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OZET

Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Bu calismada; Eskisehir 11 Merkezinde yasayan 1 Ocak-30 Nisan 2009 tarihleri
arasinda Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde dogum yapmus,
lohusalik dénemindeki kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
Calismaya Eskisehir il merkezinde ikamet eden postpartum 7. gilinde evlerinde
bulunabilen ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 500 kadin dahil edildi. Kadinlara
sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerini belirleyen soru formu ve Pamela Hill
tarafindan gelistirilen Annelerde Postpartum Yasam Kalitesi Anketi (MAPP-QOL)
uygulandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, Tek Yonlii Varyans Analizi,
Tukey Coklu Karsilastirma Testi ve student t testi kullanildi. MAPP-QOL Olgeginin
hesaplanmasinda ise; Ferrans ve Powers’ in Yasam Kalitesi Indeksi Jenerik Versiyon
III’ den yararlanildi. Kadinlarin; %58.6” sinin 25-34 yas grubunda oldugu, %46.6’ sinin
ilk gebeligi ve %52.6” sinin yasayan tek ¢ocugu oldugu, %41.4’ {iniin en son dogum
seklinin sezaryen oldugu belirlendi. Kadinlarin MAPP-QOL’ un alt alanlarindan
aldiklar1 yasam kalitesi 6l¢eginden alinan puan ortalamalari; en disiik 14.93+1.43 ile
Saglik/Islevsellik, en yiiksek 16.64+1.16 ile Psikolojik/Bebek alaninda bulundu.
Calisma grubumuzdaki kadinlarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu goriildii. Yasam
kalitelerinin arttirilmas1 ve saglikli nesiller i¢in kadinlarimizin bilgilendirilmesi ve
gerekli destegin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, Kadin, Yasam kalitesi, MAPP-QOL



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 Eskisehir City Centrum and gave birth in the Eskischir Obstetrics
and Pediatrics Hospital between 1 January-30 April 2009. 500 women, who accepted to
be included and who live in Eskisehir City Centrum who were met in their houses at the
postpartum 7™ 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 11l 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



ICINDEKILER

Kabul V& 0NAY SAYTAST ...ecvviiiiiiiiiiiieie ettt e sreesreene e ae e nres ii
OZEL. ettt ettt ettt n e ananaes ii
ADSEIACT ... v
LT Te (<) < 1 1= TP \
TADIO GHZINT .. viii
Simge ve kisaltmalar QIZINE.........cocoooiiiiiii e X
1. GIRIS VE AMAC ...ttt ettt ettt ettt ettt 1

2. GENEL BILGILER

2. 1. DOGUM EYLEMI ..ottt 2
2.2. DOGUM EYLEMINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER ........coovvvirieinrinnennen. 3
2. 2. 1. Dogum Kanali Ile T1gili OZelliKIET .........cccces covveverirecrereieieeeeeee e 3
2. 2. 2. Fetiis Ile T1gili OZeIIKIET .........ccovviviviirireiireiiiereiee e, 3
2. 2. 3. Dogum Eyleminin Gergeklesmesini Saglayan Birincil Giigler ................... 3
2. 2. 4. Annenin PSikoSosyal DUIUMU .........cccooiiiiiiiniiieee e 4
2.3. DOGUM EYLEMININ BASLAMA BELIRTILERT ........ccooovvviviiieeceeecens 4
2. 3. 1 HAfIIEME .o e 4
2. 3. 2. Servikal de@iSIKIIK. .......couiiiiiiiiiiie e e 4
2. 3. 3. Effesman (SHINME) ....oooiiiiiiiieee e 5
2. 3. 4. Dilatasyon (Servikal AGIma).......ccccceiiiiiiiiiiiiiiec e 5
2.3, 5. NiISANE (SHOW) ...eiiiiiiiie it 5
2. 3. 6. Membranlarin AGIMAST ......ccouiiieriiieiie et 5
2. 4. DOGUM MEKANIZMAST ...t 6
2.4, L LAENT FAZ ..ot e 6
2.4, 2. AKEIT FAZ ..o 6
2. 5. DOGUM CESITLERT ......oiiieticeeeceeetet ettt 7
2.5. 1. Vajinal DOGUM ........ccuiiiiiiiiiiie i 7



2.5.2. Vakumla DOZUM ......c.ooiviiiiiiiieiic e 9

2.5, 3. EPIZYOTOMI ..o 10
2. 5. 4. SBZANYEN ..ottt 12
2. 6. POSTPARTUM (DOGUM SONU) DONEM.......c.coooviiiirrriseiisineeee s, 17
2. 6. 1. Postpartum Donemdeki DegisikliKler..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiicce 19
2. 7. ANNELIK ROLUNUN KAZANILMASI ....covviiiiiiiinieinssineesessse e 20
2. 7. 1. ANNElIZE GEGIS SUTCCT...uvviiiiiiiiiiieiiie et ane e 21
2.8. POSTPARTUM DONEMDEKI EV BAKIM HIZMETLERINDE
HEMSIRE ve EBELERIN ROLU. ........ccooiiiiiiiiceeieieieseecte et en s, 22
2.9. YASAM KALITEST ...ocviiivciceeeee ettt 24
2.9. 1. Yasam Kalitesinin Tanimil .........ccccouveeiiiiiiieeiiiiiee e e e seee e snrnee e 24
2. 9. 2. Yasam Kalitesinin Kavraminin Tarthgesi........cccccovvveiiiiiieee e, 24
2. 9. 3. Yasam Kalitesi OIGHLIETT .......coevevvreceeieieeieececee et en e en s 25
2.9. 4. Saglik Alaninda Yasam KaliteSi .........ccocceriiiiiiiiiiiiieic s 25
2.10. POSTPARTUM DONEMDE KADINLARDA YASAM KALITESI................. 27

3. GEREC VE YONTEMLER

3. L AraStIrmanIn TiPI..c.eeoeeeiieeieci e 29
3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve OzelliKIEri .........cccovveviiviriereriiiieccveeseeee e 29
3. 3. Arastirmanin Evreni Ve OrneKIemi.........cccoceveeeeeevereeeeeeee e, 30
3. 4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar ...........cccoceiiiiiiiiiiiiiin, 30
3. 5 Veri Toplama Formlarinin Uygulanmast.........cccccoveiriiininiiicniec e 34
3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi ..........coiiiiiiiiiieiiiecsceee e 35
4. BULGULAR ...t 36
S. TARTISMA ...ttt ettt b e b nne s 51
6. SONUC VE ONERILER............cccecoviiiiiiieeeeeeeee e en s s 67
7. KAYNAKLAR DIZINT ... 71

Vi



8. EKLER DiZiNi

EK-1 (Kadinlarin Sosyo-Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerini Igeren

Tanimlayict FOIM) .....ccooiiiiiiiiicii e 84
EK-2 (Annelerde Postpartum Yasam Kalitesi Anketi (MAPP-QOL)).......cccccvvvvreennenn. 86
EK-3 (Aydmlatiimis Onam FOrmu).......cccoooviiiiiiiiiiiniieiie e 92
EK-4 (Olgegi Kullanabilmek Igin Almnan IZinler) ..........covovevevereveveveeeceeeneeeeeeeeeeeeeeeeenes 93
EK-5 (Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karari) .................. 96
EK-6 (Eskisehir i1 Saghk Miidiirliigii Anket Uygulama izin Yazis1).........ccccoorvrvnnnen. 98

EK-7 (Eskisehir Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bastabipligi Izin Yazisi).... 99

9.0ZGECMIS

Vil



TABLO DiZiNi

Tablo 1: Calisma Kapsamina Alinan Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik
OZEIIKIETT ...cvcvvvsiececvetete ettt bbbt n et n st 37

Tablo 2: Kadmlarm Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin  Dogurganlik
Ozelliklering GOTe DAZIIMI .....cvcvevevevereeeeeeeeeeeteresesese e sesetesesssesssssssetesesesssssssesesesssesesesesenas 39

Tablo 3: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Yaslara Gore
DAGIIMT oo s 40

Tablo 4: Kadmlarin  Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin  Ogrenim
Durumlarinag GO1e DaBIlImI......c..cccviiiiiiiiiiiieii e 40

Tablo 5: Kadmlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin Eslerinin Ogrenim
Durumlarina GOre DaGIlImI.........cccviiiiiiiiiiieiieeeee e 41

Tablo 6: Kadmlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin  Eslerinin

Mesleklerine GOre DagilimiI .......ccoviiiiiiiiiiiii s 42

Tablo 7 Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmim Sosyal Giivence

Durumuna GOre Dagiimi .......cccviiiiiiiiiiiiiii e 43

Tablo 8: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarimin Sigara Kullanma

Durumlarina GOre Dagilimi.........cccoiiiiiiiiiii s 43

Tablo 9: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Gebelik Sayilarina
GOTE DAZIIMI ... 44

Tablo 10: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Yasayan Cocuk
Say1sina GOre DAZUIMI.......coiiiiiiiiiii s 45



Tablo 11: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Ev Isleri ve Bebek
Bakiminda Yardimci Varligina Gore Dagilimi .......c.ccooocviiiiiiiiiiiiiiiseeee e 45

Tablo 12: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarmin Ev Isleri ve Bebek
Bakiminda Yardimci Olan Kigiye Gore Dagilimi .........ccoooveiiiiiiiiiiiiciceccce 46

Tablo 13: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarmin Dogum Sekillerine
GOTE DAZIIMI 1. 47

Tablo 14 Kadnlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Gebelik Haftasina Gore
DIAGIIIMI L.t h e r e reenree s 4/

Tablo 15: Kadnlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Bebegin Dogum
AZIrl1ZIna GOTe DaAGIIIMI.....coiiiiiiiiiiciic e 48

Tablo 16: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin Bebegin Beslenme
Sekline GOre DaGIlImI ........coiiiiiiiiie e 49

Tablo 17: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin MAPP-QOL Alt
Olgeklering GOre DaBIMI.......c..cevieiveiieiiiiieeisiscsei e 50



SIMGE ve KISALTMALAR DiZiNi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

MAPP-QOL: Maternal Postpartum Quality Of Life (Annelerde Postpartum Yasam

Kalitesi)

SPSS: Statistical Package for Social Sciences for Windows

SS: Standart sapma

TNSA: Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi

UNICEF: United Nations Children’s Fund (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim

Fonu)

X - Aritmetik ortalama

YK: Yasam Kalitesi



1. GIRIS VE AMAC

Lohusalik donemi gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
kayboldugu, viicudun gebelik Oncesi haline dondiigli dogum sonrasi altt haftay:
kapsayan siiregtir. Bu donemde annede birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
ortaya ¢ikar (124). Son yillarda dogum tipleri ile iliskili morbiditeyi de igeren postnatal
saglik problemleri ile ilgili birgok arasgtirma yapilmaktadir (68). Kadinlar dogum sonu
aile planlamasi yontemi belirleme, yenidogan takibi ve asilan ile ilgili olarak saglik
personeli ile iletisim halinde olmalarima ragmen postpartum periyotta goz ardi
edilebilmektedirler. Tanimlanmis morbiditesi olan kadinlarin uygun tedavi almasi
beklenirken, postpartum periyodun arastirmalarda ve pratikte az 6nemsenmesi endise
vericidir. Bazen anlamli morbiditeler rapor edilmemis veya tanimlanmamis olacagindan
bir¢ok kadin dikkate deger sorunlarla miicadele etmeye terk edilmis olabilir (59, 94).
Postpartum donemde annede anemi, inkontinans, sepsis, hemaroji, trombozis gibi
komplikasyonlar olabilecegi tanimlanmigtir (18, 36, 87). Ayrica postpartum donemde
uykusuzluk, yorgunluk gibi yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Ayrica yasam kalitesi; annenin yasi, egitim diizeyi, duygusal durumu, artan metabolik
ihtiyaglari, hormonal degisikleri, tiroid disfonksiyonu, beslenme durumu, bulanti,
kusma, alkol, sigara aligkanligi ve dogum seklinden de etkilenir. Bunlarin yani sira
ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri donme, bebek bakimi ve sorumluluklar
iistlenme, uyku durumunda bozulmaya ve yorgunluga dolayisiyla da annenin yasam
kalitesine etki etmektedir (14, 109, 127).

Hemsirelerin ve ebelerin, annelerle siirekli iletisim halinde olmasi, her annenin
bakim gereksinimini belirlemesi, bu gereksinimlere 6nem vererek bunlari karsilamasi

ve annenin yasam kalitesini konforlu bir diizeyde tutmasi gerekmektedir (110).

Bu arastirmanin amaci Eskisehir 11 Merkezinde yasayan 1 Ocak- 30 Nisan 2009
tarihleri arasinda Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ nde dogum

yapmis, dogum sonrast lohusalik donemindeki (1-42 giin) kadinlarin yasam Kalitesi



diizeylerini Annelerde Postpartum Yasam Kalitesi (MAPP-QOL) Olgegi ile

belirlemektir.

2. GENEL BILGILER
2.1. DOGUM EYLEMIi

Dogum eyleminin bir ¢ok tanimlamasi vardir. Bunlardan birkagina bakilacak
olursa; dogum eylemi; gebelik iriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama
atildigr bir siiregtir (124). Dogum, fetiistin anneden umblikal kordonun Kkesilip
kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin

tam olarak ayrilmasi veya ¢ikarilmasi olayidir (44).

Dogal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla biliyliyemedigi ve fetiisiin dis

ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda gergeklesir (124).

Dogal bir dogum eyleminin gerceklesebilmesi i¢in bazi sartlar vardir;

- Fetiis canli ve tek olmali,

- Fetiis ile pelvis arasinda uyumsuzluk olmamali,

- Fetlis bag prezantasyonunda olmali,

- Dogum agrilar1 spontan baslamali ve diizen igerisinde siirmeli,

-Dogum eylemi termde gerceklesmeli,

- Dogum siiresince 500 cc’ den fazla kan kaybedilmemeli,

- Anne ve fetiislin sagligin1 bozacak komplikasyonlar olmamalidir. Eger ¢cogul
gebelik ise, fetiis 6lii ise veya dogum agrilarinin baslamasi i¢in indiiksiyon yapilmis ise

dogal bir dogumdan bahsetmek yanlis olur (30).



2. 2. DOGUM EYLEMINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

2. 2. 1. Dogum Kanah ile Tlgili Ozellikler:

-Kemik pelvis olgiileri ,
-Pelvis tipi,
-Serviksin effesman ve dilatasyonu 6zelligi ile vajinal kanal ve vajinanin dig

acikliginin esnekligidir (124).

2. 2. 2. Fetiis Ile Tlgili Ozellikler:

-Fetiis bagiin o6zellikleri,

-Fetiisiin yatis1 ( yatay pozisyon (transvers) eylemi zorlagtirirken, uzunlamasina
pozisyon (longitidunal) eylemi kolaylastirir.),

-Fetal prezantasyon (fetiisiin pelvise giren viicut pargasi),

-Fetiisiin pozisyonu (prezente olan kisimla pelvisin iliskisidir),

-Plasentanin implante oldugu bolge (124).

2. 2. 3. Dogum Eyleminin Ger¢eklesmesini Saglayan Birincil Giigler:

-Uterus kontraksiyonlarinin siklik, siire ve siddeti,

-Annenin bebegi itmek i¢in kullandig1 abdominal ve diyafragmatik kaslarin giicii
(124).



2. 2. 4. Annenin Psikososyal Durumu:

-Doguma hazirligi, dogumla ilgili daha 6nceden yasadigi deneyimler, dogum

eyleminde aldig1 destek ve duygusal durumu (124).

2.3. DOGUM EYLEMININ BASLAMA BELIRTIiLERI

2. 3. 1. Hafifleme

Fetiis basinin gergek pelvise girmesi ile uterus asagiya dogru iner ve diyafragma
lizerine olan baskis1 kalkar. Bunun sonucunda annenin solunum sikintis1 da ortadan
kalkmis olur. Rahatlatic1 6zelliklerin yani sira bazi sorunlar da goriilebilir. Bunlar;

- Pelvisteki sinirlere olan basi nedeniyle bacak kramplart ,

- Pelvik basingta artma ,

- Venoz stazin artmasi sonucunda alt ekstremitede 6dem ,

- Sik idrara ¢ikma,

- Vajinada bulunan miikoz membranlarin konjesyonuna bagli olarak vajinal

akintida artma (124).

2. 3. 2. Servikal degisiklik

Gebeligin baslangicinda sert olan serviks, dogum eyleminin baglamasi ile birlikte

fetiisiin gegebilecegi kadar agilir ve yumusar. Bu 6zellige olgunlasma denir (124).



2. 3. 3. Effesman (Silinme)

Uterus kaslarmin kasilmasi ile ortaya c¢ikan internal osun yakimindaki kas
liflerinin uterusun alt segmentine ¢ekilmesi olayidir. Vajinal muayenelerde

olgiilebilebilen ve yiizde ile ifade edilen bir durumdur (124).

2. 3. 4. Dilatasyon (Servikal Acilma)

Silinmeden sonra baglar. Baslangigta 1 cm agikliginda olan serviks birinci
evrenin sonunda 10 cm’lik acikliga ulasir. Bu durumda dilatasyonun tam oldugu

sOylenir (124).

2. 3. 5. Nisane (Show)

Silinme ve dilatasyonla birlikte servikal sekresyonlarin olusturdugu ve servikal

kanali tikayan miik6z tikag (nisane) disar1 atilir (124).

2. 3. 6. Membranlarin A¢ilmasi

Amniyotik mayi igceren ve fetiisiin etrafin1 saran membranlarin dogum eyleminden
once veya eylem sirasinda agilmasi gerekir. Membranlar acgildiktan 12-24 saat sonra

eylemin spontan olarak baslamasi beklenir (124).



