32) 37 haftadan önce, %93‟ ünün (n=465) 37-42 haftalık, %0.6‟ sının (n=3) 42 

haftadan sonra doğduğu saptandı. Bebeklerin ağırlıklarına bakıldığında;  %5.4‟ ünün 

(n=27) 2500 gr‟ dan az, %91‟ inin (n=455) 2500-4000 gr, %3.6‟ sının (n=18) 4000 gr‟ 

dan  fazla doğduğu belirlendi. Kadınların %89.0‟ unun (n=445) anne sütü, %9.4‟ ünün 

(n=47) anne sütü+mama, %1.6‟ sının (n=8) mama ile bebeklerini besledikleri belirlendi. 
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Tablo 2: YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Kadınların Doğurganlık 

Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Doğurganlık 

Özelliği 
n % 

YaĢam Kalitesi 

           _ 

X ± SS 

Canlı Doğum 500 100.0 15.93 ± 0.97 

Ölü doğum 27 5.4 15.69 ± 0.92 

DüĢük 58 11.6 15.87 ± 1.00 

Küretaj 37 7.4 15.81 ± 1.03 

 

Kadınların gebelik durumları incelendiğinde ise; %100.0‟ ünün (n=500) canlı 

doğum yaptığı ayrıca bu kadınların daha önceki gebeliklerinin %5.4‟ ünün (n=27) ölü 

doğumla, %11.6‟ sının (n=58) düĢükle,  %7.4‟ ünün (n=37) ise küretaj ile sonuçlandığı 

belirlendi. En düĢük yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması daha önceki doğumu 

küretajla sonuçlananlarda; En yüksek yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması ise daha 

önceki doğumu canlı doğumla sonuçlananlarda görüldü. 
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Tablo 3: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının YaĢlara Göre 

Dağılımı 
 

YaĢ Grubu n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
        __ 

X ± SS 

≤24 138 27.6 15.75 ± 0.85 

F= 5.118 

 

p= 0.006 

25-34 293 58.6 16.05 ± 1.04 

≥ 35 69 13.8 15.80 ± 0.85 

TOPLAM 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Tablo 3 incelendiğinde; 24 yaĢ ve altındaki kadınların (n=138) YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamasının 15.75,  25-34 yaĢındaki kadınların (n=293) YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamasının 16.05, 35 yaĢ ve üzeri kadınların (n=69) YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamasının 15.93 olduğu belirlendi. Kadınların yaĢları ile YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamaları arasında fark bulundu (p< 0.01). 

 

 

 

Tablo 4: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Öğrenim 

Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Öğrenim Durumu n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
                __ 

X ± SS 

Ġlköğretim 171 34.2 15.68 ± 0.80 

F= 56.309 

 

p= 0.000 

Ortaöğretim 253 50.6 15.80 ± 0.86 

Yükseköğretim 76 15.2 16.92 ± 1.10 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

Tablo 4‟ de çalıĢma kapsamına alınan kadınların öğrenim durumları ve yaĢam 

kalitesi ortalamaları  incelenmiĢtir. Buna göre;  kadınlardan ilköğretim mezunu 

olanların (n=171) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.68 olduğu, ortaöğretim 



 

41 

 

 

 

 

 

 

mezunu olanların (n=253) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.80 olduğu, 

yükseköğrenim mezunu olanların (n=76) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 

16.92 olduğu belirlendi. Kadınların öğrenim durumları ile YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalamaları arasında fark bulundu (p<0.001).  

 

 

Tablo 5: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının EĢlerinin 

Öğrenim Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Öğrenim Durumu n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
                __ 

X ± SS 

Ġlköğretim 75 15.0 15.50 ± 0.78 

F= 40.413 

 

p= 0.000 

Ortaöğretim 302 60.4 15.78 ± 0.83 

Yükseköğretim 123 24.6 16.55 ± 1.12 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Tablo 5 incelendiğinde; kadınların eĢlerinin öğrenim durumları ile YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamasının ilköğretim mezunlarında (n=75) 15.50, ortaöğretim 

mezunlarında (n=302) 15.78, yükseköğrenim mezunlarında (n=123) 16.55 olarak 

bulundu. Kadınların eĢlerinin  öğrenim durumları ile YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalamaları arasında fark bulundu (p<0.001). 
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Tablo 6: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının EĢlerinin 

Mesleklerine  Göre Dağılımı 
 

 

EĢinin Mesleği n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel analiz 

ve p 
           __ 

X ± SS 

Memur 106 21.2 16.38 ± 1.01 

F= 19.475 

 

p=0.000 

ĠĢçi 178 35.6 15.86 ± 0.85 

Serbest 190 38 15.80 ± 0.89 

Sağlıkçı 9 1.8 17.00 ± 1.54 

ĠĢsiz 17 3.4 14.62 ± 0.48 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Tablo 6‟ da çalıĢma kapsamına alınan kadınların eĢlerinin meslekleri ile kadınların 

yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları  incelenmiĢtir. Buna göre; kadınların YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalaması eĢi sağlıkçı olanlarda (n=106) 17.00 , eĢi memur 

olanlarda (n=106) 16.38 , eĢi iĢçi olanlarda (n=178) 15.86 , eĢi serbest çalıĢanlarda 

(n=190) 15.80 ve eĢi iĢsiz olanlarda (n=17) 14.62 olarak bulundu. EĢlerinin meslekleri 

ile kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları fark bulundu (p<0.001). 
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Tablo 7: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Sosyal Güvence 

Varlığına Göre Dağılımı 

 

Sosyal 

Güvence 

Varlığı 

n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

Var 490 98 15.95 ± 0.97 

t= 3.987 

 

p= 0.000 

Yok 10 2 14.73 ± 0.52 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Tablo 7 incelendiğinde; sosyal güvencesi olan kadınların (n=490) YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamasının 15.95 olduğu, sosyal güvencesi olmayanların (n=10) ise 

14.73 olduğu belirlendi. Sosyal güvenceye sahip olma durumu ile YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalaması arasında  fark bulundu (p<0.001).  

 

 

Tablo 8: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Sigara 

Kullanma Durumlarına Göre Dağılımı 

 
 

 

Sigara Kullanma 

Durumu 
n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

Kullanıyor 67 13.4 15.79 ± 0.92 

t= - 1.286 

 

p= 0.199 

Kullanmıyor 433 86.6 15.95 ± 0.98 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 
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Tablo 8‟ de çalıĢma kapsamına alınan kadınların sigara kullanma durumlarına 

göre yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları  incelenmiĢtir. Buna göre; sigara kullanan 

kadınların (n=67) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.79 , kullanmayanların 

(n=433) ise 15.95 olduğu belirlendi. Sigara kullanma durumu ile YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalaması arasında fark  bulunamadı (p>0.05). 

 

 

Tablo 9: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Geçirilen 

Gebelik  Sayılarına  Göre  Dağılımı 
 

 Geçirilen 

Gebelik Sayısı 
n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

1 233 46.6 16.00 ± 0.98 

F= 1.215 

 

p= 0.298 

2 158 31.6 15.90 ± 0.99 

3 ve üzeri 109 21.8 15.83 ± 0.93 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Tablo 9 incelendiğinde; kadınlardan 1 gebelik geçirenlerin (n=233) YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamasının 16.00, 2 gebelik geçirenlerin (n=158) 15.90 olduğu, 3 ve 

üzeri gebelik geçirenlerin (n=109) 15.83 olduğu belirlendi. Gebelik sayısı ve YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark bulunamadı (p>0.05). 
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Tablo 10: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının YaĢayan 

Çocuk Sayısına Göre Dağılımı 
 

YaĢayan Çocuk 

Sayısı 
n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

1 263 52.6 15.97 ± 0.99 

F= 2.420 

 

p= 0.090 

2 190 38 15.94 ± 1.01 

3 ve üzeri 47 9.4 15.63 ± 0.71 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

  

 

ÇalıĢma kapsamına alınan kadınların yaĢayan çocuk  sayılarına  göre yaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalamaları  incelendiğinde; yaĢayan 1 çocuğu olanların (n=263) 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.97, yaĢayan 2 çocuğu olanların (n=190) 

15.94 , yaĢayan 3 ve üzeri çocuğu olanların (n=47) YK 15.63 olduğu belirlendi. 

YaĢayan çocuk sayısı ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark 

bulunamadı (p>0.05) 

 

 

Tablo 11: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Ev ĠĢleri ve 

Bebek Bakımında Yardımcı Varlığına Göre Dağılımı 

 

Ev ĠĢleri ve Bebek Bakımında 

Yardımcı Varlığı 
n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

Var 226 45.2 15.96 ± 1.10 
t= 0.555 

p= 0.579 
Yok 274 54.8 15.91 ± 0.86 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 
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Tablo 11‟de çalıĢma kapsamına alınan kadınların ev iĢleri ve bebek bakımında 

yardımcı varlığına göre yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları  incelenmiĢtir. Buna 

göre; ev iĢleri ve bebek bakımında yardımcısı olanların (n=226) YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalamasının 15.96, yardımcısı olmayanların ise (n=274) 15.91 olduğu belirlendi. 

Ev iĢleri ve bebek bakımında yardımcı varlığı ve YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arasında fark bulunamadı (p>0.05). 

 

 

Tablo 12: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Ev ĠĢleri ve 

Bebek Bakımında Yardımcı Olan KiĢiye Göre Dağılımı 

 

Ev ĠĢleri ve Bebek Bakımında 

Yardımcı Olan KiĢi 
n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

Anne 153 67.7 16.10 ± 1.17 

F= 4.725 

p= 0.010 

KardeĢ 12 5.3 15.94 ± 0.77 

Kayınvalide 61 27.0 15.60 ± 0.88 

Toplam 226 100.0 15.96 ± 0.97 

 

 

Kadınlara ev iĢleri ve bebek bakımında yardımcı olan kiĢiye göre yaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamaları  incelendiğinde; yardımcısı annesi olanların (n=153) YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalamasının 16.10, yardımcısı kardeĢi olanların (n=12) 15.94, 

yardımcısı kayınvalidesi olanların (n=61) ise 15.60 olduğu belirlendi. Ev iĢleri ve bebek 

bakımında yardımcı olan kiĢi ile  YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark 

vardır (p<0.005).  
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Tablo 13: Kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan Ortalamalarının Doğum 

ġekillerine Göre Dağılımı 

 

 

Doğum ġekli n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
      __ 

X ± SS 

Normal Doğum 89 17.8 16.25 ± 0.88 

F= 13.74 

p= 0.000 

Müdahaleli Doğum 204 40.8 15.68 ± 0.89 

Sezaryen 207 41.4 16.04 ± 1.03 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Doğum Ģekillerine göre yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları  incelendiğinde; 

kadınlardan  normal doğum yapanların (n=89) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 

16.25 ,müdahaleli doğum (epizyotomili, vakumla doğum) yapanların  (n=204) 15.68, 

sezaryen (planlı, zorunlu sezaryen) ile doğum yapanların (n=207) ise 16.04 olduğu 

belirlendi. Doğum Ģekli ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). 

 

 

Tablo 14: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Gebelik 

Haftasına Dağılımı 
 

Gebelik Haftası n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
       __ 

X ± SS 

< 37 32 6.4 15.62 ± 0.86 
t= -1.886 

p= 0.060 
37-42 465 93.6 15.95 ± 0.98 

Toplam 497 100 15.93 ± 0.97 
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Gebelik haftasına göre kadınların yaĢam kalitesi ortalamaları incelendiğinde; 37 

haftadan önce doğum yapanların (n=32)  YK ortalamasının 15.62 olduğu, 37-42 

haftalıkken doğum yapanların (n=465) YK ortalamasının 15.95 olduğu belirlendi. 

Gebelik haftası ile YK ortalamaları arasında fark bulunamadı (p>0.05). (Posttermde 

doğum yapan sadece 3 kiĢi olduğundan istatistiksel olarak anlamlılığı bozmaması için 

buraya dahil edilmemiĢtir.) 

 

 

Tablo 15: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Bebeğin 

Doğum Ağırlığına Göre Dağılımı 
 

Bebeğin Doğum 

Ağırlığı 
n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
       __ 

X ± SS 

< 2500 gr 27 5.4 15.98 ± 0.97 

F= 0.113 

p= 0.893 

2500-4000 gr 455 91.0 15.92 ± 0.98 

> 4000 gr 18 3.6 16.01 ± 0.88 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

 

Bebeğin doğum ağırlığına göre kadınların yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde; bebeği 2500 gr‟ ın altında doğan annelerin (n=27) YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalamasının 15.98, bebeği 2500-4000 gr doğan annelerin (n=455) 15.92 olduğu, 

bebeği 4000 gr‟ ın üstünde doğan annelerin (n=18) ise 16.01 olduğu belirlendi. Bebek 

doğum ağırlığı ile kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında i   fark 

bulunamadı (p>0.05). 
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Tablo 16: Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Bebeğin 

Beslenme ġekline Göre Dağılımı 

 

Bebeğin Beslenme ġekli n % 

YaĢam Kalitesi 
Ġstatistiksel 

analiz ve p 
        __ 

X ± SS 

Anne Sütü 445 89.0 15.96 ± 0.97 

F= 1.404 

 

p= 0.247 

Anne Sütü + Mama 47 9.4 15.71 ± 1.04 

Mama 8 1.6 15.81 ± 0.81 

Toplam 500 100.0 15.93 ± 0.97 

 

Kadınların bebeklerini besleme Ģekillerine göre yaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalamaları  incelendiğinde;   bebeğini sadece anne sütü ile besleyenlerin (n=445) 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.96 olduğu, bebeğini anne sütü ve mama  ile 

besleyenlerin (n=47) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.71 olduğu, bebeğini 

sadece mama  ile besleyenlerin (n=8) YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının 15.81 

olduğu belirlendi. Bebeğin beslenme Ģekli ile kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması arasında   fark  bulunamadı (p>0.05). 
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Tablo 17: MAPP-QOL Alt Ölçeklerine Göre Kadınların YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

MAPP-QOL Alt 

Alanları 

YaĢam Kalitesi 

Minimum Maksimum 
         __ 

X ± SS 

ĠliĢki/ Aile-ArkadaĢlar 13.53 20.42 15.96 ± 1.03 

Sosyoekonomik 12.65 21.00 15.90 ± 1.13 

ĠliĢki/ EĢ-Partner 12.88 21.25 16.53 ± 1.41 

Sağlık/ ĠĢlevsellik 11.25 18.88 14.93 ± 1.43 

Psikolojik/ Bebek 13.38 20.13 16.64 ± 1.16 

 

 

MAPP-QOL‟ un alt ölçeklerine  göre YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde; ĠliĢki/ Aile-ArkadaĢlar bölümünün YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması 15.96,  Sosyoekonomik bölümünün YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması15.90, ĠliĢki/ EĢ-Partner bölümünün YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

16.53,  Sağlık/ ĠĢlevsellik bölümünün YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 14.93 ve 

Psikolojik/ Bebek bölümünün YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 16.64 olarak 

bulundu.  
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 5. TARTIġMA 

  

 

Doğum sonu dönemde kadınlar, kendilerine uygun aile planlaması yönteminin 

belirlenmesi, yenidoğan izlemi ve aĢılarının yapılması konusunda sağlık personeli ile 

iletiĢim halinde olmalarına rağmen bu süreçte göz ardı edilebilmektedirler (59, 94). 

Oysa bu dönemde anneler hem fizyolojik,hem psikolojik hem de sosyal açıdan uyum 

sürecinde olmalarından dolayı öncelikli olmalıdırlar (124). Postpartum dönemde 

uykusuzluk, yorgunluk, gibi kadının günlük yaĢamını etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler; kadının yaĢam kalitesini de etkilemektedir. Ayrıca annenin 

yaĢam kalitesi annenin yaĢı, eğitim düzeyi, duygusal durumu, artan metabolik 

ihtiyaçları, hormonal değiĢikleri, anemi, tiroid disfonksiyonu, kardiyomiyopati , 

beslenme durumu, bulantı, kusma, alkol, sigara alıĢkanlığı ve doğum Ģeklinden de 

etkilenir. Bunların yanı sıra ailedeki değiĢiklikler, evdeki iĢlere geri dönme, bebek 

bakımı ve sorumlulukları üstlenme, uykusuzluk yorgunluğa neden olabilmekte ve 

dolayısıyla annenin yaĢam kalitesini de  etkileyebilmektedir (14, 109, 127).  

 

ÇalıĢmamızın bu kısmında elde ettiğimiz ve bulgularda yer alan verilerimiz; 

literatür ıĢığında ele alınarak tartıĢılacaktır. 

 

ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan kadınların;  %58.6 „sı 25-34 yaĢ grubundaydı 

(Tablo 1). TNSA 2003 yılı verileri incelendiğinde; en yüksek doğurganlık hızının 20-24 

yaĢ grubunda olduğu (129), TNSA 2008 verilerine göre de; 25-29 yaĢ grubunda olduğu 

görülmektedir. Bu durum, Türkiye‟de doğurganlık yaĢının ileri yaĢlara ertelendiğini 

göstermektedir (130).  

 

EskiĢehir ilinde öğrenim  durumuna baktığımızda; okuma yazma oranı % 95, 

ilköğretimde okullaĢma oranı %100‟ dür. Kadın okur-yazar oranı ise %89‟ dur (52). 

ÇalıĢmamızda kadınların büyük çoğunluğu (%50.6) ortaöğrenim mezunudur ve okur-

yazarlık oranı %100‟ dür (Tablo 1). Aliefendi ve arkadaĢlarının Ankara‟ da yaptıkları 

çalıĢmada; kadınların %68.0‟ inin ilkokul mezunu veya okur-yazar olduğu ve sadece 
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%2.0‟ sinin okur-yazar olmadığı bulunmuĢtur (7). Özkan‟ ın Erzurum‟ da yapılan 

çalıĢmasında ise; kadınların sadece %23.1‟ i ortaöğrenim mezunu olup %16.3‟ ü ise hiç 

okul bitirmemiĢtir (107). TNSA 2003 verilerine göre; kadınların %21.8‟ inin eğitiminin 

olmadığı veya ilköğretimi bitirmedikleri, %53.7‟ sinin ilköğrenim birinci kademe 

mezunu, %7.4‟ ünün ilköğrenim ikinci kademe mezunu, % 17.0‟ ının ise lise ve üstü 

öğrenim düzeyinde olduğu saptanmıĢtır (129). TNSA 2008 verilerine göre de; 15-49 yaĢ 

grubundaki kadınların %18.3‟ ünün eğitiminin olmadığı veya ilköğretimi bitirmedikleri, 

%51.9‟ unun ilköğrenim birinci kademe mezunu, %8.7‟ sinin ilköğrenim ikinci kademe 

mezunu, %21.1‟ inin ise lise ve üstü öğrenim düzeyinde olduğu saptanmıĢtır (130).  Bu 

sonuçlar doğrultusunda EskiĢehir ili için kadın okur-yazarlık oranının yüksek olduğu ve 

kadın okur-yazarlık oranının bölgesel farklıklar gösterdiği ifade edilebilir.  

 

Türkiye Ġstatistik Kurumu 2008 verilerine göre EskiĢehir Ġli ve Ġlçeleri 

merkezlerinde 15 yaĢ ve üzeri erkeklerin %15.07‟ si okuma yazma bilmemektedir (2). 

ÇalıĢmamızda kadınların eĢlerinin eğitim durumları incelendiğinde; büyük 

çoğunluğunun (%60.4) ortaöğrenim mezunu olduğu ve okur-yazarlık oranının %100 

olduğu bulundu (Tablo 1). Karadağ‟ ın Afyon‟ da yapılan çalıĢmasında; kadınların 

eĢlerinin %41.0‟ inin ilköğretim, %49.0‟ unun ortaöğrenim  mezunu olduğu 

saptanmıĢtır (79). Erol ve arkadaĢlarının Ġzmir‟ de yaptıkları çalıĢmada ise;  kadınların 

eĢlerinin %3.9‟ unun okur- yazar olmadığı belirlenmiĢtir (51). Bu durum EskiĢehir Ġli 

için kadın ve erkek okur-yazarlık oranının benzer olduğunu düĢündürmektedir.  