2. 4. DOGUM MEKANIZMASI

4 asamada gergeklesir:
1. Birinci asama; gercek dogum agrilari ile baslayan, silinme ve dilatasyonun

tamamlanmasi ile sona eren asamadir.

2. Ikinci asama; effesman ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayan, bebegin

dogumu ile sona eren asamadir.

3. Ugiincii asama; bebegin dogumu ile baslayan , plasentanin dogumu ile

sonlanan agamadir.
4. Dordiincii asama; plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi igeren
asamadir (124).

2.4.1. Latent Faz:

Dogumdan onceki birka¢ giin ile birka¢ hafta dncesinden itibaren baslayip aktif

faza kadar siirer. Bu fazla diizensiz uterus kontraksiyonlari vardir (30).

2. 4. 2. Aktif Faz:

Diizenli uterus kontraksiyonlarinin ortaya c¢iktigi fazdir. Bu faz 3 evrede

incelenebilir:

- Birinci Evre: Dilatasyon ve effesman evresidir. Bu evrede serviks agilir ve



silinirken prezente olan kisim da dogum kanalina iner. Dilatasyonun 10 cm olmas1 ve
serviksin tamamen silinip artik hissedilememesi halinde birinci evre sona erer.
Dilatasyon nulliparlarda (daha énce dogum yapmamis) saatte 1.2 cm, multiparlarda ise

saatte 1.5 cm olur.

- Ikinci Evre: Itilme evresidir. Dilatasyon ve effesmanin tam oldugu zaman
baslayan bu evrede fetiis basi uterus kontraksiyonlariyla birlikte dogum kanalinda inis
gosterir. Ikinci evre multiparlarda 30 dakika siirebilecegi gibi, nulliparlarda 2 saate

kadar uzayabilmektedir. Bu evre fetiisiin dogmasiyla sona erer.

- Ugiincii Evre: Plasenta evresi de denilen bu evre fetiisiin dogumuyla baslar ve

plasentanin dogmasini izleyen ilk 30 dakika tamamlaninca sona erer (30).

2.5.DOGUM CESITLERI

2.5. 1. Vajinal Dogum

Yaklasik 280 giinliik gebelik dénemini takiben uterus iginde fetiis ve eklerinin

sancilarla vajinal yoldan atilmasi olayina vajinal dogum denir (30).



Vajinal dogum endikasyonlari:

- 34 haftadan biiyiik gebelikler,

- Fetiis agirliginin 1500-3000 gr arasinda olmasi,

- Fetal basin fleksiyonda olmasi,

- Maternal pelvik Olgiilerin yeterli olmasi,

- Maternal veya fetal sezaryen endikasyonlarinin olmamasi,

- lyi secilmis tam makad veya ayak gelislerinde vajinal dogum

gerceklestirilebilir (30).

Vajinal dogum kontrendikasyonlari:

- Sefalopelvik uygunsuzluk,

- Fetal distres,

- Plasenta previa,

- Plasenta dekolmani,

- Uterus riiptiirti tehlikesi olanlar,

- Iri fetiis varhig,

- Alin, mento posterior yliz gelisleri,

- Yeterli uterus kontraksiyonlarina karsin basin pelvise girmedigi durumlar,

- llerlemeyen dogum eylemlerinde baska bir secenekle dogum

gerceklestirilmelidir (30).



2.5. 2. Vakumla Dogum

Vakum aleti; vakumlamay: saglayan bir cihaz, hortum ve ¢an olmak lizere ii¢

kistmdan meydana gelir (33).

Vakum ekstraksiyonunun endikasyonlari:

- Anne saglig1 nedeniyle dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi gereken durumlar
(kalp hastaligi, akciger hastaligi, intrapartum enfeksiyon, bazi norolojik durumlar, asiri
yorgunluk),

- Dogumun ikinci evresinde gelisen fetal distres,

- Umblikal kord prolapsusu, siipheli fetal kalp paterni,

- Plasentanin erken ayrilmasi,

- Malrotasyon,

- Annenin doguma koopere olamadig1 durumlar (eklampsi, epilepsi),

- Sinirda bas pelvis uygunsuzlugu (33).

Vakum ekstraksiyonunun uygulanmas: i¢in su sartlar gereklidir:

- Amnion kesesi acik olmalidir,

- Bas pelvis uygunsuzlugu olmamalidir,
- Bas uygulamaya uygun olmalidir,

- Bas gelis olmalidur,

- Fetiis canli olmalidur,

- Mesane bos olmalidir (30).



Vakum ekstraksiyonun kontrendikasyonlari:

- Fetiisiin 61t oldugu durumlar,
- Bas pelvis uygunsuzlugu,

- Yiiz gelisi ve anansefali durumlarinda vakum uygulanamaz (30).

Vakum ekstraksiyonun komplikasyonlari:

- Can ile fetal bas arasina anneye ait dokularin girmesi ile olusan laserasyonlar,
- Fetiisde skalp yaralanmalari,

- Sefal hematom,

- Intrakranial hemorsaji,

- Retina kanamasi (33).

2. 5. 3. Epizyotomi

Dogumu kolaylastirmak amaciyla kulvar orifisi genisleterek, fetiisiin gelen
kisminin perineden siyrilmasini kolaylastiran pudendal insizyonun genel adidir.
Travaym ikinci evresi sonunda bulbo-kavern6z kasina yapilir (10, 15, 19, 23, 37, 50, 64,
122, 124). Epizyotomi ile dogurtulan kadinlarda sistosel, rektosel, uterin prolapsus ve
stres inkontinans sayisinda azalma oldugu sdylenmekteyken, son zamanlarda
epizyotominin sagladigi avantajlar tartisilmaya baglanmistir. Hatta epizyotominin
perinede doku hasarini arttirdigi iddia edilmektedir (27). Bu nedenle her dogumda rutin
uygulamak yerine gergekten gerekli oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Kaba
anlamda epizyotomi pudendanin insizyonudur. Insizyon orta atta yapilabilir (Median
Epizyotomi) veya orta hattan baslaylp rektumun asagisina dogru lateral olarak
ilerletilebilir (Mediolateral Epizyotomi) (38).
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Epizyotominin endikasyonlari:

- Operatif (miidahaleli) vajinal dogum,
- Makat prezentasyon,

- Fetal makrozomi,

- 1kiz gebelik,

- Omuz distosisi,

- Oksiput posterior pozisyonlari (38).

Epizyotominin avantajlari:

- Dogumu kolaylastirir,

- Sistosel ve rektoseli nleri

- Uterin prolapsus ve stres inkontinansinin goriilme oranini azaltir,
- Travayin ikinci evresini kisaltarak fetal asfiksi oranini diisiiriir,

- Fetal bas1 baskidan kurtarir,

- Perine yirtiklarini onler,

- Pelvis taban kaslarin1 korur (10, 15, 23, 37, 50, 69, 77, 124).

Epizyotomi komplikasyonlari:

1. Erken Postpartum Dénemdeki Komplikasyonlari:

- Hematom,

- Enfeksiyon,

- Seliilit,

- Abse olusumu,

- Pudental sinir hasari,
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- Agrn,

- Perine laserasyonunda artis ve yara iyilegsmesinin gecikmesi,
- Odem,

- Defekasyonun gecikmesi,

- Kanama (64).

2. Uzun Donemdeki Komplikasyonlari:

- Rektal toniis kaybi,

- Rektal inkontinans,

- Pudental sinir hasari,

- Rekto vaginal fiistiil,

- Skar dokusu ve abse olusumu,

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

2. 5. 4. Sezaryen

Kadinlarin yagamlarinda psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden etkilendikleri bir
dogum operasyonu olup, fetiisiin abdominal duvardan ve uterus duvarindan insizyonla
dogurtulmasi sezaryen olarak tanimlanir. Genellikle vajinal dogumun miimkiin olmadig:

durumlarda uygulanir (20).
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Sezaryen endikasyonlart:

Sezaryen endikasyonlari 5 siifta incelenebilir:

1- Anneyle ilgili endikasyonlar

2- Bebekle ilgili endikasyonlar

3- Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlar
4- Sosyal endikasyonlar

5- Digerleri

1. Anneyle ilgili endikasyonlar:

- Gecirilmis sezaryen : Klasik vertikal insizyon yapilan 1916’ larda ortaya atilan
“Bir defa sezaryen, hep sezaryen” kavrami, Kerr transvers insizyonunun kullanilmaya
baslanmasi ile ve yapilan ¢aligmalarda uygun vakalarin giivenli bir sekilde vajinal
dogum yaptirilabileceginin gosterilmesiyle gegerliligini yitirmis goziikmektedir. Eger
kontrendikasyon yoksa ve onceki sezaryen endikasyonu kalic1 degilse sonraki dogumda
vajinal dogum denenmelidir. Genis cok merkezli ¢caligsmalar, sezaryen sonrasi uygulanan
vajinal dogumun; uygun hasta se¢imiyle %60-90’lara ulasan oranlarda basarili

olabilecegini gostermistir (37).

- Sefalopelvik uyumsuzluk : Pelvis yapisi bebegin dogumu igin ¢ok kiiciik ve

anormal ise yada bebek ¢ok iri ise uyumsuzluktan s6z edilebilir.

- Dinamik distosi : Serviksin 1 cm/saatlik hizla agilamamasi disfonksiyonel
eylemi hatirlatmalidir. Genellikle oksitosin infiizyonu ile agilma saglanir. Ancak buna
ragmen 2-3 saat boyunca hi¢ ilerleme olmazsa hastanin durumu tekrar gbzden

gecirilmelidir.
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- Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler : Bolgede oOnceden gegirilmis
operasyonlar, enflamatuvar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar ya da kollumun

rijid olmasi gibi sebepler vajinal dogumu imkansiz kilabilir .

- Annenin sistemik hastaliklar1 (42).

2. Bebekle ilgili endikasyonlar

-Prezentasyon, situs, habitus anormallikleri:

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

gelisler bu grupta yer almaktadir (143).

Pozisyon Anomalileri: Defleksiyon gelisleri, oksiput posterior, yiiksekte diiz

durus, derinde transvers durus bu gruptadir.

Fetusa Ait Gelisme Anormallikleri: iri bebek, fetusta lokal biiyiime yapan
sebepler (hidrosefali, genis abdomen) ve diger anormallikler sezaryen endikasyonu
olabilmektedir.

- Fetal Distres (116).

- Miad Asimi : 42 hafta asilmasina ragmen baslamayan eylem.

- Fetus anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi durumlardir.

- Rh uygunsuzlugu (42).

- Cogul gebelikler : Terme ulasmis ikiz gebeliklerde dogum, tek gebeliklerde
14



oldugu gibi vajinal olarak gerceklestirilmelidir. Ancak gerek prezentasyon anomalileri
ve gerekse cogul gebelige bagli maternofetal komplikasyonlar nedeniyle sezaryen

oranlarinda artis izlenmektedir (134).
3. Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlar
- Plasenta previa
- Ablasyo plasenta
- Plasenta insersiyon anormallikleri
- Kordon prolapsusu ya da prezentasyonu
4. Sosyal endikasyonlar
Annenin istegine bagl olarak ya da kiymetli bebek olmasi dolayisiyla sezaryen
yapilabilir.
5. Digerleri
Bu simiflarin higbirine girmeyen endikasyonlari olusturur (42).
Sezaryen uygulamasinin rutin hale gelmesi, ¢esitli etik tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Ornegin giiniimiizde en sik sezaryen uygulama nedeni istege bagli olan,
tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryenlerdir. Bu durumda, herhangi bir tibbi

gereklilik olmaksizin anne adayinin tercihi ile bebek normal siiresini doldurduktan

sonra, kararlastirilan bir giinde sezaryen ile dogum yaptirilmaktadir (13).
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Sezaryen Kontrendikasyonlar

En 6nemli kontrendikasyon uygun bir endikasyonun olmayisidir. Karin duvarinin
piyojenik enfeksiyonlari, anormal ya da oOlii fetus, uygun kosullarin bulunmayis1 da

diger kontrendikasyonlar1 olusturur (42).

Sezaryen Komplikasyonlari

1. Erken Komplikasyonlar:

- Anestezi problemleri (ilag etkilesimleri, aspirasyon pnémonisi)
- Siddetli kanama

- Barsak ve mesane yaralanmasi

- Hava veya amniotik sivi embolisi

- Febril puerperal komplikasyonlar (Atelaktazi, pnomoni gibi)

- Tromboembolik hastaliklar

2. Ge¢ Komplikasyonlar:

- Uterus kesi yeri nekrozu, kanama

- Intraabdominal yapisikliklar ve ileus

- Uterin insizyon yerinde endometriozis
- Plasenta akreata

- Plasenta previa (30).
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2.6. POSTPARTUM (DOGUM SONU) DONEM

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
postpartum (puerperium, lohusalik veya dogum sonu) dénem baslar (124). Lohusalik
donemi gebelikte ortaya c¢ikan anatomik ve fizyolojik degisikliklerin kayboldugu,
viicudun gebelik 6ncesi haline dondiigli dogum sonrasi 6 haftayr kapsar. Bu donemde
annede bircok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Annenin tim
sistemlerinin dogumdan 6nceki halini alabilmesi igin ortalama 6 haftaya gerek vardir.

Bununla beraber dogumla ilgili baz1 problemler ¢ok daha uzun siirebilir. Bu donem:

1. Dogum Sonrast: Dogumu izleyen ilk 24 saat

2. Erken Lohusalik: Dogumu izleyen ilk on giin (Postnatal donem)

3. Ge¢ Lohusalik: Viicudun normale dondiigii, genital organlarda involiisyonun
gelistigi, adetlerin geri dondiigii emzirmeyen kadinda 6 hafta, emziren kadin da ise

aylarca devam eden bir siireci tanimlar.

Postpartum donemde organizmada isleyen 6nemli olaylar;

Involiisyon Siireci:

Tiim gebelik boyunca organizmada meydana gelen degisikliklerin gerilemesi ve
organizmanin tekrar gebelik dncesi durumuna donmesidir. Tiim sistemlerde izlenmekle

birlikte en belirgin olarak tirogenital sistemde ve uterusta gergeklesir (30).

Gebelik sirasinda uterus normal agirligiin 10 katina ¢ikarak yaklagik 1000 grama
ulagir. Dogumdan hemen sonra uterus ortalama 1 kg agirliktadir ve 20. gebelik

haftasindaki yiikseklikte yani umblikus seviyesindedir. Postpartum 1. haftanin sonunda
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12 haftalik gebelik biiyiikliigiine geriler ve simfiz pubis altindan giigliikle palpe edilir.
Uterus involiisyonu uterus kontraksiyonlari ile gergeklesir. Uterusun involiisyonu 6
haftada tamamlanir. Plasentanin gebelik sirasinda yerlesmis oldugu alanda yenilenme

islemi dogum sonrasi 6. haftaya kadar devam eder (46).

Rejenerasyon Siireci:

Dogumdan sonra endometrium gebelik Oncesi fonksiyonlara hazirlanir.
Dogumdan sonra plasentanin ayrildigi yer kanayan bir yara goriiniimiini alir; 2-3 giin
icerisinde de iyilesmeye baslar ve bu yara gibi goriinen kisim (desiduanin yiizeyel
tabakas1) vajinal yoldan akinti seklinde atilir ki bu akintiya Losia adi verilir. Losia 3

cesittir (124).

Losia rubra (kirmizi logia): Kan, doku artiklart ve desiduadan olusur (46). 1-3
giin siirer (124).

Logsia serosa (serdz losia): Kotli kokulu, miikopiiriilan bir akintidir (46). 4-10

giin siirer (124).

Losia alba (beyaz losia): Dogum sonrast 2. ve 3. haftada ortaya ¢ikan kalin,

mukoid, sarims1 beyaz akintidir.

Dogum sonras1t 5. ve 6. haftalarda plasentanin ayrildigr bdlgenin tam olarak

iyilesmesiyle losia tarzi akintilar sona erer (46).
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Laktasyon Siireci:

Dogumdan sonra meme dokusundan siit gelmesiyle baslayan doneme laktasyon
ad1 verilir. Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgilanan Ostrojen ve
progesteron ile plasental laktojenik hormonun etkisiyle meme dokusu laktasyon

dénemine hazirlanir (124).

2. 6. 1. Postpartum Donemdeki Degisiklikler

Organ ve sistemlerdeki degisiklikler:

1.Uterus: Postapartum donemin sonunda 50-80 gr agirliginda olacak kadar

kiigtiliir. Endometrium normal iireme fonksiyonu i¢in yeniden hazirlanir.

2. Vulva ve Vajina: Dogumdan sonra ilk bir hafta gevsek kalir.3. haftadan sonra

neredeyse gebelik oncesi hallerine donerler.

3. Perine: 5. giinden itibaren toniisliniin biiyiik bir kismint geri kazanir ancak

nullipar ddnemindeki durumundan daha gevsektir.

4. Gogiisler: Siit salgist baglar, genisler, sertlesir ve baslangicta gergin
olabilirler.

5. Uriner Sistem: Dogumu izleyen 24 saatte idrara ¢tkmak zor olur. Ureterler 4-

6. haftada normale doner. 2-5. giinlerde idrar volliimiindeki artis postpartum dénemin

ozelligidir.
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6. Gastrointestinal Sistem: Barsak fonksiyonlar1 3-4 giin sonra normale doner.

7. Kardiovaskiiler Sistem: 5. haftadan sonra eritrosit sayisi ve hemoglobin

seviyesi normale doner (124).

Psikolojik degisiklikler:

Uyku diizeninin bozulmasi, uykusuzluk, alisilmamis olaylar, bebegi, esi ve diger

cocuklariyla ilgili anksiyete, hafif depresyon (124).

2.7. ANNELIK ROLUNUN KAZANILMASI

Gebelik, kadinin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir siirectir.
Bu doénemde kadinin, gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir. Bu
benimsemeyi kadinin inanglari, tutumlari, gorev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri
etkiler. Cocukluk anilari, annesiyle olan iligkileri, kadinlik roliinii algilayisi, gebeligi
planlamis olmasi, ¢evresindeki olumlu ya da olumsuz rol modelleri ve sosyoekonomik

kosullar anneligi kabullenmesinde rol oynar.

Annelik roliine uyumda ilk adim, gebe kalindigi fikrinin kabul edilmesi ve
gebeligin kadinin yasam bi¢imiyle bagdastirilmasidir (45, 75).

Annelik roliiniin kazanilmasi1 dort sathada gergeklesir:

Birinci safha: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma” sathasinda kadin

annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik”
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sorusunun cevabi i¢in iyi bir ornektir.

Formal-bicimsel safha: Cocugun dogumu ile baslar. Anne, rol modellerin etkisi

altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya ¢alisir.

Informal safha: Kadin annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle kendi

annelik stilini gelistirmeye baslar.

Kisisel safha: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve

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

2. 7. 1. Annelige Gegis Siireci:

Bir kadinin annelik davraniglarini 6grenme siireci olarak tanimlanan “annelik
rolii” niin kazanilmasi1 dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gerceklesmektedir. Zaman
ve deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik roliinii
tanimlamasinda, diislincelerini sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum sayist,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve sosyal destek postpartum donemde annelik roliinii

kabul siirecini etkilemektedir (103, 123, 138).

Dogumdan sonraki ilk haftalarda anneler yeni ama normal yasantilarinda
karsilastiklar1 zorluklardan farkli, karmasik sorunlarla karsilasirlar. Baz1 kadinlar igin
annelige gecis daha kolayken, bazilar1 i¢in bu deneyim kabus olabilmektedir. Bir¢ok
kadin i¢in annelik, kendi kisisel kimligi tizerinde 6nemli etkileri olan bir yasam olay1
olarak goriilmektedir. Ozellikle annelerin dogum 6ncesi fonksiyonel durumlarma geri
dontisleri, fizyolojik iyilesmeden daha uzun zaman almaktadir. Dogum sonrasi
fonksiyonel statii “annenin bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev

islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki aktiviteleri listlenmeye hazir olmas1” seklinde

21



tanimlanmaktadir. Dogum sonras1 donemdeki iyilesme siirecinin tanilanmasi geleneksel
olarak lireme organlarinin iyilesmesi ve fizyolojik uyuma odaklanmistir. Postpartum

dénemde iyilesmenin, sosyal ve psikolojik yoniine ¢ok az dikkat ¢ekilmistir (54, 56).

2. 8. POSTPARTUM DONEMDEKiI EV BAKIM HIiZMETLERINDE
HEMSIRE ve EBELERIN ROLU

Hemsireler ve ebeler, anne ve babanin bebek sahibi olma deneyimlerini
etkileyebilecek ve degerlendirebilecek essiz bir pozisyondadir. Dogum Oncesi bakimda
hemsireler egitim verir, dogumda olumlu deneyimler yasamalarin1 saglayacak ortamlar

olusturur ve ebeveynler ile bebeklerine direk bakim verirler (102).

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

dogumdan ise 3-5 giin sonra taburcu edilmektedir (22, 60, 111).

Postpartum donemdeki saglik sorunlar1 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak
goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu 6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam
etmektedir- Bu agidan hastanede verilen bakimin yaninda, annelerin evde ziyaret

edilmeleri biiylik 6nem tasimaktadir (6, 57, 60, 93, 117, 119).

Ana Cocuk Sagligi hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlar postpartum
bakima gore prenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. Gelismis
tilkelerde hemen her kadin (%97) prenatal bakim hizmetlerinden yararlanirken,
gelismekte olan iilkelerde bu oran %65 kadardir (49, 131).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 sonuglarmma gore, Tiirkiye

genelinde gebelikte en az bir kez dogum oncesi bakim hizmeti alma sikligi %81°dir
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(129). Postpartum bakim alma oranlarinin genelde ¢ok daha diisiik oldugu
goriilmektedir. DSO, diinyada kadmlarin sadece %35’inin postpartum bakim
hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir (49). TNSA 1998 ve 2003 sonuglarinda
iilkemizde postpartum bakim hizmeti alan kadinlara iliskin bir veri bulunmamaktadir
(124, 128). Ancak TNSA 2008 sonuglarma gore; 2008 oncesindeki bes yil iginde
gerceklesen son dogumlar dikkate alindiginda, Tiirkiye’de annelerin ylizde 85’inin,
bebeklerin ise yiizde 90’ 1mnin dogumdan sonraki iki ay icinde bir saglik personelinden

dogum sonrasi bakim hizmeti aldig1 gériilmektedir (130).

Postpartum 6 haftalik siirede anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve bakimin
saglanmasi i¢in annelerin yasadiklar1 sorunlarin saglik personeli tarafindan siirekli
olarak degerlendirilmesi gerekir. Hemsire ve ebeler anneleri taburculuktan sonra kendi
ortamlarinda degerlendirmelidir. Annelerin bulunduklart ortamda sorunlarini ve
endiselerini daha rahat dile getirebilmesi, ilk giinlerde yasanacak saglik sorunlarinin
erken dénemde 6nlenmesine olanak saglar (60, 111, 117). Hemsire ve ebeler tarafindan
ilk ev ziyaretinin taburculuk sonrasi 24-48 saat i¢inde yapilmasi gerekir. Sonraki
ziyaretler postpartum iki ve alti hafta sonra yapilmahdir (89, 101, 112). Hemsire ve
ebeler ev ziyaretleri sirasinda annelere yonelik tam bir degerlendirme yapmalidirlar.
Degerlendirme, annelerle goriisme ile baglamalidir. Bu goriismede annelerle ilgili
kisisel, ailesel, obstetrik, tibbi 6ykii ve son dogumu ile ilgili bilgiler alinmali ve riskler
arastirilmalidir. Ayrica annelik rolii, anne-bebek iliskileri, evdeki aktiviteleri ve isi ile
ilgili bilgiler de alimmalidir. Goriismeden sonra fiziksel muayene ve laboratuar
incelemeleri yapilmalidir (22, 60). Degerlendirmeden sonra annelerle birlikte bakim
gereksinimleri i¢in planlama yapilmalidir (21). Bakim gereksinimlerini gidermek igin
verilen egitimlerde ; anneler kendileri ile ilgili olarak dinlenme, hijyen ve meme bakimi,
uterus masaji, involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara yonelik
konularda; yenidoganla ilgili olarak da yenidoganin beslenmesi, giinliik bakimi, aglama,
uyku ve eliminasyon diizeni, hijyen, kord bakimi, perine bakimi, yenidoganda goriilen

sorunlar ve viicut 1sisinin 6l¢iilmesi gibi konularda egitim almak istemektedirler (22).
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2.9. YASAM KALITESI

2. 9. 1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Genel anlamiyla yasam kalitesi (YK) , bir kisinin yasaminin tiimiiyle iyi gittigine
iliskin hissettigi stibjektif duygu olarak tanimlanabilir. Yasam kalitesi; bireyin kendi
yasamina iliskin genel doyumudur (63). Bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik
durumu, iligkileri gibi yasami ilgilendiren pek ¢ok unsurda doyumu igine alan bir
kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “kisinin kendi durumunu, yasadig
kiiltir ve degerler sistemi iginde; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile
baglantili olarak, algilayis bi¢imi” olarak tanimlanan “yasam kalitesi” gliniimiizde artik

pek ¢ok spesifik tibbi durum i¢in degerlendirilen 6nemli bir saglik ¢iktisidir (142).

2. 9. 2. Yasam Kalitesinin Kavraminin Tarihcesi

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike sosyal g¢evrenin bireyde yansiyan
tepkisi olarak tanimlamistir. Andrews ve Withney bireylerin doyumu ve sosyal

iliskilerinin kesisimi olarak tanimlamislardir.

Yasam kalitesi, yillarca esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi i¢inde yer
alirken, 1960’11 yillarda Oncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da
psikoloji biliminin ugras alanina girmistir. 1970’li yillardan sonra tip ve hemsirelik
alaninda tizerinde durulan bir kavram olmustur (63). Tip literatiiriinde yasam kalitesi
terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of
Life” isimli makalesinde ge¢mektedir (90).
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2. 9. 3. Yasam Kalitesi Olgciitleri

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak olgiitler ¢ok boyutlu,
kullanigh, gegerli ve gilivenilir olmalidir (29). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan o6lgiitlerde de bir c¢esitlilik mevcuttur. Kullanilan 6lgiitler genel olarak iki

grupta incelenebilir:

a) Genel Yasam Kalitesi Olgiitleri: Birgok boyutu iceren, genis bir soru
yelpazesine sahip indekslerdir. Ornegin; Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Indeksi,
Notthigham Saglik Profili. Toplumda ve farkli hastaliklar arasinda karsilagtirma

yapmak amaciyla olusturulmustur.

b) Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olgiitleri: Bu tip lgiitler hem farkli durumlarin
etkilerini tanimlamak hem de hastaliklarin en sik goriildiigi yas gruplarma uygun
olmalar1 nedeniyle tercih edilirler. Ornegin; Fonksiyonel Yasam Indeksi-Kanser, St

George Dispne Skoru (43).

2.9. 4. Saghk Alaninda Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi biitlinclil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu yilizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir.
Saglikta yasam kalitesinin tanimi; yaygin kabule dayanarak “Hastaligin ve tedavisinin
hasta tizerindeki etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi” olarak kabul

edilebilir (58).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, saglig: ¢esitli alanlarda degerlendirmektedir.
Bu alanlar birincil boyutlar ve diger boyutlar olarak iki grupta degerlendirilebilir:
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a) Birincil boyutlar:

- Fiziksel Fonksiyonellik: Bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirebilmedeki

yeterliligini tanimlamaktadir.

- Psikolojik Fonksiyonellik: Bireyin duygusal iyilik halini tanimlamaktadir.

- Sosyal Fonksiyonellik: Kisinin ailesiyle, arkadaslariyla ve toplumla olan

iligkilerini tanimlamaktadir.

- Yasam Doyumu / lyilik Hali: Bireyin iyilik hali hakkindaki algisin

yansitmaktadir.

- Saghik Durumu Algisi: Bireyin saglik durumunu nasil algiladigim

yansitmaktadir (24, 100).

b) Diger boyutlar

- Noro-Psikolojik Fonksiyonellik: Kisinin hafiza durumu ve Dbireysel

yeteneklerini tanimlamaktadir.

- Bireysel Uretkenlik: Bireyin gergeklestirdigi aktiviteleri tanimlamaktadur.

- Cinsel Fonksiyonellik: Bireyin  yakin iligkilerini ve cinsel faaliyetlerini

tanimlamaktadir.

- Uyku Bozukluklari: Kisinin depresyon ve enerji durumlarini tanimlamaktadir.

- Agri:  Kisinin  agrisinin - giinliik  islerine  ve hayatina olan etkisi
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degerlendirilmektedir.

- Semptomlar: Kiside semptomlarin siddetinin ve sikliginin, yasam Kalitesi

tizerine olan etkisi degerlendirilir (24, 100).

Insanlarin sagligina énem verildigi icin yasam kalitesi dl¢iimlerinin  kullanimi
artmistir. Bu 6l¢limlerin kullanimlar1 hastalarin nasil hissettiklerini ve tedaviden nasil
memnun olduklarini yansitir. Bu agidan yasam kalitesinin dlgtimleri hastalarin hastalik

ve tedaviye bakis acilarini yansitir (98).

2.10. POSTPARTUM DONEMDE KADINLARDA YASAM KALITESI

Yeni anne olan bir kadin igin postpartum donem, yasam kalitesini etkileyecek
sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerin oldugu bir siirectir. Bu siire¢ birka¢ hafta
veya Dbirkag ay siirebilmektedir (70). Dogum sonrasinda olusabilen bazi
komplikasyonlar (6rnegin; anemi, inkontinans, puerperal sepsis, hemoraji) kadmnlarin
normal hayatlarina donme siireclerini uzatmakta ve giinlik hayattaki islerini
yapmalarina engel olmaktadir. Bu durum kadinlarin yasam alanlarmi etkilemekte ve
yasam Kkalitelerini azaltmaktadir. Saglik onlemleri bu konuya odaklanmada yetersiz
kaldigi, ve de bu onlemler icin gerekli c¢alismalar yapilmadigi i¢in konuya gereken

onem verilememektedir (71).

Dogum sonu donem, aileye yeni bir liyenin katilmasindan dolayr yeni bir
diizenin kuruldugu donemdir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve viicudundaki degisikliklere uyum saglamak zorunda olan anne i¢in bu dénem
oldukca zordur. Ancak ikinci giinden sonra anne postpartum siirece uyum saglamaya

baslar. Ilgisi bebege yonelir, endiseleri bebegiyle ilgilidir (124).

Dogum normal fizyolojik bir slire¢ olarak ele alinmasina ragmen, ailenin biitiin
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tiyelerini etkileyen yeni stresli durumlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu agidan
bakildiginda postpartum donem, aile iinitesinde yer alan tiim bireyler i¢in bir degisim ve

bu degisimlere uyum yapma dénemi olarak diisiiniilmektedir (61, 117).

Dogum sonu donemin psikolojik sonuglari eger ailede iletisim iyi ise pozitiftir.
Aile bagi giiglenir. Ancak bu donemde degisen etkilesim, stres kaynagi olabilir. Cilinkii

esler arasindaki iliskinin eski diizeni bozulmustur (124).

Diger taraftan bir¢ok calisma, postpartum donemde annelerin siklikla halsizlik,
carpint1, bayilma, alt karin bolgesinde agri, vajinal kanama, yiiksek ates, emzirememe,
siitiin gelmemesi, idrar yapamama, idrar yaparken yanma, losia olmamasi veya koti
kokolu losia, konstipasyon, makatta agri, zonklama, memede agri, kizariklik, bel agrisi
veya simfiz pubisde Ozellikle merdiven ¢ikarken artan agri, insizyon yerine sislik,
kizariklik, akinti, ige kapanma, sik sik aglama krizleri gegirme, depresyon gibi sorunlar
yasadiklarini ortaya koymaktadir (25, 26, 30, 136, 140).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. Arastirmanin Tipi

Calisma; Eskisehir Il Merkezi’ nde 1 Ocak- 30 Nisan 2009 tarihleri arasinda
Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde dogum yapmis postpartum
donemdeki kadinlarin yasam Kkalitelerini belirlemeye yonelik kesitsel tipte  bir

arastirmadir.

3. 2. Aragtirmanin Yapildig Yer Ve Ozellikleri

Eskisehir Tiirkiye’ nin I¢ Anadolu Bolgesi’ nde bulunmaktadir. Adrese dayali
niifus kayit sistemi 2008 yili verilerine goére ilin toplam niifusu 741.739'dur. Il

niifusunun 599.796°s1 merkeze, geriye kalan 141.943°1i ilgeler ve kdylere yerlesmistir.

Eskigehir'de okuma yazma orani % 95, ilkogretimde okullasma oran1 % 100 diir.

Kadin okur-yazar orani ise % 89’ dur (52).

Bu calisma; Eskisehir 11 Saghk Miidiirliigii ve Eskisehir Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ nin destegi ile Eskisehir il merkezinde ikamet eden ve Eskisehir
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde dogum yapan kadinlara yonelik toplumsal

tabanli bir ¢alisma olarak yapildi.
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3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma grubunu 1 Ocak- 30 Nisan 2009 tarihleri arasinda; Eskisehir Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde dogum yapan ve Eskisehir il merkezinde ikamet eden
postpartum 7. giinde evlerinde bulunabilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar

olusturdu.

Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1i Hastanesi kayitlarina gore; 1 Ocak- 30
Nisan 2009 tarihleri arasinda Eskisehir Il Merkezi’ nde ikamet eden kadinlara ait dogum
kayitlar1 incelendiginde; dogum yapan kadin sayis1 1322, bebek sayis1 ise 1349, olii

dogum sayis1 5, ikiz dogum sayisi ise 26 dir.

Dogum yapan 1322 kadindan 5 ‘i 6lii dogum yaptigi, 142” si adres ya da telefon
bilgilerini yanlis kaydettirdigi, 163’ti goriismenin yapilacagi tarih ve saatte evinde
bulunmadigi ve 512 kadin ise arastirmaya katilmaya goniillii olmadig1 igin arastirma
kapsamina alinamadi. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya katilmaya goniilli, iletisim
kurulabilen 500 logusa kadin olusturdu. Goriismeyi kabul eden 500 kadinin 8 tanesi ikiz
bebek diinyaya getirmistir. (Calismanin verileri girilirken karisiklik olmamasi igin

bebek dogum agirligr kismina ilk dogan bebegin agirligi yazildi.)

3. 4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

1. Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri Belirleyen Tanimlayict Form

Calismanin amacina uygun olarak; kadmlarin yasi, 6grenim durumu, sosyal
giivence varligi, sigara kullanma durumu, ev isleri ve bebek bakimi konularinda
yardimc1 varligt ve bu yardimcimin kim oldugu, dogum sayisi, dogum sekli,

bebeklerinin dogum haftasi, dogum agirligi ve beslenme sekillerini; eslerinin 6grenim
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durumu ile mesleklerini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan gelistirilen formdur

(Bkz. EK-1).