 

ÇalıĢmamızda kadınların eĢlerinin meslekleri incelendiğinde; %38‟ inin ticaret 

gibi serbest mesleklerde ,  %56.8‟ inin iĢçi ve memur olarak çalıĢtığı ve sadece %3.4‟ 

ünün iĢsiz olduğu saptandı  (Tablo 1). ġahin‟ in Ġstanbul‟ da yapılan çalıĢmasında ; 

%23.9‟ unun serbest mesleklerde, %72.8‟ inin  iĢçi ve memur olarak çalıĢtığı ve %3.3‟ 

ünün iĢsiz olduğu belirlendi (121). Durmaz‟ ın Kütahya‟ da yapılan çalıĢmasında ise; 

%33.7‟ sinin serbest mesleklerde, %66.3‟ ünün   iĢçi ve memur olarak çalıĢtığı 

bulunmuĢtur (48). Bu durum eĢlerin büyük çoğunluğunun iĢçi ve memur olarak 

çalıĢtığını göstermektedir. 
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EskiĢehir Ġli‟ nde yaĢayan bireylerin sosyal güvenceye sahip olma oranı %92.7‟ 

dir (53). ÇalıĢmamızda kadınların çoğunun (%98) sosyal güvencesinin olduğu belirlendi 

(Tablo 1). Kaya ve arkadaĢlarının Bingöl‟ de yapılan çalıĢmasında kadınların %91.1‟ 

inin sosyal güvencesinin olduğu (80), Erol ve arkadaĢlarının Ġzmir‟ de yapılan 

çalıĢmasında ise kadınların sadece %59.1‟ inin sosyal güvencesi olduğu  saptanmıĢtır 

(51). Sosyal güvenceye sahip olma düzeyi bizim çalıĢmamız ile  Kaya ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında paraleldir. Erol‟ un çalıĢmasıyla arasındaki farklılık ise; Ġzmir‟ in 

EskiĢehir ve Bingöl‟e göre daha kozmopolit ve daha çok göç alan bir il olmasından 

kaynaklandığını düĢündürmüĢtür.  

 

ÇalıĢmamızda kadınların  %21.8‟ inin 3 ve üzeri gebelik geçirdiği, %9.4‟ ünün ise 

3 ve üzeri yaĢayan çocuğu olduğu bulundu (Tablo 1). Özkan‟ ın  Erzurum‟ da erken 

postpartum dönemde yapılan çalıĢmasında ise; kadınların %48.0‟ inin 3 ve üzeri gebelik 

geçirdiği, %41.4‟ ünün ise 3 ve üzeri yaĢayan çocuğu olduğu belirtilmiĢtir (107). Bu 

oranlar bizim çalıĢmamızdan daha yüksektir. Bunun nedeni çalıĢmamızla Özkan‟ ın 

çalıĢmasının farklı bölgelerde yapılmıĢ olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

TNSA 2008 verilerine göre; 100 kadından 10.5‟ inin kendiliğinden, 10.0‟ unun 

isteyerek düĢük yaptığı; 1.1‟ inin ise ölü doğum gerçekleĢtirdiği belirtilmiĢtir (130). 

ÇalıĢmamızda kadınların daha önceki doğumlarında %11.6‟ sının düĢük yaptığı, %7.4‟ 

ünün küretaj yaptırdığı , %5.4‟ ünün ölü doğum yaptığı bulundu (Tablo 2). Özen‟ in 

çalıĢmasında ise; kadınların  %19.0‟ unun en az bir kez düĢük yaptığı , %7.1‟ inin en az 

bir kez kürtaj yaptırdığı,  %3.6‟ sının en az bir kez ölü doğum yaptığı belirlenmiĢtir 

(105). Açık ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise; Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Sağlık 

Ocağı Bölgesindeki kadınların %11.7‟ sinin ölü doğum gerçekleĢtirdiği, %9.7‟ sinin 

kendiliğinden düĢük, %22.3‟ ünün istemli düĢük gerçekleĢtirdiği saptanmıĢtır (1). Özen‟ 

in çalıĢmasındaki sonuçlar çalıĢmamızla uyumludur fakat Açık ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasındaki oranlardan daha düĢüktür. Bu sonuç; ülkemizin doğu illerinde halen aile 

planlaması yöntemlerinin tam olarak bilinmediği ve etkili biçimde uygulanmadığı, bu 
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yüzden istemli düĢük oranının bu kadar yüksek çıktığını düĢündürmektedir. 

 

 

Ülkemizin sosyal yapısı son yıllarda değiĢim göstermiĢtir. Ekonomik koĢulların 

zamanla değiĢmesi ve endüstrinin geliĢmesi sonucu olarak geniĢ ailelerin yerlerini 

günümüzde modern, demokratik çekirdek aileler almıĢtır (3). ÇalıĢmamızda kadınların 

çoğunun (%54.8) ev iĢleri ve bebek bakımı konusunda yardımcısının olmadığı 

belirlendi (Tablo 1). Bu durum geniĢ aile yapısından uzaklaĢıldığını, kadınların kritik 

dönemlerini bile sadece eĢlerinden destek alarak atlatmak istediklerini 

düĢündürmektedir. Arslan‟ ın Ankara‟ da primiparlarda yaptığı çalıĢmasında; kadınların 

%83.05‟ i çekirdek aile yapısına sahip olduğu halde sadece %32.21‟ inin bebek bakımı 

konusunda yardımcısının olmadığı belirlenmiĢtir (11). ÇalıĢmamızla Arslan‟ın 

çalıĢmasındaki arasındaki farklılık; bizim çalıĢmamızın multipar kadınları da 

kapsamasından kaynaklandığını düĢündürmektedir. 

 

1950‟li yıllardan günümüze değin Türk ailesi ise oldukça farklılaĢmıĢ, çeĢitlenmiĢ 

bir görünüm ve modern nitelikler kazanmıĢtır. Bununla birlikte yine de kendine özgü 

yönleri olan bir ailedir. SanayileĢme, kentleĢme gibi toplumsal göstergelerin bu hususta 

geniĢ rolü olmuĢtur. Kısmen geleneksel özellikler de sürmektedir (125). ÇalıĢmamızda; 

ev iĢleri ve bebek bakımı konularında yardımcı olanların çoğunu (%67.7) kadınların 

kendi anneleri oluĢturmaktadır (tablo 12). Vırıt ve arkadaĢlarının Malatya‟da yaptıkları 

çalıĢmada; gebelerin doğum sonrasında bebeklerinin bakımına %34‟ ünün annesinin, 

%38‟ inin kayınvalidesinin yardımcı olacağı bulunmuĢtur (135). TNSA 2003 yılı 

verilerine  göre; %21.3‟ ünün kayınvalidesi  kadınlar iĢteyken bebeğe bakan kiĢi olarak 

belirlenmiĢtir , kadının kendi annesinin bebeğe bakma oranı ise %9.0 „ dır (129). Bu 

durum; postpartum dönemin  kadınlar için özel  ve mahremiyet duygularının  ön planda 

olduğu bir dönem olduğundan dolayı doğum sonrası ilk günlerde yanlarında annelerini 

istediklerini; ama ülkemizde ataerkil  aile yapısının etkilerinin halen devam etmesi 

nedeniyle günlük iĢlerine geri döndüklerinde yardımcı olan kiĢinin kayınvalide 

olduğunu düĢündürmektedir. 
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AraĢtırmamızda kadınların %38.0‟ ine  epizyotomi, %2.8‟ ine vakum uygulandığı 

bulundu (Tablo 1). Amerika‟ da Kozak ve Weeks tarafından yapılan çalıĢmanın 

sonuçlarına göre; 2000 yılında epizyotomi uygulanma oranı % 32.7, vakum uygulanma 

oranı %8.4 olarak bulunmuĢtur (86). Sayıner‟ in çalıĢmasında; tüm doğumların içinde 

epizyotomi uygulanma oranı %70.33 olarak bulunmuĢtur (114). Özerdoğan‟ın 

EskiĢehir, Bilecik, Afyon, Kütahya Ġllerinde 20 yaĢ ve üstü kadınlarda üriner 

inkontinansın prevelansı, risk faktörleri ve yaĢam kalitesine etkisini incelediği 

araĢtırmasında bu bölgede 20 yaĢ ve üstü tüm kadınlarda epizyotomi uygulanma oranı 

%43 olarak tesbit edilmiĢtir (106). Gül‟ ün Ġstanbul‟ da yapılan çalıĢmasında ise; 

spontan vajinal doğum yapan kadınların %91.2‟ sine epizyotomi uygulandığı 

bulunmuĢtur (62). Bu da dünyada olduğu gibi ülkemizde de  müdahaleli doğumlar 

içinde epizyotominin yüksek oranda uygulandığını düĢündürmektedir.  

 

AraĢtırmamızda kadınların %41.4‟ ünün ise sezaryen ile doğum yaptığı bulundu 

(Tablo 1). Özkaya‟ nın Isparta‟ da yaptığı çalıĢmasında; kadınların %35.2‟ sinin vajinal 

doğum, %64.8‟ inin sezaryenle bebeklerini dünyaya getirdikleri saptanmıĢtır ve  yıllar 

içerisinde hem vajinal doğum hem de sezaryen oranlarının  arttığı,  2002  yılında  

gerçekleĢtirilen sezaryen oranının tüm sezaryenlerin %40.0‟ını oluĢturduğu belirtilmiĢ, 

sezaryenin  normal doğuma oranla yaklaĢık 2 kat daha fazla sayıya ulaĢtığı sonucuna 

varılmıĢtır (108). TNSA 2003 verilerine göre ise sezaryenle doğum oranı %21.2 olarak 

belirtilmiĢtir (129). Sağlık Bakanlığı verilerine göre; Türkiye‟ de uygulanan sezaryen 

oranı %40‟ lara ulaĢmaktadır (115). Brezilya  dünyada en yüksek sezaryen oranına 

sahip ülkedir. 1996„da bu oran %36.4 olarak bildirilmiĢtir (120, 39). Ġtalya„nın Lazio 

bölgesi, sezaryen doğum oranı %26.5 ile batı dünyasının en yüksek oranlarından  biridir 

(31). Buna karĢın Singapurlu kadınların sadece %3.7 si sezaryeni tercih etmektedirler 

(34). Bizim çalıĢmamızdaki sezaryen oranları; hem TNSA verilerinden hem de en 

yüksek sezaryen oranına sahip diye bilinen ülkelerin sezaryen oranlarından bile daha 

yüksektir. Bunun nedeni; kadınların sezaryen olma isteklerinin artması, ileri yaĢ 

gebelikleriyle  birlikte kıymetli bebek oranının artması, sezaryen endikasyonlarının 
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standart hale gelmemesinden kaynaklanmaktadır. 