2. Annelerde Postpartum Yasam Kalitesi Anketi (Maternal Postpartum
Quality Of Life (MAPP-QOL))

MAPP-QOL olcegi Pamela Hill tarafindan 2004 yilinda gelistirilen,
skorlamasinda ise Ferrans ve Powers’ 1n Yasam Kalitesi Indeksi Jenerik Versiyon III’
den yararlanilan bir 6l¢ektir. Orjinali 41 maddeden olusmakta; fakat biz ¢alismamizda;
ornek aldigimiz Pamela Hill’ in ¢alismasindaki gibi 39 maddeden anket olusturduk.
Olgek 5 par¢adan olusmaktadir. Bu parcalar; iliski/aile-arkadaslar, sosyoekonomik,
iliski/es-partner, saglik ve islevsellik, psikolojik/bebek olarak adlandirilmistir. Pargalara

ait sorular:

1. iliski/ aile-arkadaslar:

- Eve baglilig1 i¢in olan zaman

- Arkadaslari/iliskileri i¢in zaman

- Kendisi i¢in olan zaman

- Cocuklari i¢in olan zaman

- Tiim aileden aldig1 duygusal destek

- Esi i¢in olan zaman

- Bebege ve diger cocuklarin bakimina yardim

- Arkadaslarindan veya bagkalarindan aldigi duygusal destek

- Aile sorumlulugunu alabilirligi
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2. Sosyoekonomik:

- Finansal 6zgurligi

- Evdeki yasam sartlarinda, finansal ve ekonomik kapasitesi
- Komsulugu

- Finansal yiikiimliiligi alabilirlik

- Ulagim imkani

- Yasadig1 yerdeki evi/dairesi

- Mal varlig1

- Is¢i/isveren -kendi isyeri

- T1bbi bakim imkanlari

3.1liski/es-partner:

- Esi/partneri ile iliskisi

- Es/partnerden aldig1 duygusal destek
- Esi/partneri Isci/isveren

- Esinin/partnerinin sagligi

- Evdeki tiim ¢evresi/etrafi

4.Saglik/islevsellik:

- Saglhigi

- Fiziksel goriiniisii

- Sahip oldugu agr1 miktar1

- Cerrahi kesisi veya epizyotomisi

- Glinliik aktiviteler i¢in enerji miktari
- Kendi sagligina bakabilmesi

- Memeleri

- Seks yagami
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5. Psikolojik/bebek:

- Bebeginin saghigi

- Bebegini besleyebilmesi

- Hayatindaki endigelerin toplami

- Hayatini1 kontrol edebilme miktari
- ¢ huzuru

- Genel mutluluklari

- Genel yagamu giinliik rutinleri; olarak ayrilmaktadir (67).

Olgek, hastaneden ¢iktiktan sonraki erken postpartum donemde (postpartum 7.
giin) anneler tarafindan doldurulmak tizere planlanmistir ve iki alt boliimden
olugmustur. Boliim 1° de her bir madde ile ilgili hosnutluk, Boliim 2’ de ise onemlilik
sorgulanmistir (Bkz. EK-2).  Her iki boliimde Likert tip skala kullanilarak

tanmimlanmustir (55).

Olgegin Hosnutluk ve Onemlilik boliimleri 1° den 6> ya kadar
numaralandirilmistir. 1= Cok Hosnutsuz, 2= Orta Hosnutsuz, 3= Hafif Hosnutsuz, 4=
Hafif Hosnut, 5= Orta hosnut, 6= Cok Hosnut olarak tanimlanmistir. Ayn1 tanimlamalar
Onemlilik Béliimii icin de gegerlidir. Sorularda sorulan alanla ilgili ne kadar hosnut
oldugunu yada o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu tanimlayan en dogru sikkin
secilmesi istenmistir. Yasam Kkalitesi olgegi puanlarini hesaplamak igin; 1’ den 6’ ya
kadar olan maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta (Boylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5,
0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), aym1 maddeye denk gelen onemlilik ve hosnutluk skorlar
carpilmakta, carpilarak elde edilen sonuglarin hepsi toplanip 39 tane soru oldugu i¢in
39’ a boliinerek, negatif sonuglar olusmamasi igin boliimden elde edilen rakama 15
eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Bdylece Yasam Kalitesi Skoru 0-30 araliginda

cikmaktadir.
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Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Hill tarafindan yapilmus; cronbach alfa
degeri 0.96, test-retest correlasyon degeri 0.74 olarak belirlenmistir (67). Bizim

yaptigimiz ¢alismada cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulundu.

3. Aydinlatilmis Onam Formu

Calismaya katilan bireylerin izinlerini almak amaciyla arastirmaci tarafindan

diizenlenen formdur (Bkz. EK-3).

3. 5. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

MAPP-QOL Olgegini ¢alismamizda kullanabilmek igin bu 6lgegi gelistiren
Pamela Hill’ den gerekli izinler alind1 (Bkz. EK-4). Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ ndan calisma i¢in 2008/553 sayili etik kurul onayr alindi
(Bkz. EK-5). Eskisehir 11 Saglik Miidiirliigii’ nden anket uygulamasi igin gerekli izin
(Bkz. EK-6) alindiktan sonra Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Bastabipligi’nden de gerekli onay (Bkz. EK-7) alinarak 1 Ocak-30 Nisan 2009 tarihleri
arasinda dogum yapan kadimnlarin listesi, ev adresleri ve telefon numaralar1 alinarak

anket uygulanmasina gegildi.

Anket uygulamasi i¢in kadinlardan yazili olarak izin alinarak postpartum 7. glinde
ev ziyareti yontemiyle ylizylize gerceklestirildi. Veri toplama asamasinda bir kisiyle

goriisme yaklasik 20-25 dakika siirdii.
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3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social

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

Bilgiler MAPP-QOL o6lgegi araciligiyla hesaplanarak her kadin ic¢in yasam
kalitesi skoru belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik 0Ozelliklerini belirtmek icin frekanslar ve yiizdelik hesaplamasi, yasam
kalitelerini belirlemek i¢in de Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) , Tukey
Coklu Karsilastirma Testi ve student t testi kullanildi. Onemlilik icin p<0.05 yeterli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Eskisehir I1 Merkezinde yasayan 1 Ocak- 30 Nisan 2009 tarihleri arasinda
Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde dogum yapmis, dogum sonrasi
lohusalik donemindeki (1-42 giin) kadinlarin yasam kalitesi diizeylerini belirlemeyi

amaclayan ¢alismamizin bulgular1 bu boliimde ele alinacaktir.
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Tablo 1: Calisma Kapsamia Aliman Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozellikleri
Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler n %
24 yas ve alt1 138 27.6
Yas Grubu 25-34 yas 293 58.6
35 yas ve iistii 69 13.8
[kdgretim 171 34.2
Ogrenim Durumu Ortadgretim 253 50.6
Yiiksekogretim 76 15.2
[kogretim 75 15.0
Esinin Ogrenim Durumu Ortadgretim 302 60.4
Yiiksekogretim 123 24.6
Memur 106 21.2
Isci 178 35.6
Esinin Meslegi Serbest 190 38.0
Saglik¢t 9 1.8
Issiz 17 3.4
Sosyal Gilivence Durumu \YlgL 41900 92%0
1 233 46.6
Gebelik Sayisi 2 158 31.6
3 ve lizeri 109 21.8
1 263 52.6
Yasayan Cocuk Sayisi 2 190 38.0
3 ve lizeri 47 9.4
Ev Isleri ve Bebek Bakiminda | Var 226 45.2
Yardimc1 Varlig Yok 274 54.8
No[mal (Vajinal) 89 178
Dogum
. Vakumla Dogum 14 28
En Son Dogum Sekli : S 190 38.0
Epizyotomili Dogum
Planli Sezaryen 16389 gg
Zorunlu Sezaryen '
< 37 Hafta 32 6.4
Bebegin Dogum Haftasi 37-42 Hafta 465 93.0
> 42 Hafta 3 0.6
< 2500 gr 27 54
Bebegin Dogum Agirligt 2500-4000 gr 455 91.0
> 4000 gr 18 3.6
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Tablo 1’° in devam

Anne Siiti 445 89.0
Bebegin Beslenme Sekli Anne Siitii + Mama 47 94

Mama 8 1.6
TOPLAM 500 100.0

Tablo 1’ de calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin dagilimi incelenmistir. Buna gore; arastirma kapsamindaki kadinlarin yas
ortalamasi 28.18 dir. Kadinlarin %34.2’sinin (n=171) ilkdgretim, %50.6’sinin (n=253)
ortadgretim, %15.2’sinin (n=76) yiiksekogrenim mezunu oldugu saptandi. Kadinlarin
eslerinin 6grenim durumu incelendiginde; %15.0’inin (n=75) ilkogretim, %60.4’iiniin
(302) ortadgretim, %?24.6’smin (n=123) yiikksekdgrenim mezunu oldugu belirlendi.
Kadinlarin eslerinin  mesleklerine bakildiginda; %21.2’sinin  (n=106) memur,
%35.6’simin  (n=178) isci, %38.0’inin (n=190) serbest calistigl, %1.8’inin (n=9)
sagliket, %3.4’liniin (n=17) issiz oldugu saptandi. Ailelerin %98.0’inin (n=490) sosyal
giivencesinin oldugu %2.0° sinin (n=10) sosyal giivencesinin olmadigi belirlendi.
Kadmlarin gebelik sayilar1 incelendiginde; %46.6° sinin (n=233) tek gebelik, %31.6’
sinin (n=158) 2 gebelik, %21.8” inin (n=109) 3 ve ilizeri gebelik gecirdigi belirlendi.
Yasayan cocuk sayilarina bakildiginda; %352.6 ‘sinin (n=263) 1 , %38.0’ inin (n=190)
2, %9.4° iinlin (n=47) 3 ve lizeri sayida evde yasayan cocugu oldugu saptandi. Ev isleri
ve bebek bakimi konusunda kadinlarin %45.2” sinin (n=226) yardimcisinin oldugu,
%54.8 ‘inin (n=274) yardimcisinin olmadigr saptandi. Kadmlarm en son dogum
sekilleri incelendiginde; %17.8° inin (n=89) normal, %2.8’ inin (n=14) vakumla,
%38.0” inin (n=190) epizyotomili, %27.8’ inin (n=139) planli sezaryen, %13.6’ sinin
(n=68) zorunlu sezaryen ile dogum yaptig1 belirlendi. Kadinlarin bebeklerinin %6.4’
iniin (n=32) 37 haftadan 6nce, %93’ linlin (n=465) 37-42 haftalik, %0.6’ sinin (n=3) 42
haftadan sonra dogdugu saptandi. Bebeklerin agirliklarina bakildiginda; %.5.4° iinilin
(n=27) 2500 gr’ dan az, %91’ inin (n=455) 2500-4000 gr, %3.6” sinin (n=18) 4000 gr’
dan fazla dogdugu belirlendi. Kadinlarin %89.0° unun (n=445) anne siitii, %9.4’ iiniin
(n=47) anne siitii+mama, %1.6’ sinin (n=8) mama ile bebeklerini besledikleri belirlendi.
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Tablo 2: Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Kadinlarin Dogurganhk

Ozelliklerine Gore Dagilim

Yasam Kalitesi
Dogurganlik
) n % _
Ozelligi

X =£SS

Canli Dogum 500 100.0 1593 £0.97
Olii dogum 27 5.4 15.69 = 0.92
Diisiik 58 11.6 15.87 +1.00
Kiiretaj 37 7.4 15.81 £1.03

Kadinlarin gebelik durumlari incelendiginde ise; %100.0° iiniin (n=500) canl
dogum yaptig1 ayrica bu kadinlarin daha 6nceki gebeliklerinin %5.4” {inlin (n=27) ol
dogumla, %11.6° sinin (n=58) diisiikle, %7.4’ iiniin (n=37) ise kiiretaj ile sonuclandig1
belirlendi. En diisiik yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi daha onceki dogumu
kiiretajla sonuglananlarda; En yliksek yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi ise daha

onceki dogumu canli dogumla sonug¢lananlarda goriildii.
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Tablo 3: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Yaslara Gore
Dagilim

Yas Grubu n % Yasin Fes {asrt]aaﬁztg{; er;l
X £SS

<24 138 27.6 15.75 £ 0.85

25-34 293 58.6 16.05+1.04 | F=5118

>35 69 13.8 15.80 + 0.85 p=0.006

TOPLAM 500 100.0 15.93 £0.97

Tablo 3 incelendiginde; 24 yas ve altindaki kadmlarin (n=138) Yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamasinin 15.75, 25-34 yasindaki kadinlarin (n=293) Yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamasinin 16.05, 35 yas ve iizeri kadmlarin (n=69) Yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamasinin 15.93 oldugu belirlendi. Kadinlarin yaslari ile Yasam kalitesi

6lgegi puan ortalamalar arasinda fark bulundu (p< 0.01).

Tablo 4: Kadnlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalariiin Ogrenim
Durumlarina Goére Dagilim

ao 0 Yasam Kalitesi [statistiksel

Ogrenim Durumu n %0 . analiz ve p
X £SS

k6 gretim 171 34.2 15.68 = 0.80

Ortadgretim 253 50.6 15.80 + 0.86 F=56.309

Yiiksekogretim 76 15.2 1692 +1.10 p=0.000

Toplam 500 100.0 15.93+£0.97

Tablo 4’ de calisma kapsamina alinan kadmlarin 6grenim durumlari ve yasam
kalitesi ortalamalar1  incelenmistir. Buna gore; kadinlardan ilkdgretim mezunu

olanlarin (n=171) Yasam kalitesi dlgegi puan ortalamasiin 15.68 oldugu, ortaggretim
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mezunu olanlarin (n=253) Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasinin 15.80 oldugu,
yiiksekdgrenim mezunu olanlarin (n=76) Yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasinin
16.92 oldugu belirlendi. Kadinlarin 6grenim durumlari ile Yasam kalitesi l¢gegi puan

ortalamalari arasinda fark bulundu (p<0.001).

'[ablo 5. Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Eslerinin
Ogrenim Durumlarina Gore Dagilimi

Yasam Kalitesi Lo
Ogrenim Durumu n % . {:r:z‘ilisztl\l/(;el
X £SS P
[kogretim 75 15.0 15.50+0.78
Ortadgretim 302 60.4 15.78 £ 0.83 F=40.413
Yiiksekogretim 123 24.6 16.55+1.12 p=0.000
Toplam 500 100.0 1593 +£0.97

Tablo 5 incelendiginde; kadinlarin eslerinin 6grenim durumlari ile Yasam kalitesi
Olgegi puan ortalamasinin ilkdgretim mezunlarinda (n=75) 15.50, ortadgretim
mezunlarinda (n=302) 15.78, yiiksekdgrenim mezunlarinda (n=123) 16.55 olarak
bulundu. Kadinlarin eslerinin  6grenim durumlart ile Yasam kalitesi Olgegi puan

ortalamalari arasinda fark bulundu (p<0.001).
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Tablo 6: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimin Eslerinin
Mesleklerine Gore Dagilim

Yasam Kalitesi [statistiksel analiz

Esinin Meslegi n %
X =SS vep

Memur 106 21.2 16.38 +£1.01
Isci 178 35.6 15.86 +0.85
Serbest 190 38 15.80 = 0.89 F=19475
Sagliket 9 1.8 17.00 = 1.54 0=0.000
Issiz 17 3.4 14.62 + 0.48
Toplam 500 100.0 15.93 +£0.97

Tablo 6’ da ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin meslekleri ile kadinlarin
yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari incelenmistir. Buna gore; kadinlarin Yasam
kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi esi saglik¢i olanlarda (n=106) 17.00 , esi memur
olanlarda (n=106) 16.38 , esi is¢i olanlarda (n=178) 15.86 , esi serbest ¢alisanlarda
(n=190) 15.80 ve esi igsiz olanlarda (n=17) 14.62 olarak bulundu. Eslerinin meslekleri
ile kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari fark bulundu (p<0.001).
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Tablo 7: Kadinlarin Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Sosyal Giivence
Varhigina Gore Dagilim

Sq‘syal . Yasam Kalitesi istatistiksel
Glivence n % . analiz ve p
Varlig1 X £SS
Var 490 98 15.95+0.97

t=3.987
Yok 10 2 14.73 £0.52

p=0.000
Toplam 500 100.0 15.93+£0.97

Tablo 7 incelendiginde; sosyal giivencesi olan kadinlarin (n=490) Yasam kalitesi

Olcegi puan ortalamasinin 15.95 oldugu, sosyal gilivencesi olmayanlarin (n=10) ise

14.73 oldugu belirlendi. Sosyal giivenceye sahip olma durumu ile Yasam kalitesi dlgegi

puan ortalamasi arasinda fark bulundu (p<0.001).