 

Bebeğin prematür yada postmatür olması sağlığı açısından önemlidir. Çünkü her 

iki durumda da bebekte çeĢitli sıkıntılar ortaya çıkabilir ve bu tür bebekler evde ya da 

hastanede özel bakım gerektirir (124). ÇalıĢmamızda;  bebeklerin %93.0‟ ü 37-42 

haftalıkken (term), %6.4‟ ü ise 37 haftadan önce (preterm), %0.6‟ sı ise 42 haftadan 

sonra (postterm) dünyaya gelmiĢlerdir (Tablo 1). Üstünsöz‟ ün Ankara‟ da yaptığı 

çalıĢmasında ; bebeklerin %83.1‟ i termde, %15.6‟ sı preterm ve %1.3‟ ü postterm 

dönemde dünyaya gelmiĢtir (132). Özen‟ in çalıĢmasında ise; bebeklerin %95.4‟ ü 

termde, %4.3‟ ü preterm, %0.3‟ ü postterm dönemde dünyaya gelmiĢtir (105). 

ÇalıĢmamızdaki sonuçlar Üstünsöz ve Özen‟ in  çalıĢmasıyla uyumludur. ÇalıĢmamıza 

göre; pretermde ve postermde dünyaya gelen bebek oranlarının terme göre düĢük 

olması, annelerin doğum deneyimlerini olumlu yaĢadıklarını düĢündürmektedir. 

 

DüĢük doğum ağırlıklı bebeğe sahip olmak annede anksiyetenin artmasına, yüksek 

doğum ağırlıklı bebeğe sahip olmak ise doğum eyleminde problemlere ve ebeveynlerde 

doğumu değerlendirme güçlüğüne neden olmaktadır (35, 118, 137). TNSA 2008 

verilerine göre; bebeklerin %11‟ i  2500 gr‟ dan az, %89‟ u ise 2500 gr ve üzerinde 

doğmuĢtur (130). ÇalıĢmamızda bebeklerin %5.4‟ ünün düĢük doğum ağırlıklı (2500 gr‟ 

dan az), %3.6‟ sının ise yüksek doğum ağırlıklı (4000 gr‟ dan fazla) olarak dünyaya 

geldiği belirlendi (Tablo 1). Üstünsözün çalıĢmasında; bebeklerin %1.2‟ sinin  düĢük 

doğum ağırlıklı, %6.6‟ sının yüksek doğum ağırlıklı olarak dünyaya geldiği saptanmıĢtır 

(132). Mayda ve arkadaĢlarının Düzce! De yaptıkları çalıĢmada ise; bebeklerin %22.6‟ 

sının düĢük doğum ağırlığıyla, %5.1‟ inin yüksek doğum ağırlığıyla dünyaya geldiği 

belirtilmiĢtir (97). TNSA 2003 yılı verilerine göre; bebeklerin %7.9‟ unun 2500 gr‟ dan 

az, % 62.3‟ ünün ise  2500 gr‟ ın üzerinde bir ağırlıkla doğduğu belirtilmiĢtir (129). 

ÇalıĢmamız TNSA 2003 verilerine ve Üstünsözün çalıĢmasındaki sonuçlarla paraleldir. 

DüĢük ve yüksek doğum ağırlıklı bebeklerin oranlarının normal doğum ağırlıklı 

bebeklere oranla düĢük olması postpartum dönemde bebeğin sağlığının anne için daha 

az endiĢe verici olacağını ve bu dönemin anne ve bebek için daha rahat geçeceğini 
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düĢündürmektedir. Mayda‟ nın çalıĢmasındaki prematüre doğan bebek oranının yüksek 

olması ise; çalıĢmanın Tıp Fakültesi Hastanesinde yapılmıĢ olması ve yüksek risk 

taĢıyan bebeklerin  daha çok üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarında dünyaya 

getirildiğini düĢündürmektedir.  

 

Anne sütü ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarını azalttığı, 

bebeklerin uygun beslenme, büyüme ve geliĢmelerini sağladığı, diğer tüm beslenme 

Ģekillerine göre üstün olduğu, aileye ve ülkeye getirdiği ekonomik yararlar tüm dünyada 

bilinmektedir (17). ÇalıĢmamızda; annelerin çoğunluğu (% 89.0) bebeklerini yalnızca 

anne sütü ile beslemektedir (Tablo 1). TNSA 2003 yılı verilerine göre; hayatının ilk 2 

ayında yalnızca anne sütü ile beslenen bebek oranı %43.5‟ dir (129). TNSA 2008 yılı 

verilerine göre ise; hayatının ilk 2 ayında yalnızca anne sütü ile beslenen bebek oranı 

%68.9‟ dur (130). Varteni ve arkadaĢlarının Ġstanbul‟ da yaptıkları çalıĢmada ise; 

kadınların %97.0‟ sinin ilk bir ayda bebeklerini sadece anne sütü ile besledikleri 

saptanmıĢtır (133). Chen ve arkadaĢlarının Taiwan‟ da yapılan çalıĢmasında ise; 

annelerin %83.7‟ sinin ilk bir ay bebeklerini anne sütü ile besledikleri tespit edilmiĢtir 

(32). .Bu durum tüm dünya kadınlarının anne sütünün önemini anladıklarını ve yapılan 

eğitim çalıĢmalarının olumlu sonuçlar verdiğini göstermektedir. 

 

 

ÇalıĢmamızın bu kısmında ise sosyodemografik özellikler ve yaĢam kalitesi 

literatür ıĢığında ele alınarak tartıĢılacaktır. 

Postpartum dönemde yaĢam kalitesi önem verilmesi gereken bir konudur. Çünkü 

postpartum dönem annede; anemi, inkontinans, sepsis, hemaroji, trombozis gibi 

komplikasyonların olabileceği bir dönemdir (18, 36, 87). Ayrıca postpartum dönemde 

uykusuzluk, yorgunluk, gibi kadının günlük yaĢamını etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler; kadının yaĢam kalitesini de etkilemektedir (14, 109, 127). 

Literatür sayısının yetersizliği konu ile ilgili çalıĢmaların yapılmasını zorlaĢtırmaktadır. 

Ülkemizde henüz postpartum döneme özgü yaĢam kalitesi ölçeği geliĢtirilmemiĢtir. Bu 

nedenle MAPP-OQL ölçeğini yurt dıĢından gerekli izinleri aldıktan sonra kullanarak 
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çalıĢmamızdaki kadınların yaĢam kalitesi ölçeği puanlarını değerlendirmeye çalıĢtık.  

 

MAPP-QOL ölçeğine göre kadınların alabilecekleri minimum ve maksimum 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 1-30 aralığındadır. ÇalıĢmamızda ise minimum 

ve maksimum YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 13.80-19.61 aralığındaydı. 

ÇalıĢmamızda sosyodemografik özelliklere bakılmaksızın kadınların YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalaması 15.93 ±0.97 olarak bulundu. Hill‟ in çalıĢmasında pretermde 

bebek dünyaya getiren annelerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 18.9, terme 

yakın bebek dünyaya getiren annelerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 21.0, 

termde bebek dünyaya getiren annelerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 20.8 

olarak bulunmuĢtur. Hill‟ in çalıĢması ile bizim çalıĢmamız karĢılaĢtırıldığında; YK 

ortalamaları bizde daha düĢüktür (66). Yurt dıĢında yapılan bu çalıĢmada çıkan sonuçlar 

çalıĢmamızdan daha yüksektir. Bu da ülkemizde bu konuda yeterli sayıda çalıĢmanın 

yapılmadığını, doğum sonrası bakımda yetersizliklerin olduğunu ve ülkesel farklılığın 

etkilerini düĢündürmektedir.  

 

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik açıdan bakıldığında kadının en sağlıklı çocuk 

doğurma yaĢı 20-30 yaĢ arasıdır. 19 yaĢ altı, 35 yaĢ üzeri riskli gebeliklerin 

geliĢebileceği dönemlerdir. Bu yaĢlarda meydana gelen gebeliklerde morbidite ve 

mortalite oranı yüksektir. Bu nedenle bu dönemlerdeki gebelikler özel izlem gerektirir. 

Adölesan dönemi (12-20 yaĢ) ruhsal, fiziksel ve sosyal alanda önemli değiĢikliklerin 

ortaya çıktığı hızlı bir büyüme ve olgunlaĢma çağıdır. Fiziksel, sosyal ve psikolojik 

değiĢikliklerin olduğu bir diğer dönem de gebelik dönemidir. Bu iki dönemin üst üste 

gelmesi organizmayı riske sokar. Bu dönemde yaĢanılan gebeliklerde; pre-eklemsi, baĢ-

pelvis uyuĢmazlığı, zor doğum eylemi, prematüre eylem, düĢük doğum ağırlıklı bebek 

doğma riski yüksektir (124). Ġleri yaĢlarda meydana gelen gebelikleri spontan abortus, 

genetik anomaliler, fetal büyüme anomalileri, sezaryen sıklığında artma, maternal ve 

fetal mortalite artıĢına neden olabilmekte ancak bu risklere rağmen  bir çok 

sosyodemografik değiĢimin sonucu artan sayıda kadın; yaĢamlarının geç dönemlerinde 

gebe kalmaktadır. Bu gebeliklerinin çoğunun nedeni, eğitim olanaklarında artma, 
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meslek seçimleri ve etkili doğum kontrol yöntemleridir (73). Çöl ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında; 20 yaĢ altında yaĢanan evliliklerin doğum gebelik ve düĢük sayılarını 

arttırdığı, bebek ve çocuk ölümlerine etkili olduğu ve bu nedenle de anne ve çocuk 

sağlığı açısından riskler taĢıdığı belirlenmiĢtir (40). Kadanalı ve arkadaĢlarının  Ġzmir‟ 

de yaptıkları çalıĢmada da anne yaĢının doğum kilosu üzerine etkili olduğu  genç ve 

ileri yaĢlarda daha düĢük doğum kilolu doğumlar yapıldığı saptanmıĢtır (78). 