Tablo 8: Kadimnlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarmm Sigara

Kullanma Durumlarina Gore Dagilim

Yagsam Kalitesi

Sigara Kullanma 0 Istatistiksel
Durumu n % = analiz ve p
X+ SS

Kullaniyor 67 13.4 15.79 £0.92

=-1.286
Kullanmiyor 433 86.6 15.95+0.98

p=0.199
Toplam 500 100.0 1593 +£0.97
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Tablo 8’ de calisma kapsamina alinan kadinlarin sigara kullanma durumlarina

gore yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore; sigara kullanan

kadinlarin (n=67) Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin 15.79 , kullanmayanlarin

(n=433) ise 15.95 oldugu belirlendi. Sigara kullanma durumu ile Yasam kalitesi 6lgegi

puan ortalamasi arasinda fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 9: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Gegirilen

Gebelik Sayllarina Gore Dagilim

Yasam Kalitesi

Gegirilen Istatistiksel
. n % i
Gebelik Sayisi X + SS analiz ve p

1 233 46.6 16.00 £ 0.98
2 158 31.6 15.90 + 0.99 F=1.215
3 ve lizeri 109 21.8 15.83 £0.93 p=0.298
Toplam 500 100.0 15.93 +£0.97

Tablo 9 incelendiginde; kadinlardan 1 gebelik gegirenlerin (n=233) Yasam kalitesi

Olcegi puan ortalamasinin 16.00, 2 gebelik gegirenlerin (n=158) 15.90 oldugu, 3 ve

izeri gebelik gecirenlerin (n=109) 15.83 oldugu belirlendi. Gebelik sayist ve Yasam

kalitesi 6lgegi puan ortalamasi arasinda fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 10: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Yasayan
Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Yasayan Cocuk i " Yasam Kalitesi Istatistiksel
Sayist X +SS analiz ve p
1 263 52.6 15.97 £0.99

2 190 38 15.94 +1.01 F=2.420
3 ve lizeri 47 94 1563 +0.71 p=0.090
Toplam 500 100.0 1593 +£0.97

Calisma kapsamina almman kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilarina goére yasam
kalitesi dlgegi puan ortalamalart incelendiginde; yasayan 1 ¢ocugu olanlarin (n=263)
Yasam kalitesi Olcegi puan ortalamasinin 15.97, yasayan 2 ¢ocugu olanlarin (n=190)
15.94 , yasayan 3 ve iizeri ¢ocugu olanlarin (n=47) YK 15.63 oldugu belirlendi.
Yasayan ¢ocuk sayist ile Yasam kalitesi Ol¢egi puan oOrtalamasi arasinda fark

bulunamadi (p>0.05)

Tablo 11: Kadimnlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarmin Ev Isleri ve
Bebek Bakiminda Yardimel Varhgina Gore Dagilimm

Ev Isleri ve Bebek Bakiminda o Yasam Kalitest |5 i ctiksel
n 0 _

Yardimer Varligi X+SS analiz ve p
Var 226 45.2 1596 +1.10

t= 0.555
Yok 274 54.8 1591 +£0.86

p=0.579
Toplam 500 | 100.0 15.93+0.97
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Tablo 11°de ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin ev isleri ve bebek bakiminda
yardimci varligina gore yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 incelenmistir. Buna
gore; ev isleri ve bebek bakiminda yardimcisi olanlarin (n=226) Yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamasinin 15.96, yardimcisi olmayanlarin ise (n=274) 15.91 oldugu belirlendi.
Ev isleri ve bebek bakiminda yardimci varligt ve Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi

arasinda fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 12: Kadmnlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimi Ev Isleri ve

Bebek Bakiminda Yardimel Olan Kisiye Gore Dagilim

Ev Isleri ve Bebek Bakiminda . % Yasam Kalitesi Istatistiksel
Yardimei Olan Kisi X+ SS analiz ve p
Anne 153 | 67.7 | 16.10+1.17

Kardes 12 5.3 15.94 +0.77 F=4.725
Kaymvalide 61 27.0 15.60 £ 0.88 p=0.010
Toplam 226 |100.0| 15.96=+0.97

Kadinlara ev isleri ve bebek bakiminda yardimci olan kisiye gore yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamalari incelendiginde; yardimcist annesi olanlarin (n=153) Yasam
kalitesi 6lgegi puan ortalamasinin 16.10, yardimecisi kardesi olanlarin (n=12) 15.94,
yardimcisi kayinvalidesi olanlarin (n=61) ise 15.60 oldugu belirlendi. Ev isleri ve bebek
bakiminda yardimci olan kisi ile Yasam kalitesi 6l¢gegi puan ortalamasi arasinda fark

vardir (p<0.005).
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Tablo 13: Kadinlarin Yasam

Sekillerine Gore Dagilim

kalitesi ol¢ceg@i puan Ortalamalarinin Dogum

Yasam Kalitesi

Dogum Sekli i % Istati-stiksel
X 4SS analiz ve p

Normal Dogum 89 17.8 16.25+0.88

Miidahaleli Dogum 204 40.8 15.68 + 0.89 F=13.74

Sezaryen 207 414 16.04 +1.03 p=0.000

Toplam 500 100.0 15.93+0.97

Dogum sekillerine gore yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde;

kadinlardan normal dogum yapanlarin (n=89) Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin

16.25 ,miidahaleli dogum (epizyotomili, vakumla dogum) yapanlarin (n=204) 15.68,

sezaryen (planli, zorunlu sezaryen) ile dogum yapanlarin (n=207) ise 16.04 oldugu

belirlendi. Dogum sekli ile Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 bir fark bulundu (p<0.001).

Tablo 14: Kadmnlarin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimm Gebelik

Haftasina Dagilim

Yasam Kalitesi

Istatistiksel
Gebelik Haftas1 n % i
X+ SS analiz ve p
<37 32 6.4 15.62 +0.86
t=-1.886
37-42 465 93.6 15.95+0.98
p=0.060
Toplam 497 100 1593 £0.97
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Gebelik haftasina gore kadinlarin yagam kalitesi ortalamalar1 incelendiginde; 37
haftadan 6nce dogum yapanlarin (n=32) YK ortalamasinin 15.62 oldugu, 37-42
haftalikken dogum yapanlarin (n=465) YK ortalamasinin 15.95 oldugu belirlendi.
Gebelik haftasi ile YK ortalamalar1 arasinda fark bulunamad: (p>0.05). (Posttermde
dogum yapan sadece 3 kisi oldugundan istatistiksel olarak anlamliligi bozmamasi igin

buraya dahil edilmemistir.)

Tablo 15: Kadinlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarimin Bebegin
Dogum Agirhgina Gore Dagilim

Bebegin Dogum ) % Yasam Kalitesi |y i tiksel
Agirhig X+ SS analiz ve p
< 2500 gr 27 54 15.98 £0.97

2500-4000 gr 455 91.0 15.92 £0.98 F=0.113
> 2000 gr 18 3.6 16.01 + 0.88 p=0.893
Toplam 500 100.0 15.93 +£0.97

Bebegin dogum agirligina gore kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari
incelendiginde; bebegi 2500 gr’ in altinda dogan annelerin (n=27) Yasam kalitesi 6l¢egi
puan ortalamasinin 15.98, bebegi 2500-4000 gr dogan annelerin (n=455) 15.92 oldugu,
bebegi 4000 gr’ n iistiinde dogan annelerin (n=18) ise 16.01 oldugu belirlendi. Bebek
dogum agirlig: ile kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda i fark

bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 16: Kadinlarin Yasam
Beslenme Sekline Gore Dagilim

Kalitesi

Olcegi Puan Ortalamalarimin  Bebegin

Bebegin Beslenme Sekli n % Yasin fe E;Ziiisztg(; ;1
X £SS

Anne Siitli 445 89.0 15.96 + 0.97
Anne Siitii + Mama 47 9.4 15.71 £ 1.04 F=1.404
Mama 8 1.6 15.81+0.81 p=0.247
Toplam 500 100.0 15.93 +£0.97

Kadinlarin bebeklerini besleme sekillerine gore yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; bebegini sadece anne siitii ile besleyenlerin (n=445)

Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin 15.96 oldugu, bebegini anne siitii ve mama ile

besleyenlerin (n=47) Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin 15.71 oldugu, bebegini

sadece mama ile besleyenlerin (n=8) Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin 15.81

oldugu belirlendi. Bebegin beslenme sekli ile kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan

ortalamasi arasinda fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 17: MAPP-QOL Alt Olceklerine Gore Kadinlarin Yasam Kalitesi Olcegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MAPP-QOL Alt Yasam Kalitesi

Alanlar Minimum Maksimum X +SS
Mliski/ Aile-Arkadaslar 13.53 20.42 15.96 +£1.03
Sosyoekonomik 12.65 21.00 1590+ 1.13
[liski/ Es-Partner 12.88 21.25 16.53 £1.41
Saglk/ Islevsellik 11.25 18.88 1493 +£1.43
Psikolojik/ Bebek 13.38 20.13 16.64 +£1.16

MAPP-QOL’ un alt dlgeklerine gore Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalari
incelendiginde; Iliski/ Aile-Arkadaslar boliimiiniin  Yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamasi  15.96, Sosyoekonomik bolimiiniin - Yasam kalitesi olgegi  puan
ortalamasi115.90, Iliski/ Es-Partner boliimiiniin Yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamasi
16.53, Saglik/ Islevsellik boliimiiniin Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi 14.93 ve
Psikolojik/ Bebek boliimiiniin Yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi 16.64 olarak

bulundu.
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5. TARTISMA

Dogum sonu donemde kadinlar, kendilerine uygun aile planlamasi yonteminin
belirlenmesi, yenidogan izlemi ve asilarimin yapilmasi konusunda saglik personeli ile
iletisim halinde olmalarina ragmen bu siiregte goz ardi edilebilmektedirler (59, 94).
Oysa bu donemde anneler hem fizyolojik,hem psikolojik hem de sosyal agidan uyum
stirecinde olmalarindan dolay1 Oncelikli olmalidirlar (124). Postpartum dénemde
uykusuzluk, yorgunluk, gibi kadinin giinlik yasamini etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; kadinin yasam kalitesini de etkilemektedir. Ayrica annenin
yasam kalitesi annenin yasi, egitim diizeyi, duygusal durumu, artan metabolik
ihtiyaglari, hormonal degisikleri, anemi, tiroid disfonksiyonu, kardiyomiyopati ,
beslenme durumu, bulanti, kusma, alkol, sigara aligkanligi ve dogum seklinden de
etkilenir. Bunlarin yani sira ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri donme, bebek
bakimi ve sorumluluklari iistlenme, uykusuzluk yorgunluga neden olabilmekte ve
dolayisiyla annenin yasam kalitesini de etkileyebilmektedir (14, 109, 127).

Calismamizin bu kisminda elde ettigimiz ve bulgularda yer alan verilerimiz;

literatiir 15181nda ele alinarak tartisilacaktir.

Calisma grubumuzu olusturan kadinlarin; %58.6 ‘st 25-34 yas grubundaydi
(Tablo 1). TNSA 2003 yili verileri incelendiginde; en yiiksek dogurganlik hizinin 20-24
yas grubunda oldugu (129), TNSA 2008 verilerine gore de; 25-29 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de dogurganlik yasinin ileri yaslara ertelendigini

gostermektedir (130).

Eskigehir ilinde 0grenim durumuna baktigimizda; okuma yazma orant % 95,
ilkogretimde okullasma orani %100’ diir. Kadin okur-yazar orani ise %89’ dur (52).
Calismamizda kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu (%50.6) ortadgrenim mezunudur ve okur-
yazarlik oran1 %100’ diir (Tablo 1). Aliefendi ve arkadaslarmin Ankara’ da yaptiklari

calismada; kadinlarin %68.0° inin ilkokul mezunu veya okur-yazar oldugu ve sadece
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%2.0° sinin okur-yazar olmadigi bulunmustur (7). Ozkan’ m Erzurum’ da yapilan
calismasinda ise; kadinlarin sadece %23.1° i ortadgrenim mezunu olup %16.3’ ii ise hig
okul bitirmemistir (107). TNSA 2003 verilerine gore; kadinlarin %21.8’ inin egitiminin
olmadigr veya ilkégretimi bitirmedikleri, %53.7° sinin ilkdgrenim birinci kademe
mezunu, %7.4’ liniin ilkégrenim ikinci kademe mezunu, % 17.0° mnin ise lise ve istii
ogrenim diizeyinde oldugu saptanmustir (129). TNSA 2008 verilerine gore de; 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %18.3’ {inlin egitiminin olmadig1 veya ilkdgretimi bitirmedikleri,
%51.9” unun ilkdgrenim birinci kademe mezunu, %8.7’ sinin ilkogrenim ikinci kademe
mezunu, %21.1° inin ise lise ve tstii 6grenim diizeyinde oldugu saptanmistir (130). Bu
sonuglar dogrultusunda Eskisehir ili i¢cin kadin okur-yazarlik oraninin ytiksek oldugu ve

kadin okur-yazarlik oraninin bolgesel farkliklar gosterdigi ifade edilebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008 verilerine gore Eskisehir ili ve Ilgeleri
merkezlerinde 15 yas ve lizeri erkeklerin %15.07° si okuma yazma bilmemektedir (2).
Calismamizda kadinlarin  eslerinin  egitim  durumlar1 incelendiginde; biiyiik
cogunlugunun (%60.4) ortadgrenim Mezunu oldugu ve okur-yazarlik oraninin %100
oldugu bulundu (Tablo 1). Karadag’ in Afyon’ da yapilan ¢alismasinda; kadinlarin
eslerinin  %41.0° 1inin ilkogretim, %49.0° unun ortadgrenim  mezunu oldugu
saptanmustir (79). Erol ve arkadaslarinin Izmir’ de yaptiklar1 ¢alismada ise; kadinlarin
eslerinin %3.9> unun okur- yazar olmadig1 belirlenmistir (51). Bu durum Eskisehir ili

icin kadin ve erkek okur-yazarlik oraninin benzer oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin eslerinin meslekleri incelendiginde; %38’ inin ticaret
gibi serbest mesleklerde , %56.8’ inin is¢i ve memur olarak calistig1 ve sadece %3.4°
{iniin issiz oldugu saptand1 (Tablo 1). Sahin’ in Istanbul’ da yapilan ¢alismasinda ;
%23.9’ unun serbest mesleklerde, %72.8” inin is¢i ve memur olarak ¢alistigl ve %3.3’
inlin igsiz oldugu belirlendi (121). Durmaz’ 1n Kiitahya’ da yapilan ¢alismasinda ise;
%33.7° sinin serbest mesleklerde, %66.3° {inlin  is¢ci ve memur olarak calistig
bulunmustur (48). Bu durum eslerin biiyiik ¢ogunlugunun is¢i ve memur olarak

calistigin1 gostermektedir.
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Eskisehir ili’ nde yasayan bireylerin sosyal giivenceye sahip olma oranm1 %92.7°
dir (53). Calismamizda kadinlarin ¢ogunun (%98) sosyal giivencesinin oldugu belirlendi
(Tablo 1). Kaya ve arkadaslarinin Bingdl’ de yapilan ¢aligmasinda kadinlarin %91.1°
inin sosyal giivencesinin oldugu (80), Erol ve arkadaslarmin izmir’® de yapilan
caligmasinda ise kadinlarin sadece %359.1° inin sosyal giivencesi oldugu saptanmistir
(51). Sosyal giivenceye sahip olma diizeyi bizim ¢alismamiz ile Kaya ve arkadaslarinin
calismasinda paraleldir. Erol’ un calismasiyla arasindaki farklilik ise; Izmir’ in
Eskisehir ve Bingol’e gore daha kozmopolit ve daha ¢ok gd¢ alan bir il olmasindan

kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

Caligmamizda kadmlarin %21.8” inin 3 ve lizeri gebelik gecirdigi, %9.4’ iinlin ise
3 ve iizeri yasayan cocugu oldugu bulundu (Tablo 1). Ozkan’ n Erzurum’ da erken
postpartum donemde yapilan ¢alismasinda ise; kadinlarin %48.0’ inin 3 ve iizeri gebelik
gecirdigi, %41.4° tiniin ise 3 ve lizeri yasayan ¢ocugu oldugu belirtilmistir (107). Bu
oranlar bizim calismamizdan daha yiiksektir. Bunun nedeni ¢alismamizla Ozkan’ 1n

calismasinin farkli bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

TNSA 2008 verilerine gore; 100 kadindan 10.5” inin kendiliginden, 10.0” unun
isteyerek diisiik yaptigi; 1.1° inin ise 0li dogum gergeklestirdigi belirtilmistir (130).
Calismamizda kadinlarin daha 6nceki dogumlarinda %11.6° smin diisiik yaptigi, %7.4°
{iniin kiiretaj yaptirdig1 , %5.4” iiniin 6lii dogum yaptig1 bulundu (Tablo 2). Ozen’ in
caligmasinda ise; kadilarin %19.0” unun en az bir kez diisiik yaptig1, %7.1° inin en az
bir kez kiirtaj yaptirdig1, %3.6’ sinin en az bir kez 6lii dogum yaptig1 belirlenmistir
(105). Agik ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise; Elazig Egitim ve Arastirma Saglik
Ocag1 Bolgesindeki kadmlarin %11.7 sinin 6lii dogum gerceklestirdigi, %9.7° sinin
kendiliginden diisiik, %22.3” iiniin istemli diisiik gerceklestirdigi saptanmstir (1). Ozen’
in calismasindaki sonuglar ¢alismamizla uyumludur fakat Ag¢ik ve arkadaslarinin
calismasindaki oranlardan daha diisiiktiir. Bu sonug; iilkemizin dogu illerinde halen aile

planlamasi yontemlerinin tam olarak bilinmedigi ve etkili bicimde uygulanmadigi, bu
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yiizden istemli diisiik oraninin bu kadar yiiksek ¢iktigini diistindiirmektedir.