Altıparmak ve Eser‟ in çalıĢmasında ise; 45 yaĢ ve üzerindeki kadınların yaĢam kalitesi 

puanları diğer yaĢlardaki kadınların puanlarına  oranla daha düĢük bulunmuĢtur (9). 

ÇalıĢmamızda en düĢük YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması (16.05 ±1.04) 25 yaĢ 

altındaki annelerde, en yüksek YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması ise (16.05 ±1.04) 

25-34 yaĢ grubundaki annelerde saptandı. (Tablo 3). Bu sonuç doğrultusunda; yaĢ ile 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark olduğu, erken yada geç yaĢlarda 

yaĢanılan anneliğin postpartum dönemde kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarını düĢürdüğü belirlendi. Bu durum; erken yaĢlarda anne olanların; biyolojik, 

psikolojik ve sosyal açıdan anneliğe hazır olamamalarından dolayı, geç yaĢlarda anne 

olanların ise; çeĢitli hastalıkların ortaya çıkmasına ve doğum Ģekli tercihlerinin 

değiĢmesine bağlı geçici ya da uzun süreli olarak yaĢam kalitelerinin düĢtüğünü 

düĢündürmüĢtür. 

 

 

Öğrenim düzeyinin yaĢam kalitesine olumlu etkileri vardır (92). Öğrenim düzeyi 

yükseldikçe doğum öncesi bakım alma ve sağlıklı koĢullarda doğum yapma oranı 

artmaktadır (5). Kadınların öğrenim durumları ve YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arasında fark vardır ve öğrenim durumu arttıkça postpartum dönemde YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalamaları da yükselmektedir. ÇalıĢmamızda öğrenim durumuna 

bakıldığında;  yükseköğrenim mezunu kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

en yüksek değere (16.92 ±1.10) sahipti (Tablo 4). Altıparmak‟ ın Manisa‟ da yaptığı 

çalıĢmasında da kadınların öğrenim  durumları yükseldikçe yaĢam kalitelerinin de 

yükseldiği görülmüĢtür (8). Arslan‟ ın çalıĢmasında da  deney grubundaki kadınların 

öğrenim durumları yükseldikçe; genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, sosyal 
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iliĢkiler ve iĢ performansı alanlarında yaĢam kalitelerinin yükseldiği bulunmuĢtur (11). 

Bu sonuç, öğrenim durumunun yükselmesinin; kiĢinin hayatında kriz yaratacak olayları 

daha kolay atlatmasına yardımcı olduğunu, kritik konularla ilgili karar alma sürecini 

hızlandırdığını  düĢündürmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda eĢi yükseköğrenim mezunu kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması en yüksek değere (16.55 ±1.12) sahipti (Tablo 5).  Bu da gösteriyor ki; 

eĢlerinin öğrenim durumları ile kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arasında fark vardır ve eĢinin öğrenim durumu yükseldikçe postpartum dönemde 

kadının YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları da yükselmektedir. Altıparmak ve Eser‟ 

in çalıĢmasında da eĢi lise ve üzeri öğrenim durumuna sahip olan kadınların çevresel 

alanda yaĢam kalitesi puanları eĢi ilköğretim ve altı öğrenim durumuna sahip olanlara 

göre daha yüksek bulunmuĢtur (9). Okanlı ve arkadaĢlarının Erzurum‟ da yaptıkları 

çalıĢmada da; eĢlerinin öğrenim durumları yükseldikçe gebelerin problem çözme 

becerilerinin arttığı saptanmıĢtır (104). Bu da öğrenim durumu yüksek olan erkeklerin 

eĢlerini daha iyi anladıklarını, onlarla daha çok Ģey paylaĢtıklarını ve destek olduklarını 

düĢündürmektedir. 

 

 

ĠĢsizlik sürecinde yaĢanan kaygı, depresyon ve umutsuzluk gibi psikososyal 

sonuçların iĢsizliğin yapısından kaynaklanan iki temel faktöre bağlı olduğu 

belirtilmektedir: Birincisi, iĢsizlerin yaĢam standartlarındaki ani düĢmeden ötürü; ıstırap 

duymaları, yeni istihdam olanaklarının bulunmaması durumunda aĢırı finansal güçlükler 

ve yoksulluklara maruz kalmalarıdır. Ġkincisi, iĢsizlerin günlük yaĢama ve çalıĢma 

alıĢkanlıkları ve iĢe bağlı sosyal iliĢkilerin bozulması ve engellenmesidir (74). 

ÇalıĢmamızda eĢi sağlıkçı olan kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması en 

yüksek (17.00 ±1.54) , eĢi iĢsiz olan kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması en 

düĢük (14.62 ±0.48) değere sahipti (Tablo 6). Bu da göstermektedir ki  eĢin mesleği ile 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark vardır; eĢin mesleğinin niteliği ve 

konuyla olan ilgisi arttıkça postpartum dönemde kadının da YaĢam kalitesi ölçeği puan 
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ortalamaları da yükselmektedir.  Ayrıca bu sonuç; iĢsizliğin olumsuz etkilerinin sadece 

kiĢisel olarak değil tüm ailede yaĢandığı ve aile bireylerinin yaĢam standartlarıyla 

birlikte yaĢam kalitelerini de düĢürdüğünü düĢündürmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda sosyal güvencesi olan kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması (15.95 ±0.97) olmayanlara oranla daha yüksekti (Tablo 7). Altıparmak‟ ın 

çalıĢmasında da sosyal güvencesi olan kadınların yaĢam kalitelerinin olmayanlara 

oranla daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (8).  Okanlı ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da; 

sosyal güvencesi olan kadınların, sosyal destek puanlarının ve problem çözme 

becerilerinin yüksek olduğu bulunmuĢtur (104). Sonuç olarak; sosyal güvence varlığı ile 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark vardır. Bu durum, bireylerin sosyal 

güvenceye sahip olma durumlarının sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarını 

sağladığını; bu nedenle de yaĢam kalitelerinin sosyal güvenceden olumlu etkilendiğini 

düĢündürmektedir. 

 

Gebelikte sigara içilmesi veya ortamdaki sigara dumanının solunması, fertiliteyi, 

fetüsün geliĢmesini, gebeliğin her safhasını, doğumu, bebek sağlığını ve geliĢimini 

etkileyebilmektedir (83). TNSA 2008 verilerine göre; %11.4 kadının gebeyken, %16.5 

kadının ise emzirirken sigara kullandıkları belirtilmiĢtir (130). ÇalıĢmamızda; kadınların 

sigara içme oranı %13.4 olarak belirlendi. 1993 yılında Türkiye‟ de BirleĢik ĠĢ Grupları 

Ticaret Anonim ġirketi tarafından yapılan  çalıĢmada ise; kadınların sigara içme  oranı 

%13.0  olarak belirlenmiĢtir (84). Bu durum kadınlarda sigara içme oranının çok küçük 

de olsa arttığını göstermektedir. ÇalıĢmamızda sigara kullanan kadınların YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalaması (15.79 ±0.92) ile kullanmayanların YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalaması (15.95 ±0.98) arasında fark bulunamadı (Tablo 8).Bu da sigaranın 

postpartum dönemde kadının YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasını etkilemediğini 

göstermektedir. Kılıçarslan‟ ın çalıĢmasında da bizim sonucumuzla paralel olarak; 

sigaranın gebelik döneminde yaĢam kalitesini etkilemediği bulunmuĢtur (82). Bu da 

kadınların sigaranın tüm zararlı etkileri bilseler bile vazgeçmek istemediklerini bu 

yüzden yaĢamlarına olan etkilerini ifade etmediklerini düĢündürmektedir. 
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Ġlk gebelikte ve üçüncü gebelikten sonra, gebelik komplikasyonlarının görülme 

riski artmaktadır. Dörtten fazla doğum yapan annelerin bebeklerinde ölüm riskinin 

artmasıyla birlikte anne sağlığı da olumsuz etkilenebilmekte; güç doğum, doğum sonu 

kanamaları ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar oluĢabilmektedir (124). Özen‟ in 

çalıĢmasında 4 ve daha fazla sayıda doğum yapan kadınların daha az sayıda doğum 

yapan kadınlara göre; bebeklerinde doğumsal anomali ve hastalık görülmesi daha 

yüksek bulunmuĢtur (105). ÇalıĢmamızda tek gebelik geçiren kadınların YaĢam kalitesi 

ölçeği puan ortalaması (16.00 ±0.98) en yüksek oranda, üç ve üzeri sayıda gebelik 

geçirenlerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasının (15.83 ± 0.93) da en düĢük orana 

sahip olduğu belirlendi. Fakat arasında fark bulunamadı (Tablo 9). Bu da daha önce 

geçirilen gebeliklerin sayısının   postpartum dönemde kadının YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalamasını etkilemediğini göstermektedir. Bu durum, kadınların bebeklerinde 

meydana gelen durumların ciddiyetini erken postpartum dönemde algılayamadıklarını 

düĢündürmektedir. 

 

 

ÇalıĢmamızda yaĢayan tek çocuğu olan kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması (15.97 ±0.99) en yüksek orana, yaĢayan 3 ve üzeri sayıda çocuğu olan 

kadınların ise (15.63 ±0.71) en düĢük orana sahip olmasına rağmen aralarında fark 

bulunamadı (Tablo 10). Sonuç olarak mevcut çocuk sayısı kadının postpartum YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalamasını etkilememektedir. 

 

ÇalıĢmamızda ev iĢleri ve bebek bakımı konularında yardımcısı olan kadınların 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması (15.96 ±1.10) ile olmayanların (15.91 ±0.86)  

arasında fark bulunamadı (Tablo 11). Arslan‟ ın çalıĢmasında ise deney grubunda; 

doğum sonrası dönemde yardımcı varlığının kadının yaĢam kalitesini yükselttiği 

bulunmuĢtur (11). ÇalıĢmamızın postpartum 7. günde yapılması ve doğum yapan 

annelerin henüz yeni yaĢamlarına uyum sağlayamamaları; Arslan‟ ın çalıĢmasının ise 

postpartum 2. aya kadar olan süreyi kapsaması aradaki farkın nedeni olarak 
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düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmamızda ev iĢleri ve bebek bakımında yardımcısı annesi olanların YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalaması (16.10 ±1.17) en yüksek, yardımcısı kayınvalidesi 

olanların ortalaması (15.60 ±0.88) en düĢük değere sahipti (Tablo 12). Vırıt ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında da; doğumdan sonra bebeğine annesi bakacak olan 

gebelerin kaygı düzeyleri, kayınvalidesi bakacak olanlara göre daha düĢüktür (135). 