Ulkemizin sosyal yapisi son yillarda degisim gostermistir. Ekonomik kosullarin
zamanla degismesi ve endiistrinin gelismesi sonucu olarak genis ailelerin yerlerini
giiniimiizde modern, demokratik ¢ekirdek aileler almistir (3). Calismamizda kadinlarin
cogunun (%54.8) ev isleri ve bebek bakimi konusunda yardimcisinin olmadig
belirlendi (Tablo 1). Bu durum genis aile yapisindan uzaklasildigini, kadinlarin Kkritik
donemlerini  bile sadece eslerinden destek alarak atlatmak istediklerini
diistindiirmektedir. Arslan’ in Ankara’ da primiparlarda yaptig1 caligmasinda; kadinlarin
%83.05” 1 ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu halde sadece %32.21° inin bebek bakimi
konusunda yardimcisinin  olmadigr belirlenmistir  (11). Calismamizla Arslan’in
calismasindaki arasindaki farklilik; bizim ¢alismamizin multipar kadinlart da

kapsamasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

1950’11 yillardan giiniimiize degin Tiirk ailesi ise oldukca farklilagmis, ¢esitlenmis
bir goriiniim ve modern nitelikler kazanmistir. Bununla birlikte yine de kendine 6zgii
yonleri olan bir ailedir. Sanayilesme, kentlesme gibi toplumsal gostergelerin bu hususta
genis roli olmustur. Kismen geleneksel 6zellikler de siirmektedir (125). Calismamizda;
ev isleri ve bebek bakimi konularinda yardimer olanlarin ¢ogunu (%67.7) kadinlarin
kendi anneleri olusturmaktadir (tablo 12). Virit ve arkadaslarinin Malatya’da yaptiklar
caligmada; gebelerin dogum sonrasinda bebeklerinin bakimina %34’ {inlin annesinin,
%38’ inin kayinvalidesinin yardimci olacagi bulunmustur (135). TNSA 2003 yili
verilerine gore; %21.3” {inlin kayinvalidesi kadinlar isteyken bebege bakan kisi olarak
belirlenmistir , kadinin kendi annesinin bebege bakma orani ise %9.0 * dir (129). Bu
durum; postpartum dénemin kadinlar i¢in 6zel ve mahremiyet duygularinin 6n planda
oldugu bir donem oldugundan dolay1 dogum sonrasi ilk giinlerde yanlarinda annelerini
istediklerini; ama iilkemizde ataerkil aile yapisinin etkilerinin halen devam etmesi
nedeniyle giinliik islerine geri dondiiklerinde yardimci olan kisinin kayinvalide

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Arastirmamizda kadinlarin %38.0” ine epizyotomi, %2.8 ine vakum uygulandigi
bulundu (Tablo 1). Amerika’ da Kozak ve Weeks tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuglarina gore; 2000 yilinda epizyotomi uygulanma orani % 32.7, vakum uygulanma
orani %8.4 olarak bulunmustur (86). Sayiner’ in ¢alismasinda; tiim dogumlarin i¢inde
epizyotomi uygulanma orani %70.33 olarak bulunmustur (114). Ozerdogan’in
Eskisehir, Bilecik, Afyon, Kiitahya Illerinde 20 yas ve f{istii kadimlarda iiriner
inkontinansin prevelansi, risk faktorleri ve yasam kalitesine etkisini inceledigi
aragtirmasinda bu bolgede 20 yas ve ustii tiim kadinlarda epizyotomi uygulanma orani
%43 olarak tesbit edilmistir (106). Giil’ iin Istanbul’ da yapilan ¢alismasinda ise;
spontan vajinal dogum yapan kadmlarin %91.2° sine epizyotomi uygulandigi
bulunmustur (62). Bu da diinyada oldugu gibi lilkemizde de miidahaleli dogumlar

icinde epizyotominin yiiksek oranda uygulandigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin %41.4’ {iniin ise sezaryen ile dogum yaptig1 bulundu
(Tablo 1). Ozkaya’ nin Isparta’ da yaptig1 calismasinda; kadinlarm %35.2” sinin vajinal
dogum, %64.8’ inin sezaryenle bebeklerini diinyaya getirdikleri saptanmistir ve yillar
icerisinde hem vajinal dogum hem de sezaryen oranlarinin arttigi, 2002 yilinda
gerceklestirilen sezaryen oraninin tiim sezaryenlerin %40.0’1n1 olusturdugu belirtilmis,
sezaryenin normal doguma oranla yaklagik 2 kat daha fazla sayiya ulastigi sonucuna
vartlmstir (108). TNSA 2003 verilerine gore ise sezaryenle dogum orani %21.2 olarak
belirtilmistir (129). Saglik Bakanligi verilerine gore; Tiirkiye’ de uygulanan sezaryen
orani %40’ lara ulagsmaktadir (115). Brezilya diinyada en yiiksek sezaryen oranina
sahip iilkedir. 1996‘da bu oran %36.4 olarak bildirilmistir (120, 39). Italya‘nin Lazio
bolgesi, sezaryen dogum orani %26.5 ile bati diinyasinin en yiiksek oranlarindan biridir
(31). Buna karsin Singapurlu kadinlarin sadece %3.7 si sezaryeni tercih etmektedirler
(34). Bizim g¢alismamizdaki sezaryen oranlari; hem TNSA verilerinden hem de en
yiiksek sezaryen oranina sahip diye bilinen iilkelerin sezaryen oranlarindan bile daha
yiiksektir. Bunun nedeni; kadinlarin sezaryen olma isteklerinin artmasi, ileri yas

gebelikleriyle birlikte kiymetli bebek oraninin artmasi, sezaryen endikasyonlarinin
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standart hale gelmemesinden kaynaklanmaktadir.

Bebegin prematiir yada postmatiir olmasi sagligi agisindan énemlidir. Ciinkii her
iki durumda da bebekte gesitli sikintilar ortaya ¢ikabilir ve bu tiir bebekler evde ya da
hastanede 6zel bakim gerektirir (124). Calismamizda; bebeklerin %93.0° i 37-42
haftalikken (term), %6.4’ i ise 37 haftadan once (preterm), %0.6° s1 ise 42 haftadan
sonra (postterm) diinyaya gelmislerdir (Tablo 1). Ustiinsdéz’ iin Ankara’ da yaptigi
calismasinda ; bebeklerin %83.1° 1 termde, %15.6° s1 preterm ve %1.3” {i postterm
donemde diinyaya gelmistir (132). Ozen’ in calismasinda ise; bebeklerin %95.4° i
termde, %4.3° 1 preterm, %0.3” @ postterm donemde diinyaya gelmistir (105).
Calismamizdaki sonuglar Ustiinséz ve Ozen’ in ¢aligmasiyla uyumludur. Calismamiza
gore; pretermde ve postermde diinyaya gelen bebek oranlarinin terme gore diisiik

olmasi, annelerin dogum deneyimlerini olumlu yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Diisiik dogum agirlikli bebege sahip olmak annede anksiyetenin artmasina, yiiksek
dogum agirlikli bebege sahip olmak ise dogum eyleminde problemlere ve ebeveynlerde
dogumu degerlendirme gii¢liigiine neden olmaktadir (35, 118, 137). TNSA 2008
verilerine gore; bebeklerin %11’ i 2500 gr’ dan az, %89’ u ise 2500 gr ve lizerinde
dogmustur (130). Calismamizda bebeklerin %5.4” iniin diisiik dogum agirlikli (2500 gr’
dan az), %3.6° sinin ise yiikksek dogum agirlikli (4000 gr’ dan fazla) olarak diinyaya
geldigi belirlendi (Tablo 1). Ustiinsdziin ¢alismasinda; bebeklerin %1.2” sinin diisiik
dogum agirlikli, %6.6” sinin yiiksek dogum agirlikli olarak diinyaya geldigi saptanmistir
(132). Mayda ve arkadaslarinin Diizce! De yaptiklari ¢alismada ise; bebeklerin %22.6’
sinin diisiik dogum agirlhigiyla, %5.1° inin yiikksek dogum agirlifiyla diinyaya geldigi
belirtilmistir (97). TNSA 2003 yil1 verilerine gore; bebeklerin %7.9” unun 2500 gr’ dan
az, % 62.3° tniin ise 2500 gr’ in {izerinde bir agirlikla dogdugu belirtilmistir (129).
Calismamiz TNSA 2003 verilerine ve Ustiinsdziin ¢alismasindaki sonuglarla paraleldir.
Diisiik ve yiiksek dogum agirlikli bebeklerin oranlarimin normal dogum agirlikli
bebeklere oranla diisiik olmas1 postpartum donemde bebegin sagliginin anne i¢in daha

az endise verici olacagini ve bu donemin anne ve bebek icin daha rahat gegecegini
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diisiindiirmektedir. Mayda’ nin ¢alismasindaki prematiire dogan bebek oraninin yiiksek
olmasi ise; calismanin Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmis olmasi ve yiiksek risk
tasityan bebeklerin  daha c¢ok iiglincii basamak saglik kuruluslarinda diinyaya

getirildigini diistindiirmektedir.

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarmi azalttigi,
bebeklerin uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini sagladigi, diger tiim beslenme
sekillerine gore iistiin oldugu, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir (17). Calismamizda; annelerin ¢ogunlugu (% 89.0) bebeklerini yalnizca
anne siitii ile beslemektedir (Tablo 1). TNSA 2003 yil1 verilerine gore; hayatinin ilk 2
ayinda yalnizca anne siitii ile beslenen bebek oran1 %43.5” dir (129). TNSA 2008 y1ili
verilerine gore ise; hayatinin ilk 2 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenen bebek orani
%68.9° dur (130). Varteni ve arkadaslarmin Istanbul’ da yaptiklar1 calismada ise;
kadinlarin %97.0° sinin ilk bir ayda bebeklerini sadece anne siitii ile besledikleri
saptanmigtir (133). Chen ve arkadaslarinin Taiwan’ da yapilan g¢alismasinda ise;
annelerin %83.7’ sinin ilk bir ay bebeklerini anne siitii ile besledikleri tespit edilmistir
(32). .Bu durum tiim diinya kadinlarinin anne siitiiniin 6nemini anladiklarin1 ve yapilan

egitim ¢aligsmalarinin olumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Calismamizin bu kisminda ise sosyodemografik oOzellikler ve yasam kalitesi
literatiir 15181nda ele alinarak tartisilacaktir.

Postpartum donemde yagsam kalitesi onem verilmesi gereken bir konudur. Ciinkii
postpartum donem annede; anemi, inkontinans, sepsis, hemaroji, trombozis gibi
komplikasyonlarin olabilecegi bir donemdir (18, 36, 87). Ayrica postpartum dénemde
uykusuzluk, yorgunluk, gibi kadinin giinlik yasamim1 etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; kadinin yasam kalitesini de etkilemektedir (14, 109, 127).
Literatiir sayisinin yetersizligi konu ile ilgili ¢alismalarin yapilmasini zorlastirmaktadir.
Ulkemizde heniiz postpartum déneme &zgii yasam kalitesi 6lgegi gelistirilmemistir. Bu

nedenle MAPP-OQL o6l¢egini yurt disindan gerekli izinleri aldiktan sonra kullanarak
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calismamizdaki kadinlarin yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarini degerlendirmeye ¢alistik.

MAPP-QOL olgegine gore kadinlarin alabilecekleri minimum ve maksimum
Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi 1-30 aralifindadir. Calismamizda ise minimum
ve maksimum Yasam kalitesi Olgegi puan ortalamast 13.80-19.61 araligindaydi.
Calismamizda sosyodemografik oOzelliklere bakilmaksizin kadinlarin Yasam Kkalitesi
Olcegi puan ortalamasi 15.93 +0.97 olarak bulundu. Hill’ in ¢alismasinda pretermde
bebek diinyaya getiren annelerin Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi 18.9, terme
yakin bebek diinyaya getiren annelerin Yagsam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi 21.0,
termde bebek diinyaya getiren annelerin Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi 20.8
olarak bulunmustur. Hill’ in calismasi ile bizim c¢alismamiz karsilastirildiginda; YK
ortalamalari bizde daha disiiktiir (66). Yurt disinda yapilan bu ¢alismada ¢ikan sonuglar
calismamizdan daha yiiksektir. Bu da iilkemizde bu konuda yeterli sayida ¢aligmanin
yapilmadigini, dogum sonrasi bakimda yetersizliklerin oldugunu ve {ilkesel farkliligin

etkilerini diistindiirmektedir.

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan bakildiginda kadinin en saglikli ¢ocuk
dogurma yast 20-30 yas arasidir. 19 yas alti, 35 yas lzeri riskli gebeliklerin
gelisebilecegi donemlerdir. Bu yaslarda meydana gelen gebeliklerde morbidite ve
mortalite orani yiiksektir. Bu nedenle bu donemlerdeki gebelikler 6zel izlem gerektirir.
Adolesan donemi (12-20 yas) ruhsal, fiziksel ve sosyal alanda 6nemli degisikliklerin
ortaya c¢iktigr hizli bir biiyiime ve olgunlasma cagidir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisikliklerin oldugu bir diger donem de gebelik donemidir. Bu iki donemin st iiste
gelmesi organizmayi riske sokar. Bu donemde yasanilan gebeliklerde; pre-eklemsi, bas-
pelvis uyusmazligi, zor dogum eylemi, prematiire eylem, diisiik dogum agirlikli bebek
dogma riski yiiksektir (124). Ileri yaslarda meydana gelen gebelikleri spontan abortus,
genetik anomaliler, fetal biiyiime anomalileri, sezaryen sikliginda artma, maternal ve
fetal mortalite artisina neden olabilmekte ancak bu risklere ragmen  bir ¢ok
sosyodemografik degisimin sonucu artan sayida kadin; yasamlarinin ge¢ dénemlerinde

gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerinin ¢ogunun nedeni, egitim olanaklarinda artma,
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meslek segimleri ve etkili dogum kontrol yontemleridir (73). C6l ve arkadaslarinin
calismasinda; 20 yas altinda yasanan evliliklerin dogum gebelik ve diisiik sayilarini
arttirdigi, bebek ve cocuk oliimlerine etkili oldugu ve bu nedenle de anne ve ¢ocuk
saglig1 acisindan riskler tasidigi belirlenmistir (40). Kadanali ve arkadaslarinin  {zmir’
de yaptiklar1 ¢aligmada da anne yasinin dogum kilosu iizerine etkili oldugu geng¢ ve
ileri yaslarda daha diisik dogum kilolu dogumlar yapildigi saptanmistir (78).
Altiparmak ve Eser’ in ¢alismasinda ise; 45 yas ve iizerindeki kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 diger yaslardaki kadinlarin puanlarina oranla daha diisiik bulunmustur (9).
Calismamizda en diisiik Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi (16.05 +1.04) 25 yas
altindaki annelerde, en yiiksek Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi ise (16.05 £1.04)
25-34 yas grubundaki annelerde saptandi. (Tablo 3). Bu sonug¢ dogrultusunda; yas ile
Yasam Kkalitesi Ol¢egi puan ortalamasi arasinda fark oldugu, erken yada ge¢ yaslarda
yasanilan anneligin postpartum donemde kadinlarin Yasam kalitesi Ol¢egi puan
ortalamalarini diistirdiigii belirlendi. Bu durum; erken yaslarda anne olanlarin; biyolojik,
psikolojik ve sosyal acidan annelige hazir olamamalarindan dolayi, ge¢ yaslarda anne
olanlarin ise; cesitli hastaliklarin ortaya c¢ikmasina ve dogum sekli tercihlerinin
degismesine bagli gecici ya da uzun siireli olarak yasam kalitelerinin diistigiinii

diistindiirmiistiir.

Ogrenim diizeyinin yasam kalitesine olumlu etkileri vardir (92). Ogrenim diizeyi
yiikseldikge dogum oncesi bakim alma ve saglikli kosullarda dogum yapma orani
artmaktadir (5). Kadinlarin 6grenim durumlari ve Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda fark vardir ve 6grenim durumu arttikga postpartum donemde Yasam kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 da yiikselmektedir. Calismamizda 6grenim durumuna
bakildiginda; yiiksekdgrenim mezunu kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi
en yliksek degere (16.92 +1.10) sahipti (Tablo 4). Altiparmak’ in Manisa’ da yaptigi
caligmasinda da kadmlarin 6grenim durumlar1 ylikseldik¢e yasam kalitelerinin de
yiikseldigi goriilmiistiir (8). Arslan’ i ¢alismasinda da deney grubundaki kadinlarin

ogrenim durumlart yiikseldikge; genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, sosyal
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iligkiler ve is performansi alanlarinda yagsam kalitelerinin yiikseldigi bulunmustur (11).
Bu sonug, 6grenim durumunun yiikselmesinin; kiginin hayatinda kriz yaratacak olaylari
daha kolay atlatmasina yardimci oldugunu, Kritik konularla ilgili karar alma siirecini

hizlandirdigimi diistindiirmektedir.

Calismamizda esi yiiksekdgrenim mezunu kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamasi en yiiksek degere (16.55 £1.12) sahipti (Tablo 5). Bu da gosteriyor ki,
eslerinin 6grenim durumlar1 ile kadinlarin Yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi
arasinda fark vardir ve esinin 6grenim durumu yiikseldik¢e postpartum donemde
kadinin Yagsam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 da ylikselmektedir. Altiparmak ve Eser’
in calismasinda da esi lise ve lizeri 6grenim durumuna sahip olan kadinlarin ¢evresel
alanda yasam kalitesi puanlari esi ilk6gretim ve altt 6grenim durumuna sahip olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (9). Okanli ve arkadaslarinin Erzurum’ da yaptiklari
calismada da; eslerinin 6grenim durumlari yiikseldik¢e gebelerin problem ¢dzme
becerilerinin arttigi saptanmistir (104). Bu da 6grenim durumu yiiksek olan erkeklerin
eslerini daha iyi anladiklarini, onlarla daha ¢ok sey paylastiklarini ve destek olduklarini

diistindiirmektedir.

Issizlik siirecinde yasanan kaygi, depresyon ve umutsuzluk gibi psikososyal
sonuclarin igsizligin yapisindan kaynaklanan 1ki temel faktére baglh oldugu
belirtilmektedir: Birincisi, issizlerin yasam standartlarindaki ani diismeden otiirti; 1stirap
duymalari, yeni istithdam olanaklarinin bulunmamasi durumunda asir1 finansal giicliikler
ve yoksulluklara maruz kalmalaridir. Ikincisi, issizlerin giinliik yasama ve calisma
aligkanliklart ve igse bagli sosyal iligkilerin bozulmasi ve engellenmesidir (74).
Calismamizda esi saglik¢i olan kadinlarin Yasam kalitesi dlgegi puan ortalamasi en
yiiksek (17.00 £1.54) , esi issiz olan kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢gegi puan ortalamasi en
diisiik (14.62 +£0.48) degere sahipti (Tablo 6). Bu da gostermektedir ki esin meslegi ile
Yasam kalitesi 0lgegi puan ortalamasi arasinda fark vardir; esin mesleginin niteligi ve

konuyla olan ilgisi arttik¢a postpartum donemde kadinin da Yasam kalitesi 6lgegi puan
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ortalamalar1 da yiikselmektedir. Ayrica bu sonug; issizligin olumsuz etkilerinin sadece
kisisel olarak degil tiim ailede yasandigi ve aile bireylerinin yasam standartlariyla

birlikte yasam kalitelerini de diislirdiiglinii diisiindiirmektedir.

Calismamizda sosyal gilivencesi olan kadmlarin Yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamasi (15.95 £0.97) olmayanlara oranla daha yiiksekti (Tablo 7). Altiparmak’ mn
caligmasinda da sosyal gilivencesi olan kadinlarin yasam kalitelerinin olmayanlara
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (8). Okanli ve arkadaslarinin ¢alismasinda da;
sosyal gilivencesi olan kadinlarin, sosyal destek puanlarinin ve problem ¢dzme
becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur (104). Sonug olarak; sosyal giivence varligi ile
Yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardir. Bu durum, bireylerin sosyal
giivenceye sahip olma durumlarinin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarini
sagladigini; bu nedenle de yasam kalitelerinin sosyal giivenceden olumlu etkilendigini

distindiirmektedir.

Gebelikte sigara i¢ilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi,
fetiisiin gelismesini, gebeligin her sathasini, dogumu, bebek sagligin1 ve gelisimini
etkileyebilmektedir (83). TNSA 2008 verilerine gore; %]11.4 kadinin gebeyken, %16.5
kadinin ise emzirirken sigara kullandiklari belirtilmistir (130). Calismamizda; kadinlarin
sigara igme oran1 %13.4 olarak belirlendi. 1993 yilinda Tiirkiye’ de Birlesik Is Gruplari
Ticaret Anonim Sirketi tarafindan yapilan ¢alismada ise; kadinlarin sigara igme orani
%13.0 olarak belirlenmistir (84). Bu durum kadinlarda sigara igme oraninin ¢ok kii¢iik
de olsa arttigim1 gostermektedir. Calismamizda sigara kullanan kadinlarin Yasam
kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi (15.79 £0.92) ile kullanmayanlarin Yasam kalitesi dl¢egi
puan ortalamasi (15.95 +0.98) arasinda fark bulunamadi (Tablo 8).Bu da sigaranin
postpartum donemde kadinin Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasini etkilemedigini
gostermektedir. Kilicarslan’ 1n ¢alismasinda da bizim sonucumuzla paralel olarak;
sigaranin gebelik doneminde yagsam kalitesini etkilemedigi bulunmustur (82). Bu da
kadinlarin sigaranin tiim zararli etkileri bilseler bile vazge¢mek istemediklerini bu

yilizden yasamlarina olan etkilerini ifade etmediklerini diisiindiirmektedir.
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Ik gebelikte ve iigiincii gebelikten sonra, gebelik komplikasyonlarinin gériilme
riski artmaktadir. Dortten fazla dogum yapan annelerin bebeklerinde 6liim riskinin
artmasiyla birlikte anne saglhig1 da olumsuz etkilenebilmekte; giic dogum, dogum sonu
kanamalar1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (124). Ozen’ in
calismasinda 4 ve daha fazla sayida dogum yapan kadinlarin daha az sayida dogum
yapan kadinlara gore; bebeklerinde dogumsal anomali ve hastalik goriilmesi daha
yiiksek bulunmustur (105). Calismamizda tek gebelik geciren kadinlarin Yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamast (16.00 £0.98) en yiikksek oranda, li¢ ve lizeri sayida gebelik
gecirenlerin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin (15.83 + 0.93) da en diisiik orana
sahip oldugu belirlendi. Fakat arasinda fark bulunamadi (Tablo 9). Bu da daha 6nce
gecirilen gebeliklerin sayisinin  postpartum donemde kadinin Yasam kalitesi dlgegi
puan ortalamasini etkilemedigini gostermektedir. Bu durum, kadinlarin bebeklerinde
meydana gelen durumlarin ciddiyetini erken postpartum donemde algilayamadiklarini

diistindiirmektedir.

Calismamizda yasayan tek ¢ocugu olan kadinlarin Yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamasi (15.97 +0.99) en yiiksek orana, yasayan 3 ve iizeri sayida ¢ocugu olan
kadinlarin ise (15.63 +0.71) en diisiik orana sahip olmasina ragmen aralarinda fark
bulunamadi (Tablo 10). Sonug¢ olarak mevcut ¢ocuk sayist kadinin postpartum Yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasini etkilememektedir.

Calismamizda ev isleri ve bebek bakimi konularinda yardimcist olan kadinlarin
Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi (15.96 £1.10) ile olmayanlarin (15.91 +0.86)
arasinda fark bulunamadi (Tablo 11). Arslan’ 1n c¢alismasinda ise deney grubunda;
dogum sonrast donemde yardimcir varligmin kadimin yasam kalitesini yiikselttigi
bulunmustur (11). Caligmamizin postpartum 7. giinde yapilmasi ve dogum yapan
annelerin heniiz yeni yasamlarina uyum saglayamamalari; Arslan’ 1n ¢aligmasinin ise

postpartum 2. aya kadar olan siireyi kapsamasi aradaki farkin nedeni olarak
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distiniilmektedir.

Calismamizda ev isleri ve bebek bakiminda yardimcisi annesi olanlarin Yasam
kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi (16.10 £1.17) en yiiksek, yardimcisi kaymvalidesi
olanlarin ortalamasi (15.60 +0.88) en diisiik degere sahipti (Tablo 12). Virit ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da; dogumdan sonra bebegine annesi bakacak olan
gebelerin kaygi diizeyleri, kayinvalidesi bakacak olanlara gore daha diistiktiir (135).
Lohusa kadinlarin evde bakimina yardimci olan kisinin anne veya kayimnvalide olmasi
ile Yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi arasinda fark vardi. Bu da; ozellikle
postpartum erken donemde kadinlarin yanlarinda anneleri oldugunda kendilerini daha

rahat hissettikleri icin yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi diistindiirmektedir.

Sezaryen ile dogumun normal doguma gore anne iizerine fiziksel ve psikolojik
etkileri daha coktur. Hem ameliyat olmanin neden oldugu fiziksel sorunlar hem de
doguma aktif olarak katilamamasi, bebegini hemen gérememe ve yeterince ilgilenmeme
gibi durumlar anne i¢in dogum deneyimini olumsuz etkileyen etkenler arasinda yer
almaktadir (39, 47, 99). Epizyotomide ise; erken donemde hematom, enfeksiyon,
seliiliit, abse olusumu, pudental sinir hasari, agri, siitur agilmasi, perine laserasyonunda
artig, 6dem, defekasyonun gecikmesi ve kanama goriilebilmektedir (65). Epizyotomiye
bagli gelisen agr1 ve rahatsizlik annenin bebek bakimi ve emzirmesine engel olmaktadir.
Epizyotomi uygulanan kadinlarda goriilen diger bir problem de, cinsel iliski sirasinda
agr1 duymasidir. Bu da kadmin cinsel iliskide memnuniyetini azaltabilir ya da cinsel
yasama baslamalarin1 geciktirebilir (12). Calismamizda  normal dogum yapan
kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi (16.25 +£0.88) en yiiksek, miidahaleli
dogum yapanlarin (15.68 +0.89) en diisiik degere sahipti (Tablo 13). Keles’ in
Sanhurfa’ da yaptifi calismasinda; zorlu dogum ve sezaryen ile gebeligi sonlanan
annelerde gebeligin ilk gilinii depresyon riski, normal vajinal yolla gebeligi sonlanan
annelere gore; 3.77 kat fazla bulunmustur (81). Sonug¢ olarak dogum sekli ve Yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda fark vardi; dogal yollarla yapilan miidahalesiz

dogumlar postpartum doénemde kadinlarin yasam Kkalitesini yiikseltmektedir. Bu da
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dogumda yapilan miidahalenin kadinin hem dogum deneyimini hem de postpartum

donemini olumsuz etkiledigini ve de iyilesme siirecini uzattigini diisiindiirmektedir.

Prematiire dogum yapan annelerin daha yiliksek diizeyde psikososyal stres
yasadiklart bildirilmektedir. Beklemedigi bir zamanda, erken dogum yapan anne, bu
durumu inkar eder, kendini aldatilmis ve sikintili hisseder. Bu duruma bebege bakim
verme gii¢liigii de eklenir (16, 72). Calismamizda pretermde (37 haftadan kiigiik) bebek
diinyaya getiren annelerin Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi (15.62) ile, termde
(37-42 haftalik) bebek diinyaya getirenlerin (15.95) arasinda fark vardi (Tablo 14). 42
hafta iizerinde bebek diinyaya getiren 3 kisi oldugu icin istatistiksel olarak anlam ifade
etmediginden dolayr bunlar c¢aligmaya dahil edilmedi. Hill ‘in calismasinda da
pretermde (24-33 hafta) bebek diinyaya getiren annelerin (18.9), terme yakin (34-37
hafta) bebek diinyaya getiren annelerin (21.0) ve termde (38-41 hafta) bebek diinyaya
getiren annelerin  Yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi (20.8) arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05) (66). Manav’ 1n ¢alismasinda termde bebek diinyaya getiren
annelerin %23.9’ u, pretermde bebek diinyaya getiren annelerin ise %36.6” sinin dogum
sonu donemde sorun yasadiklar1 saptanmistir (96). Sonug olarak gebelik haftasi ve
postpartum donemde Yasam Kkalitesi 6lgegi puan ortalamasi arasinda fark bulunamadi.
Fakat c¢alismamizdaki sonuglar Hill’ in c¢alismasindan disiiktiir. Bu da tlkesel
farkliliktan kaynaklanan yasam sartlarinin yasam Kkalitesi {izerine etkili oldugunu

diistindiirmiistiir.

Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin en 6nemlilerinden biri de
bebegin dogum kilosudur. Bebegin ideal dogum kilosunda dogmasi perinatal riski
azaltmaktadir (78). Calismamizda diisik dogum agirlikli (2500 gr’ dan az) bebek
diinyaya getiren annelerin (15.98 +0.97), normal dogum agirlikli (2500-4000) bebek
diinyaya getiren annelerin (15.92 £0.98) ve yiiksek dogum agirlikli (4000 gr’ dan fazla)
bebek diinyaya getiren annelerin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi (16.01 +0.88)
arasinda fark bulunamadi (Tablo 15). Sonug olarak bebegin dogum agirligi postpartum

donemde kadinin Yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasini etkilememektedir.
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Calismamiz postpartum erken dénemde yapildigi icin bebegin dogum agirliginin anne

tizerinde heniiz etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Tirkiye'nin de iginde bulundugu pek c¢ok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, ¢cocuklarin en temel haklarindan
birisi olarak "beslenme hakki" gosterilmekte; "anne siitii ile beslenme hakk1" {izerinde
onemle durulmaktadir (41). Anne siiti bebegin gelisimi i¢in gerekli olan besin
maddelerini igerir ve bebegi enfeksiyonlardan korur. Diinya Saglhk Orgiitii/Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (WHO/UNICEF) yayinlarinda bebeklerin ilk 4-6 ay
icinde yalnizca anne siitii ile beslenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bebegin
biiylime-gelisme durumuna gore 4-6. aylar arasinda ek gidalara baslanmasi
gerekmektedir (124). Arslan’ in ¢alismasinda; dogum sonrasi donemde bebek
beslenmesi ile ilgili sorunlarin annelerin yasadiklart kaygilarin ilk sirasinda geldigi
saptanmistir (11). Karadag’ i g¢alismasinda da dogum sonrasi anneleri %83.1° inin
oncelikli olarak bilgi almak istedikleri konunun bebek beslenmesi oldugu saptanmistir
(79). Calismamizda bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen kadnlarin (15.96 +0.97),
anne siitline ilave mama ile besleyen kadinlarin (15.71 +1.04) ve sadece mama ile
besleyen kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 (15.81 +0.81) arasinda fark
vardi (Tablo 16). Chen ve arkadaslarinin Taiwan’ da yapilan ¢alismasinda ise; bebegi
anne siitii ile beslemenin; annenin fiziksel durumunu, genel saglik halini ve ruh sagligini
olumlu etkiledigi bulunmus olup bebegini 6aydan daha fazla anne siitii ile besleyen
annelerin yasam kalitesi oranlari 6 aydan daha az besleyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (32). Bizim ¢alismamizda ise bebek beslenme seklinin annenin yasam
kalitesini etkilememis gibi goziikmesi ¢alismanin postpartum 7.glinde yapilmasindan

kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Kadmlar, postpartum bakima gore prenatal bakim hizmetlerinden daha c¢ok
yararlanmaktadir. Geligmis {ilkelerde kadinlarin %97’ si prenatal bakim hizmetlerinden
yararlanirken, iilkemizde bu oran %67.5’tir (4). Calismamizda; Kadinlarin MAPP-
QOL’ un alt alanlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ; 14.93 + 1.43 ile Saglhik/ Islevsellik
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alaninda, 15.90 + 1.13 ile Sosyoekonomik alanda, 15.96 + 1.03 ile iliski/ Aile-
Arkadaslar alaninda, 16.53 + 1.41 ile iliski/ Es-Partner alaninda ve 16.64 + 1.16 ile
Psikolojik/ Bebek alaninda bulundu (Tablo 17). Hill’ in ¢alismasinda ise, pretermde en
diisiik Yasam Kkalitesi 6l¢egi puan ortalamasi1 16.4 + 7.5 ile Psikolojik/ Bebek alaninda,
en yiiksek 23.5 + 6.2 ile Iliski/ Es-Partner alaninda, terme yakin dénemde; en diisiik
18.6 + 4.3 ile Saglik/ Islevsellik alaninda, en yiiksek 22.9 + 5.9 ile Iliski/ Es-Partner
alaninda, termde ise; en diisiik 17.9 = 4.6 ile Saglik/ Islevsellik alaninda, en yiiksek
24.3 £ 5.1 ile Sosyoekonomik alanda saptanmistir (66). Aradaki fark; {ilkemizde
postpartum donemde verilen ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin Amerika gibi iilkelerden

daha yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Calismamiz Eskisehir il Merkez’ inde yasayan Eskisehir Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ nde dogum yapmis, postpartum 7. giindeki, ¢caligmaya katilmay1
kabul eden 500 kadin ile gergeklestirildi. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerini belirlemek icin literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu
kullanildi. Yasam kalitesi diizeyi MAPP-QOL (Maternal Postpartum Quality of Life)
Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesiyle

asagidaki sonuclara ulasildi.

Arastirma grubumuzdaki kadinlarin %27.6” s1 25 yas altinda, %58.6° s1 25-34 yas
grubunda ve %13.8” 1 35 yas ve Ustii grupta yer almaktaydi (Tablo 1). Kadinlarin
%50.6” s1 ortadgretim mezunu, eslerinin ise %60.4° i ortadgretim mezunuydu (Tablo
1). %56.8” inin esi is¢i veya memur, %1.8” inin esi saglik¢1 ve %3.4’ {iniin esi issizdi
(Tablo 1). Kadinlarin %98.0” inin sosyal gilivencesi vardi (Tablo 1). %13.4° 1 sigara
kullanmakta idi (Tablo 8).

Obstetrik ozelliklere bakildiginda; kadinlarin %46.6’ s1 tek gebelik, %21.8” 1 ise 3
ve tizeri gebelik gegirmisti (Tablo 1). %52.6 sinin yasayan tek, %9.4” {inlin ise yasayan
3 ve tizeri ¢ocugu vardi (Tablo 1). %38.0° inin en son dogum seklinin epizyotomili
dogum , %41.4’ {iniin ise sezaryen oldugu belirlendi (Tablo 1). %54.8’ inin dogum sonu
donemde ev isleri ve bebek bakimi konusunda yardimcisinin olmadigi (Tablo 1); %

67.7’ sinin de yardimcisinin annesi oldugu saptandi (Tablo 1).

Kadimlarin  %6.4” tiniin bebeklerinin 37 haftadan 6nce (Tablo 1), % 5.4’ {iniin
2500 gr’ dan az, %3.6” sinin ise 4000 gr’ dan fazla diinyaya geldikleri saptandi1 (Tablo
1). %89.0 ‘unun ise anne siitii ile beslendigi belirlendi (Tablo 1).
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Calismamiza katilan kadinlarda; 25- 34 yas grubundakilerin Yasam kalitesi dl¢egi
puan ortalamasi en yiiksek degere sahip olup, yas ile Yasam kalitesi ol¢egi puan
ortalamalar1 arasinda fark vardi (p<0.01). (Tablo 3). Kadmnlarin 6grenim durumlari ile
Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda fark vardi (p<0.001). Ogrenim durumu
yilksek olanlarin Yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi da yiiksekti (Tablo 4).
Kadinlarin eslerinin  6grenim durumlart ile Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda fark vardi (p<0.001). Esinin 6grenim durumu yiikseldik¢e kadinlarin Yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 da artmakta idi (Tablo 5). Eslerinin meslekleri ile
kadinlarin Yasam kalitesi 6l¢gegi puan ortalamasi arasinda da fark vardi (p<0.001). Esi

sagliker olanlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi en yiiksek degere sahipti (Tablo

6).