Lohusa kadınların evde bakımına yardımcı olan kiĢinin anne veya kayınvalide olması 

ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark vardı. Bu da; özellikle 

postpartum erken dönemde kadınların yanlarında anneleri olduğunda kendilerini daha 

rahat hissettikleri için yaĢam kalitelerinin olumlu etkilendiği düĢündürmektedir. 

 

Sezaryen ile doğumun normal doğuma göre anne üzerine fiziksel ve psikolojik 

etkileri daha çoktur. Hem ameliyat olmanın neden olduğu fiziksel sorunlar hem de 

doğuma aktif olarak katılamaması, bebeğini hemen görememe ve yeterince ilgilenmeme 

gibi durumlar anne için doğum deneyimini olumsuz etkileyen etkenler arasında yer 

almaktadır (39, 47, 99). Epizyotomide ise; erken dönemde  hematom, enfeksiyon, 

selülüt, abse oluĢumu, pudental sinir hasarı, ağrı, sütur açılması, perine laserasyonunda 

artıĢ, ödem, defekasyonun gecikmesi ve kanama görülebilmektedir (65). Epizyotomiye 

bağlı geliĢen ağrı ve rahatsızlık annenin bebek bakımı ve emzirmesine engel olmaktadır. 

Epizyotomi uygulanan kadınlarda görülen diğer bir problem de, cinsel iliĢki sırasında 

ağrı duymasıdır. Bu da kadının cinsel iliĢkide memnuniyetini azaltabilir ya da cinsel 

yaĢama baĢlamalarını geciktirebilir (12). ÇalıĢmamızda  normal doğum yapan 

kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması (16.25 ±0.88) en yüksek, müdahaleli 

doğum yapanların (15.68 ±0.89) en düĢük değere sahipti (Tablo 13). KeleĢ‟ in 

ġanlıurfa‟ da yaptığı çalıĢmasında; zorlu doğum ve sezaryen ile gebeliği sonlanan 

annelerde gebeliğin ilk günü depresyon riski, normal vajinal yolla gebeliği sonlanan 

annelere göre; 3.77 kat fazla bulunmuĢtur (81). Sonuç olarak doğum Ģekli ve YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark vardı; doğal yollarla yapılan müdahalesiz 

doğumlar postpartum dönemde kadınların yaĢam kalitesini yükseltmektedir. Bu da 
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doğumda yapılan müdahalenin kadının hem doğum deneyimini hem de postpartum 

dönemini olumsuz etkilediğini ve de iyileĢme sürecini uzattığını düĢündürmektedir. 

 

Prematüre doğum yapan annelerin daha yüksek düzeyde psikososyal stres 

yaĢadıkları bildirilmektedir. Beklemediği bir zamanda, erken doğum yapan anne, bu 

durumu inkar eder, kendini aldatılmıĢ ve sıkıntılı hisseder. Bu duruma bebeğe bakım 

verme güçlüğü de eklenir (16, 72). ÇalıĢmamızda pretermde (37 haftadan küçük) bebek 

dünyaya getiren annelerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması (15.62) ile, termde 

(37-42 haftalık) bebek dünyaya getirenlerin (15.95) arasında fark vardı (Tablo 14). 42 

hafta üzerinde bebek dünyaya getiren 3 kiĢi olduğu için istatistiksel olarak anlam ifade 

etmediğinden dolayı bunlar çalıĢmaya dahil edilmedi. Hill „in çalıĢmasında da 

pretermde (24-33 hafta) bebek dünyaya getiren annelerin (18.9), terme yakın (34-37 

hafta) bebek dünyaya getiren annelerin (21.0) ve termde (38-41 hafta) bebek dünyaya 

getiren annelerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması (20.8) arasında fark 

bulunamamıĢtır (p>0.05)  (66). Manav‟ ın çalıĢmasında termde bebek dünyaya getiren 

annelerin %23.9‟ u, pretermde bebek dünyaya getiren annelerin ise %36.6‟ sının doğum 

sonu dönemde sorun yaĢadıkları saptanmıĢtır (96). Sonuç olarak gebelik haftası  ve 

postpartum dönemde YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark bulunamadı. 

Fakat çalıĢmamızdaki sonuçlar Hill‟ in çalıĢmasından düĢüktür. Bu da ülkesel 

farklılıktan kaynaklanan yaĢam Ģartlarının yaĢam kalitesi üzerine etkili olduğunu 

düĢündürmüĢtür. 

 

  Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktörlerin en önemlilerinden biri de 

bebeğin doğum kilosudur. Bebeğin ideal doğum kilosunda doğması perinatal riski 

azaltmaktadır (78). ÇalıĢmamızda düĢük doğum ağırlıklı (2500 gr‟ dan az) bebek 

dünyaya getiren annelerin (15.98 ±0.97), normal doğum ağırlıklı (2500-4000) bebek 

dünyaya getiren annelerin (15.92 ±0.98) ve yüksek doğum ağırlıklı (4000 gr‟ dan fazla)  

bebek dünyaya getiren annelerin YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması (16.01 ±0.88) 

arasında fark bulunamadı (Tablo 15). Sonuç olarak bebeğin doğum ağırlığı postpartum 

dönemde kadının YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamasını etkilememektedir. 
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ÇalıĢmamız postpartum erken dönemde yapıldığı için bebeğin doğum ağırlığının anne 

üzerinde henüz etkili olmadığını düĢündürmektedir. 

 

Türkiye'nin de içinde bulunduğu pek çok ülke tarafından imzalanan ve 

uygulamaya konulan Çocuk Hakları SözleĢmesi'nde, çocukların en temel haklarından 

birisi olarak "beslenme hakkı" gösterilmekte; "anne sütü ile beslenme hakkı" üzerinde 

önemle durulmaktadır (41). Anne sütü bebeğin geliĢimi için gerekli olan besin 

maddelerini içerir ve bebeği enfeksiyonlardan korur. Dünya Sağlık Örgütü/BirleĢmiĢ 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu (WHO/UNICEF) yayınlarında bebeklerin ilk 4-6 ay 

içinde yalnızca anne sütü ile beslenmelerinin önemi vurgulanmaktadır. Bebeğin 

büyüme-geliĢme durumuna göre 4-6. aylar arasında ek gıdalara baĢlanması 

gerekmektedir (124). Arslan‟ ın çalıĢmasında; doğum sonrası dönemde bebek 

beslenmesi ile ilgili sorunların annelerin yaĢadıkları kaygıların ilk sırasında geldiği 

saptanmıĢtır (11). Karadağ‟ ın çalıĢmasında da doğum sonrası anneleri %83.1‟ inin 

öncelikli olarak bilgi almak istedikleri konunun bebek beslenmesi olduğu saptanmıĢtır 

(79). ÇalıĢmamızda bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen kadınların (15.96 ±0.97), 

anne sütüne ilave mama ile besleyen kadınların (15.71  ±1.04) ve sadece mama ile 

besleyen  kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları (15.81 ±0.81) arasında fark 

vardı (Tablo 16). Chen ve arkadaĢlarının Taiwan‟ da yapılan çalıĢmasında ise; bebeği 

anne sütü ile beslemenin; annenin fiziksel durumunu, genel sağlık halini ve ruh sağlığını 

olumlu etkilediği bulunmuĢ olup bebeğini 6aydan daha fazla anne sütü ile besleyen 

annelerin yaĢam kalitesi oranları 6 aydan daha az besleyenlere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (32). Bizim çalıĢmamızda ise bebek beslenme Ģeklinin annenin yaĢam 

kalitesini etkilememiĢ gibi gözükmesi çalıĢmanın postpartum 7.günde yapılmasından 

kaynaklandığını düĢündürmektedir. 

 

Kadınlar, postpartum bakıma göre prenatal bakım hizmetlerinden daha çok 

yararlanmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde kadınların %97‟ si prenatal bakım hizmetlerinden 

yararlanırken, ülkemizde bu oran %67.5‟tir (4). ÇalıĢmamızda; kadınların  MAPP-

QOL‟ un  alt alanlarından aldıkları ortalama puanlar ; 14.93 ± 1.43 ile Sağlık/ ĠĢlevsellik 
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alanında, 15.90 ± 1.13 ile Sosyoekonomik alanda, 15.96 ± 1.03 ile ĠliĢki/ Aile- 

ArkadaĢlar alanında, 16.53 ± 1.41 ile ĠliĢki/ EĢ-Partner alanında ve 16.64 ± 1.16 ile 

Psikolojik/ Bebek alanında bulundu (Tablo 17). Hill‟ in çalıĢmasında ise, pretermde en 

düĢük YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 16.4 ± 7.5  ile Psikolojik/ Bebek alanında, 

en yüksek 23.5 ± 6.2  ile ĠliĢki/ EĢ-Partner alanında, terme yakın dönemde; en düĢük 

18.6 ± 4.3 ile  Sağlık/ ĠĢlevsellik alanında,  en yüksek 22.9 ± 5.9  ile ĠliĢki/ EĢ-Partner 

alanında, termde ise; en düĢük 17.9 ± 4.6  ile Sağlık/ ĠĢlevsellik alanında,  en yüksek 

24.3 ± 5.1  ile Sosyoekonomik alanda saptanmıĢtır (66). Aradaki fark; ülkemizde 

postpartum dönemde verilen ebelik ve hemĢirelik hizmetlerinin Amerika gibi ülkelerden 

daha yetersiz olduğunu düĢündürmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

  

Sonuçlar 

 

ÇalıĢmamız EskiĢehir Ġl Merkez‟ inde yaĢayan  EskiĢehir Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi‟ nde doğum yapmıĢ, postpartum 7. gündeki, çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden 500 kadın ile gerçekleĢtirildi. Kadınların sosyodemografik ve obstetrik 

özelliklerini belirlemek için literatür bilgileri doğrultusunda geliĢtirilen anket formu 

kullanıldı. YaĢam kalitesi düzeyi MAPP-QOL (Maternal Postpartum Quality of Life) 

Ölçeği kullanılarak değerlendirildi. Elde edilen bulguların değerlendirilmesiyle 

aĢağıdaki sonuçlara ulaĢıldı. 

 

AraĢtırma grubumuzdaki kadınların %27.6‟ sı 25 yaĢ altında, %58.6‟ sı 25-34 yaĢ 

grubunda ve %13.8‟ i 35 yaĢ ve üstü grupta yer almaktaydı (Tablo 1). Kadınların 

%50.6‟ sı ortaöğretim mezunu, eĢlerinin ise %60.4‟ ü ortaöğretim mezunuydu (Tablo 

1). %56.8‟ inin eĢi iĢçi veya memur, %1.8‟ inin eĢi sağlıkçı ve %3.4‟ ünün eĢi iĢsizdi 

(Tablo 1). Kadınların %98.0‟ inin sosyal güvencesi vardı (Tablo 1). %13.4‟ ü sigara 

kullanmakta idi (Tablo 8). 

 

 Obstetrik özelliklere bakıldığında; kadınların %46.6‟ sı tek gebelik, %21.8‟ i ise 3 

ve üzeri gebelik geçirmiĢti (Tablo 1). %52.6‟ sının yaĢayan tek, %9.4‟ ünün ise yaĢayan 

3 ve üzeri çocuğu vardı (Tablo 1). %38.0‟ inin en son doğum Ģeklinin epizyotomili 

doğum , %41.4‟ ünün ise sezaryen olduğu belirlendi (Tablo 1). %54.8‟ inin doğum sonu 

dönemde ev iĢleri ve bebek bakımı konusunda yardımcısının olmadığı (Tablo 1); % 

67.7‟ sinin de yardımcısının annesi olduğu saptandı (Tablo 1).  

 

 

Kadınların  %6.4‟ ünün bebeklerinin 37 haftadan önce (Tablo 1), % 5.4‟ ünün 

2500 gr‟ dan az, %3.6‟ sının ise 4000 gr‟ dan fazla dünyaya geldikleri saptandı (Tablo 

1). %89.0 „unun ise anne sütü ile  beslendiği belirlendi (Tablo 1). 
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ÇalıĢmamıza katılan kadınlarda; 25- 34 yaĢ grubundakilerin YaĢam kalitesi ölçeği 

puan ortalaması en yüksek değere sahip olup, yaĢ ile YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalamaları arasında fark vardı (p<0.01). (Tablo 3). Kadınların öğrenim durumları ile 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları arasında fark vardı (p<0.001). Öğrenim durumu 

yüksek olanların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması da yüksekti (Tablo 4). 

Kadınların eĢlerinin  öğrenim durumları ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arasında fark vardı (p<0.001). EĢinin öğrenim durumu yükseldikçe kadınların YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalamaları da artmakta idi (Tablo 5). EĢlerinin meslekleri ile 

kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında da fark vardı (p<0.001). EĢi 

sağlıkçı olanların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması en yüksek değere sahipti (Tablo 

6). 

 

Sosyal güvenceye sahip olan kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

olmayanlara oranla daha yüksek bulundu (Tablo 7). Sosyal güvenceye sahip olma 

durumu ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark vardı (p<0.001). 

 

AraĢtırmamızda sigara kullanma durumu ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arasında fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 8). 

 

AraĢtırmamızda kadınların gebelik sayıları ve YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması arasında  fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 9). YaĢayan çocuk sayısı ile 

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında da fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 10). 

 

Ev iĢleri ve bebek bakımında yardımcı varlığı ve YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması arasında  fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo11). Ev iĢleri ve bebek bakımında 

yardımcı olan kiĢi ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması fark vardı (p<0.005). 

Yardımcısı annesi olanların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları diğerlerinden daha 

yüksektir (Tablo 12). 
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AraĢtırmamızda sezaryenle doğum yapan kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan 

ortalaması ortalamaları en yüksek değere sahiptir (Tablo 13). Doğum Ģekli ile YaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark vardı (p<0.001). 

 

Gebelik haftası ile YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında fark 

bulunamadı (p>0.05) (Tablo 14). 

 

Bebek doğum ağırlığı ile kadınların YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arasında fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 15). Bebeğin beslenme Ģekli ile kadınların  

YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması arasında da fark  bulunamadı (p>0.05) (Tablo 

16). 

 

 

MAPP-QOL‟ un alt ölçeklerine  göre YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 

incelendiğinde; ĠliĢki/ Aile-ArkadaĢlar bölümünün 15.96,  Sosyoekonomik bölümünün 

15.90, ĠliĢki/ EĢ-Partner bölümünün 16.53,  Sağlık/ ĠĢlevsellik bölümünün 14.93 ve 

Psikolojik/ Bebek bölümünün YaĢam kalitesi ölçeği puan ortalaması 16.64 olarak 

bulundu (Tablo 17). 

 

Bu sonuçlar, araĢtırmanın postpartum 7. günde yapılmasından kaynaklanmakta 

olup çalıĢmamızda annelerin yaĢam kalitesini etkilemediği bulunan faktörlerin 

postpartum daha ileriki günlerde tekrar irdelendiğinde kadınların yaĢam kalitesini 

olumlu veya olumsuz yönde etkileyebileceği düĢünüldü. 
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Öneriler 

 

AraĢtırma sonuçlarına ve literatür bulgularına göre aĢağıdaki önerilerde 

bulunuldu: 

 

 

Postpartum dönemde kadınların yaĢam kalitelerinin arttırılmasına yönelik: 

 

- Ölçeğin birçok çalıĢma ile farklı postpartum günlerde ve farklı anne gruplarında 

uygulanarak ulusal yaĢam kalitesi oranlarının belirlenmesi; 

 

- Postpartum dönemde yaĢam kalitesiyle ilgili olduğu düĢünülen faktörleri 

belirleyerek, arttıran faktörleri geliĢtirmek, azaltan faktörler için de önleyici tedbirler 

almak amacıyla daha fazla araĢtırmanın yapılması, 

 

- YaĢam kalitesini arttıran ve koruyan faktörlerle ilgili kadınların kolay 

ulaĢabileceği ve dikkatlerini çekecek broĢürlerin hazırlanması, 

 

- Postpartum dönemde kadınların ve bebeklerinin sağlığını korumak ve geliĢtirmek 

amacıyla, kadınların kolayca ulaĢabileceği uzman sağlık personellerinin yetiĢtirilmesi, 

tıbbi ve psikolojik yardım alabilecekleri birimlerin oluĢturulması,  

 

- Postpartum dönemde yaĢam kalitesinin düĢük çıkması beklenen risk grubundaki 

kadınlara doğum sonrası dönemde psikososyal destek, ihtiyaç duyulan konularda birebir 

eğitim ve evde bakım hizmetleri verilmesi, 

 

- Verilen hizmetlerin değerlendirilmesine yönelik çalıĢmalar yapılması önerilebilir. 
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8. EKLER DĠZĠNĠ 

 

 

EK-1 

 

 

Kadınların Sosyo-Demografik Ve Obstetrik Özelliklerini Ġçeren 

 

Tanımlayıcı Form 

 

 

 

Ad- Soyad: …………………………… 

Adres: 

………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………… 

 

1. YaĢınız ………… 

2. Boyunuz     . ………… cm 

3. Kilonuz       …………. kg 

4. Öğrenim Durumunuz  Ġlköğretim    

      Ortaöğretim    

      Yükseköğretim   

 

5. EĢinizin Öğrenim Durumu  Ġlköğretim    

      Ortaöğretim    

      Yükseköğretim   

 

6. EĢinizin Mesleği   …………………… 

 

7. Sosyal Güvenceniz   Var     

      Yok     
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 8.Sigara Kullanma Durumunuz Kullanıyorum   

Kullanmıyorum 

 

9. Kaç gebelik geçirdiniz? …………... 

 Canlı doğum  …………… 

 Ölü doğum           …………… 

 DüĢük   …………… 

 Kürtaj   …………… 

 

10. Evde yaĢayan çocuk sayınız ve yaĢları  …………    ……..,    ……..,                                                                                                     

         ………… 

 

11. Evde çocuk bakımı ve ev iĢleri konusunda size yardımcı olan kiĢi var mı? 

Var         Kim……………. 

Yok  

 

12. Doğumdan sonraki kaçıncı gündesiniz?  ………… 

 

13. En son doğum Ģekliniz 

        Normal doğum  

 Vakumla doğum 

 Epizyotomili doğum  

 Planlı sezaryen   

 Zorunlu sezaryen    

 

14. Bebeğinizin doğum haftası ?   …………. 

15. Bebeğinizin doğum ağırlığı ?   ………….. 

 

16. Bebeğinizi besleme Ģekliniz ?   ………….. 
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EK-2 

 

Annelerde Postpartum YaĢam Kalitesi Anketi (MAPP-QOL) 

 

Bölüm 1 

 

Her biri için, sorularda sorulan o alanla ilgili ne kadar hoĢnut olduğunuzu en iyi 

tanımlayan cevabı seçiniz. Cevabınıza uygun numarayı daire içine alınız. YanlıĢ ya da 

doğru cevap kavramı  yoktur.  

 

1=çok hoĢnutsuz                                                    4=hafif hoĢnut 

2=orta hoĢnutsuz                                                   5=orta hoĢnut  

3=hafif hoĢnutsuz                                                   6=çok hoĢnut 

             

  ….den ne kadar hoşnutsunuz? 

 

1) Sağlığınız      1 2 3 4 5 6 

2) Hissettiğiniz ağrı miktarı    1 2 3 4 5 6 

3) Günlük aktiviteler için enerji miktarınız 1 2 3 4 5 6 

4) Hayata kontrol kurabilmeniz   1 2 3 4 5 6 

5) Yardımsız kendinize bakabilmeniz  1 2 3 4 5 6 

6) Fiziksel görünüĢünüz    1 2 3 4 5 6 

7) Memeleriniz      1 2 3 4 5 6 

8) Cerrahi kesiniz veya epizyotominiz  1 2 3 4 5 6 

9) Cinsel hayatınız     1 2 3 4 5 6 

10) Ġç huzurunuz      1 2 3 4 5 6 
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11) Genel mutluluğunuz    1 2 3 4 5 6 

12) Genel yaĢamınız     1 2 3 4 5 6 

13) Hayattan duyduğunuz endiĢe miktarınız 1 2 3 4 5 6 

14) Sizi duygusal olarak destekleyen; 

a) EĢ/partneriniz     1 2 3 4 5 6 

b) Tüm aileniz     1 2 3 4 5 6 

c) BaĢkaları veya arkadaĢlarınız   1 2 3 4 5 6 

15) EĢ/partneriniz ile iliĢkiniz   1 2 3 4 5 6 

16) Aile sorumluluklarını yürütebilirliğiniz 1 2 3 4 5 6 

17) Bebeğinizin sağlığı     1 2 3 4 5 6 

18) Bebek veya diğer çocukların bakımına  

yardımınız      1 2 3 4 5 6 

19) Çocuklar için olan zamanınız   1 2 3 4 5 6 

20) Eve bağlılığınız için olan zamanınız  1 2 3 4 5 6 

21) ArkadaĢlar/iliĢkileriniz için olan zamanınız1 2 3 4 5 6 

22) EĢ/partneriniz için olan zamanınız  1 2 3 4 5 6 

23) Kendiniz için olan zamanınız   1 2 3 4 5 6 

24) Yeni bebeğinizi besleyebilmeniz  1 2 3 4 5 6 

25) EĢ/partnerinizin sağlığı    1 2 3 4 5 6 

26) Günlük yaĢam rutinleriniz   1 2 3 4 5 6 
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27) YaĢadığınız yer/ev/daireniz   1 2 3 4 5 6 

28) KomĢuluğunuz     1 2 3 4 5 6 

29) Finansal özgürlüğünüz    1 2 3 4 5 6 

30) Finansal yükümlülükleri alabilirliğiniz 1 2 3 4 5 6 

31) Tıbbi bakım imkanınız    1 2 3 4 5 6 

32) UlaĢım imkanınız     1 2 3 4 5 6 

33) Evdeki hayatınızda; 

a) Mal varlığınız    1 2 3 4 5 6 

b) Ekonomik ve finansal kapasiteniz 1 2 3 4 5 6 

c) Çevre ve etrafınız    1 2 3 4 5 6 

34) ĠĢ veren/iĢçi? 

a) EĢinizin iĢ durumu    1 2 3 4 5 6 

b) Kendi iĢ durumunuz    1 2 3 4 5 6 
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Bölüm 2 

 

Her biri için, sorularda sorulan o alanla ilgili ne kadar önemli olduğunu en iyi 

tanımlayan cevabı seçiniz. Cevabınıza uygun numarayı daire içine alınız. YanlıĢ ya da 

doğru cevap kavramı   yoktur.  

 

1=çok önemsiz                                               4=hafif önemli    

2=orta önemsiz                                               5=orta önemli    

3=hafif önemsiz                                              6=çok önemli    

 

…….. ne kadar önemli ? 

 

1) Sağlığınız      1 2 3 4 5 6 

2) Hissettiğiniz ağrı miktarı    1 2 3 4 5 6 

3) Günlük aktiviteler için enerji miktarınız 1 2 3 4 5 6 

4) Hayata kontrol kurabilmeniz   1 2 3 4 5 6 

5) Yardımsız kendinize bakabilmeniz  1 2 3 4 5 6 

6) Fiziksel görünüĢünüz    1 2 3 4 5 6 

7) Memeleriniz      1 2 3 4 5 6 

8) Cerrahi kesiniz veya epizyotominiz  1 2 3 4 5 6 

9) Cinsel hayatınız     1 2 3 4 5 6 

10) Ġç huzurunuz      1 2 3 4 5 6 

11) Genel mutluluğunuz    1 2 3 4 5 6 

12) Genel yaĢamınız     1 2 3 4 5 6 

13) Hayattan duyduğunuz endiĢe miktarınız 1 2 3 4 5 6 
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14) Sizi duygusal olarak destekleyen; 

a) EĢ/partneriniz     1 2 3 4 5 6 

b) Tüm aileniz     1 2 3 4 5 6 

c) BaĢkaları veya arkadaĢlarınız  1 2 3 4 5 6 

15) EĢ/partneriniz ile iliĢkiniz   1 2 3 4 5 6 

16) Aile sorumluluklarını yürütebilirliğiniz 1 2 3 4 5 6 

17) Bebeğinizin sağlığı     1 2 3 4 5 6 

18) Bebek veya diğer çocukların bakımına  

yardımınız      1 2 3 4 5 6 

19) Çocuklar için olan zamanınız   1 2 3 4 5 6 

20) Eve bağlılığınız için olan zamanınız  1 2 3 4 5 6 

21) ArkadaĢlar/iliĢkileriniz için olan zamanınız1 2 3 4 5 6 

22) EĢ/partneriniz için olan zamanınız  1 2 3 4 5 6 

23) Kendiniz için olan zamanınız   1 2 3 4 5 6 

24) Yeni bebeğinizi besleyebilmeniz  1 2 3 4 5 6 

25) EĢ/partnerinizin sağlığı    1 2 3 4 5 6 

26) Günlük yaĢam rutinleriniz   1 2 3 4 5 6 

27) YaĢadığınız yer/ev/daireniz   1 2 3 4 5 6 

28) KomĢuluğunuz     1 2 3 4 5 6 

29) Finansal özgürlüğünüz    1 2 3 4 5 6 

30) Finansal yükümlülükleri alabilirliğiniz 1 2 3 4 5 6 
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31) Tıbbi bakım imkanınız    1 2 3 4 5 6 

32) UlaĢım imkanınız     1 2 3 4 5 6 

33) Evdeki hayatınızda; 

a) Mal varlığınız    1 2 3 4 5 6 

b) Ekonomik ve finansal kapasiteniz 1 2 3 4 5 6 

c) Çevre ve etrafınız    1 2 3 4 5 6 

34) ĠĢ veren/iĢçi? 

a) EĢinizin iĢ durumu    1 2 3 4 5 6 

b) Kendi iĢ durumunuz    1 2 3 4 5 6 
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EK-3 

 

 

AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

 

“Postpartum Dönemdeki Kadınların YaĢam Kalitelerinin Ġncelenmesi” isimli 

çalıĢmamızda verdiğiniz bilgiler, doldurduğunuz bireysel özellikler herhangi bir yerde 

yayınlanmayacak ve isminiz deĢifre edilmeyecektir. Anketler ve veriler 

değerlendirildikten sonra araĢtırmacı tarafından yok edilecektir. 

 

 

“Postpartum Dönemdeki Kadınların YaĢam Kalitelerinin Ġncelenmesi” isimli 

çalıĢmanızın amacını öğrendim. ÇalıĢmanız içinde olmayı kabul ediyorum. 

 

 

         Ad- Soyad    Ġmza 
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EK-4 

 

Ölçeği Kullanabilmek Ġçin Alınan Ġzinler 

 

1. Re: permission  

Kimden: Carol Ferrans (cferrans@uic.edu)  

Gönderme tarihi: 21 Kasım 2008 Cuma 20:36:31 

Kime:  yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com) 

 

Hello,  

The Quality of Life Index ( www.uic.edu/orgs/qli) does not have a Maternal Postpartum 

version.  Our instrument (Quality of Life Index) has been used with postpartum women, 

however, but this would be the Generic Version of the Quality of Life Index, which you 

can find on our website. 

Sincerely, 

 

 

2. Re: permission  

Kimden: Pamela Hill (phill@uic.edu)  

Gönderme tarihi: 25 Kasım 2008 Salı 19:10:18 

Kime:  yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com) 

 

Hello, 

Yes, I have copyrighted the MAPP-QOL questionnaire. Yes, you may have permission 

to translate it into Turkish. Do you have the 2 questionnaires? The website by C. 

Ferrans explains how to score.  

Pam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.uic.edu/orgs/qli
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3. Re: permission-2  

Kimden: Pamela Hill (phill@uic.edu)  

Gönderme tarihi: 26 Kasım 2008 ÇarĢamba 20:34:04 

Kime:  yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com) 

  1 ek  
 QOL JNM 3...pdf (127,4 KB)  
 

 

There are two questionnaires that are given at the same time; satisfaction and 

importance. Scoring is based on how Ferrans did it on her website. The website is 

located in the attached manuscript. I am the one who developed the MAPP-QOL 

questionnaire, not Ferrans but used her framework. 

Pam 

 

 

 

 

4. Re: permission  

Kimden: Pamela Hill (phill@uic.edu)  

Gönderme tarihi: 28 Kasım 2008 Cuma 05:58:47 

Kime:  yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com) 

  2 ek  
 Appendix ...doc (23,3 KB), QOL JNM 3...pdf (127,4 KB)  
 

 

I am the lead person who developed the MAPP-QOL. Carol Ferrans had nothing to do 

with the development of the MAPP. I used Carol Ferran's conceptual framework etc in 

developing the MAPP as I explain in the article published in J Nursing Measurement. 

We also used her generic scoring system as described on her web site and in the article- 

the principles are the same regardless of the number of items in her tool from my tool. 

You take (each item in the satisfaction tool and subtract 3.5) * (multiply) the matching 

item in the importance tool. Then add up the scores. the items we used are in the Journal 

of Nursing Measurement that I sent you in the last email. Those same items are used for 

the 'importance too. 

Pam 
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5. RE: permission  

Kimden: Pamela Hill (phill@uic.edu)  

Gönderme tarihi: 26 Temmuz 2009 Pazar 22:13:20 

Kime:  yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com) 

  1 ek 

 Ã§eviri-1...doc (25,5 KB)  
 

 

I hope what i have stated in the attached doc is helpful. This would be totally up to your 

research team based on your culture. 

Pam 
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EK-5 

 

EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Kararı 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

97 
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EK-6 

 

EskiĢehir Ġl Sağlık Müdürlüğü  Anket Uygulama Ġzin Yazısı 

 

 

 

 

 
 

 



 

99 

 

 

 

 

 

 

EK-7 

 

EskiĢehir Doğum Ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi BaĢtabipliği Ġzin Yazısı 
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