Sosyal gilivenceye sahip olan kadinlarin Yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamast
olmayanlara oranla daha yiiksek bulundu (Tablo 7). Sosyal giivenceye sahip olma

durumu ile Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda fark vardi (p<0.001).

Arastirmamizda sigara kullanma durumu ile Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 8).

Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayilar1 ve Yasam kalitesi Olge§i puan
ortalamasi arasinda fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 9). Yasayan gocuk sayisi ile

Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda da fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 10).

Ev isleri ve bebek bakiminda yardimeci1 varligi ve Yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamasi arasinda fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo11). Ev isleri ve bebek bakiminda
yardimer olan kisi ile Yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamasi fark vardi (p<0.005).
Yardimecisi annesi olanlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalart digerlerinden daha

yiiksektir (Tablo 12).
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Arastirmamizda sezaryenle dogum yapan kadmlarin Yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamasi ortalamalar1 en yiiksek degere sahiptir (Tablo 13). Dogum sekli ile Yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda fark vardi (p<0.001).

Gebelik haftas1 ile Yasam kalitesi Olcegi puan ortalamasi arasinda fark

bulunamadi (p>0.05) (Tablo 14).

Bebek dogum agirligi ile kadinlarin Yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 15). Bebegin beslenme sekli ile kadinlarin
Yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasinda da fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo
16).

MAPP-QOL’ un alt dlgeklerine gore Yasam kalitesi Olcegi puan ortalamasi
incelendiginde; Iliski/ Aile-Arkadaslar béliimiiniin 15.96, Sosyoekonomik béliimiiniin
15.90, Iliski/ Es-Partner boliimiiniin 16.53, Saghk/ Islevsellik béliimiiniin 14.93 ve
Psikolojik/ Bebek boliimiiniin Yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi 16.64 olarak
bulundu (Tablo 17).

Bu sonuglar, arastirmanin postpartum 7. giinde yapilmasindan kaynaklanmakta
olup ¢alismamizda annelerin yasam Kkalitesini etkilemedigi bulunan faktorlerin
postpartum daha ileriki gilinlerde tekrar irdelendiginde kadinlarin yasam kalitesini

olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniildii.
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Oneriler

Arastirma sonuglarina ve literatiir bulgularina goére asagidaki Onerilerde
bulunuldu:

Postpartum donemde kadinlarin yagam kalitelerinin arttirilmasina yonelik:

- Olgegin birgok calisma ile farkli postpartum giinlerde ve farkli anne gruplarinda

uygulanarak ulusal yasam kalitesi oranlarinin belirlenmesi;

- Postpartum donemde yasam kalitesiyle ilgili oldugu diisiiniilen faktorleri
belirleyerek, arttiran faktorleri gelistirmek, azaltan faktorler i¢in de oOnleyici tedbirler

almak amaciyla daha fazla aragtirmanin yapilmasi,

- Yasam kalitesini arttiran ve koruyan faktorlerle ilgili kadinlarin kolay

ulasabilecegi ve dikkatlerini ¢gekecek brosiirlerin hazirlanmast,

- Postpartum donemde kadinlarin ve bebeklerinin sagligini korumak ve gelistirmek
amaciyla, kadinlarin kolayca ulasabilecegi uzman saglik personellerinin yetistirilmesi,
tibbi ve psikolojik yardim alabilecekleri birimlerin olusturulmasi,

- Postpartum donemde yasam kalitesinin diisiik ¢ikmasi beklenen risk grubundaki
kadinlara dogum sonras1 donemde psikososyal destek, ihtiya¢ duyulan konularda birebir

egitim ve evde bakim hizmetleri verilmesi,

- Verilen hizmetlerin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER DiZiNi

EK-1

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ve Obstetrik Ozelliklerini iceren

Tanimlayici1 Form

Ad-Soyad: .........ooiiii

Adres:

Telefon: .....ccovviiiiiiiii,

l. Yasiniz ............

2.Boyunuz . ............ cm

3.Kilonuz  ............. kg

4. Ogrenim Durumunuz ko gretim ]
Ortadgretim [
Yiiksekogretim ]

5. Esinizin Ogrenim Durumu ko gretim ]
Ortadgretim [
Yiiksekogretim N

6. Esinizin Meslegi L

7. Sosyal Giivenceniz Var [
Yok [
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8.Sigara Kullanma Durumunuz ~ Kullaniyorum

10

Kullanmiyorum

9. Kag gebelik gecirdiniz? ...............
Canlidogum ...
Oli dogum ...
Disik L
Kirtay

10. Evde yasayan ¢ocuk sayiniz ve yaslarn ... . s e

Var n Kim................
Yok OJ

12. Dogumdan sonraki kaginci giindesiniz? ~ ............

13. En son dogum sekliniz
Normal dogum
Vakumla dogum
Epizyotomili dogum

Planl sezaryen

O O4Ogdno

Zorunlu sezaryen

14. Bebeginizin dogum haftas1? ...

15. Bebeginizin dogum agirthg1 ? L

16. Bebeginizi besleme sekliniz? .
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EK-2

Annelerde Postpartum Yasam Kalitesi Anketi (MAPP-QOL)

Boliim 1

Her biri i¢in, sorularda sorulan o alanla ilgili ne kadar hosnut oldugunuzu en iyi

tanimlayan cevabi seg¢iniz. Cevabiniza uygun numarayi daire i¢ine aliniz. Yanls ya da

dogru cevap kavrami yoktur.

1=¢ok hosnutsuz 4=hafif hosnut
2=orta hosnutsuz S5=orta hosnut
3=hafif hosnutsuz 6=cok hosnut

....den ne kadar hosnutsunuz?

1) Sagligmiz 1 2 3 4 5 6
2) Hissettiginiz agr1 miktari 1 2 3 4 5 6

3) Giinliik aktiviteler i¢in enerji miktarimiz =~ 1 2 3 4 5) 6

4) Hayata kontrol kurabilmeniz 1 2 3 4 5 6
5) Yardimsiz kendinize bakabilmeniz 1 2 3 4 5 6
6) Fiziksel goriintisiiniiz 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 hayatiniz 1 2 3 4 5 6
10) i¢ huzurunuz 1 2 3 4 5 6
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11) Genel mutlulugunuz
12) Genel yasaminiz
13) Hayattan duydugunuz endise miktariniz
14) Sizi duygusal olarak destekleyen;
a) Es/partneriniz
b)Tiim aileniz
c) Bagkalar1 veya arkadaglariniz
15) Es/partneriniz ile iliskiniz
16) Aile sorumluluklarini yiiriitebilirliginiz
17) Bebeginizin sagligi
18) Bebek veya diger ¢cocuklarin bakimina

yardiminiz

19) Cocuklar i¢in olan zamaniniz

20) Eve bagliliginiz igin olan zamaniniz

21) Arkadaslar/iliskileriniz i¢in olan zamaniniz1l

22) Es/partneriniz i¢in olan zamaniniz
23) Kendiniz i¢in olan zamaniniz

24) Yeni bebeginizi besleyebilmeniz
25) Es/partnerinizin saglig

26) Giinliik yasam rutinleriniz
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27) Yasadiginiz yer/ev/daireniz

28) Komsulugunuz

29) Finansal 6zgiirliigliniiz

30) Finansal yiikiimliiliikleri alabilirliginiz

31) T1bbi bakim imkaniniz

32) Ulagim imkaniniz

33) Evdeki hayatinizda;
a) Mal varliginiz
b) Ekonomik ve finansal kapasiteniz
c) Cevre ve etrafiniz

34) Is veren/isci?

a) Esinizin is durumu

b)Kendi is durumunuz
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Boliim 2

Her biri i¢in, sorularda sorulan o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi
tanimlayan cevabi se¢iniz. Cevabiniza uygun numarayi daire i¢ine aliniz. Yanlis ya da

dogru cevap kavrami yoktur.

1=¢ok 6nemsiz 4=hafif onemli
2=0rta 6nemsiz 5=orta onemli
3=hafif 6nemsiz 6=cok onemli

veeeees. B kadar onemli ?

1) Sagliginiz 1 2 3 4 5 6
2) Hissettiginiz agr1 miktari 1 2 3 4 5 6

3) Giinliik aktiviteler igin enerji miktariniz 1 2 3 4 5) 6

4) Hayata kontrol kurabilmeniz 1 2 3 4 5 6
5) Yardimsiz kendinize bakabilmeniz 1 2 3 4 5 6
6) Fiziksel goriiniisiiniiz 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 hayatiniz 1 2 3 4 5 6
10) i¢ huzurunuz 1 2 3 4 5 6
11) Genel mutlulugunuz 1 2 3 4 5 6
12) Genel yasaminiz 1 2 3 4 5 6

13) Hayattan duydugunuz endise miktariniz 1 2 3 4 5 6
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14) Sizi duygusal olarak destekleyen;

a) Es/partneriniz 1
b) Tiim aileniz 1
c) Baskalar1 veya arkadaslariniz 1
15) Es/partneriniz ile iliskiniz 1

16) Aile sorumluluklarini yiiriitebilirliginiz =~ 1
17) Bebeginizin sagligi 1

18) Bebek veya diger ¢ocuklarin bakimina

yardiminiz 1
19) Cocuklar i¢in olan zamaniniz 1
20) Eve bagliliginiz i¢in olan zamaniniz 1

21) Arkadaslar/iliskileriniz i¢in olan zamaniniz1

22) Es/partneriniz i¢in olan zamaniniz 1
23) Kendiniz i¢in olan zamaniniz 1
24) Yeni bebeginizi besleyebilmeniz 1
25) Es/partnerinizin sagligi 1
26) Gunliik yagam rutinleriniz 1
27) Yasadiginiz yer/ev/daireniz 1
28) Komsulugunuz 1
29) Finansal 6zgiirliigliniiz 1

30) Finansal yiikiimliiliikleri alabilirliginiz 1
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31) T1ibbi bakim imkaniniz

32) Ulasim imkaniniz

33) Evdeki hayatinizda;
a) Mal varligimiz
b) Ekonomik ve finansal kapasiteniz
¢) Cevre ve etrafiniz

34) is veren/isci?

a) Esinizin is durumu

b) Kendi is durumunuz
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EK-3

Aydinlatilmis Onam Formu

“Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Yasam Kalitelerinin Incelenmesi” isimli
calismamizda verdiginiz bilgiler, doldurdugunuz bireysel 6zellikler herhangi bir yerde
yaymlanmayacak ve isminiz desifre edilmeyecektir. Anketler ve veriler

degerlendirildikten sonra arastirmaci tarafindan yok edilecektir.

“Postpartum Dénemdeki Kadinlarm Yasam Kalitelerinin Incelenmesi” isimli

calismanizin amacini 6grendim. Calismaniz i¢inde olmay1 kabul ediyorum.

Ad- Soyad Imza
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EK-4

Olcegi Kullanabilmek icin Alnan izinler

1. Re: permission

Kimden: H Carol Ferrans (cferrans@uic.edu)
Gonderme tarihi:21 Kasim 2008 Cuma 20:36:31

Kime: yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com)
Hello,

The Quality of Life Index ( wwwe.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)
Gonderme tarihi:25 Kasim 2008 Sal1 19:10:18

Kime: yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com)
Hello,

Yes, | 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
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3. Re: permission-2

Kimden: “ Pamela Hill (phill@uic.edu)

Gonderme tarihi:26 Kasim 2008 Carsamba 20:34:04

Kime: yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com)
g 1ek S fes

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)

Gonderme tarihi:28 Kasim 2008 Cuma 05:58:47

Kime: yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com)
02 ek £ Getne

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. | used Carol Ferran's conceptual framework etc in
developing the MAPP as | 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 | 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)

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

Kime: yeliz y (yelizyilmazturk@hotmail.com)
g 1ek

Ageviri-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

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karan

@

Sayi: 2008/5S 3 31 Aralk 2008
Konu: Toplanu
Ref: MSW-Etik-Toplant1 2008-12-23

Sayin Ogr.Gor.Dr. F.Deniz SAYINER
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah

D deki Kadmlann Yasam Kali
Aralik 2008 giin ve 22 sayili karar iligikt

Etik Kurul Baskan Yardimcis:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi

o 0 Tip Fakiiltesi Etik
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wc)smmmmaﬁmimmmmim
baslandiginda ayni veya farkl etkilesimin olmas: veya oimamas:. 3. llacin tekrar
verilme durumu ve tarihi, 4. Birlikte olan hastaliklar: a) Hayir, b) Evet; 1-Alttaks
hazirlayics  veya 2-Dlw hastahklar (ilagla baglantisi  olup olmamasi,
islemlerle/tedavi  girigimi  baglantisi, bilinen veya sOphelenen ned:nlel) c)

ma)ﬂlyn.b)ﬁmiqmmm'esd&&youumm 6
Notlar (Ciddi etki ise tanimlayiniz) 7. Hastamin geri ¢ekilmesi: a) Hayir, b) Evet ve
tarihi,
Dsmmm»r leadi (yan tesir kayboldw/iyilesti), b) Sekel
il yor), d) Olam, ) Cozomlenmedi (halen meveut).
I)Bdmlmyu‘ 2. Kod Kinilmasi: 3) Yok, b) Var: Tarihi ve detayh kayitlar. 3. Advers
etkinin_ne_sckilde sonlandi2i: a) galisma brosrine girip giremeyecedi. b)
bilgilendirme b eklenip i, ¢) diger bildrimlerie birlikie
knmnlmf advers etki tamims [lacin tekrar verilme durumu ve taribi, d) fleri tetkik

aﬂvl DURUMUNDA: a) otopsi vapilmug mu. b) olem idagla ilintili mi (hayur.
dmckl bagl.mll endirckt baglanth, net smlmemxym) ¢) olam nedeni (hastahk
alttaki

denden, yan ctkiden, b iyor).
KARAR: “Postpartum Dx deki K Yagam Kalitesinin Incel i” konulu galigma,
e Tom Eu‘k Klrrul yvelermin ayn b incel i, ayrica gyelerinin kendi alanlan ile 0zgon irdelemeien
lustuk wnn.luphlm vapilmustir. Buna gore;
. A) Etik Kurul n\tlen CMK 33 34 Maddesi kararlann gerekgeh 2577 Sayali Yasanin
1-2 Maddesi
. B) Etik Kurul tyeleri dikkat edilecckler ve 0Onenilen vumhmx;htdn
. C)qumaahdm. Cahismanin hukuki usul ag ! Aydink ve Onam
Hels Dcklensynml ve diger bu:y hﬂlm yonem: dlga :saslan kabul emikleri ve
da Caliyma lere uvma vurgusu almmig.

Prof. Dr. M. A. AKSIT
Pediatri Uzmam

Prof. Dr. 8. ISIKSOY
Patoloji Uzmam

D) Cd:smnht yasal agidan yetki ve gorev boyutunda islev yapacaklan ve TCK 90. Maddeye
uyacaklanm ve gynica,

E) Caligma ve yayin asamalarinda bilimsel kanita dayah tip temelinde ctiksel yapiva uyacaklanni
tashht etmiglerdir.

ITIRAZ: Yukanda Etik Kurul | k da ol Kk itirazlar en geg 30 zin
iginde Etik Kurula iletilmelidir. Itiraz olmamas: kabul cdildigi anlumindadir. Baghca vurgular
sunlardir: 1) Gorusler, 2) Bir Projede Bulunmasi gerekenler, 3) BASVURU BILGILERIL 4)
ARASTIRMA NITELIGL 5) DEGI:RL!-NDlRlLEN ve/veya GEREKLI DIGER ILGILI
BELGELER, 6) CALISMA ESASLARL 7) ETIK KURULUMUZUN ALDIGI KARARLARIN
CERCEVESL, 8) ETIK KURULUMUZUN ONERDIGI CALISMAYA OZGUN YAKLASIMLAR.

9) ISTATISTIKSEL (BIYOISTATISTIK) ANALIZ, 10) YAZIM ILKELERL 11) CALISMANIN |
ONAY GEREKCESI ve SUREC, 12) YAN TESIR BILDIRIMI.

«  Kamrar 2) Olumlu gorose gonderilmistir, b) Uygundur. ¢) Uygundur, katkular olsbilir. d) |
Duozeltilmesi gerehr e) Kosullu olarak uygundur, Oneriler ve.'\mn o:kmockr \.dlr f) uygun
cle al Cali lar buna gore y y b ktedir,
|
23 Aralik 2008 tarihli Karar Ozeti: ONERI VE SONlC [:S()GU ﬂaﬂlk ilimlen Ensty Hemgirelik Anabil
Dah tarafindan planlanmg, dogum sonu di ¥ fik, obstetrik ozellikleri ve yasam |
kalitelerini belirl yonelik anketler di 1§ olup, L;Lm_m planlandig: belinilmemistir. Konu ile |
ilgili literatdrlerde mevcut olup, eksiklik giderildikten sonra yapilabilir calismadir. Psikiyatri Anabilim Dali, Halk
121 Anabilim Dali ve Kadin Hastaliklan ve Anabilim Dali’nin katkalan olabilir.

Prof. Dr. B. YASAR Prof. Dr. 0. GOLAK Prof. Dr. D. OZBABALIK

Genel Cerrahi Uzmam Biyokimya Uzmam Nowoloyi Uzmamn

Dog. Dr. F. S. KILIC Dog. Dr. 8.ELGIOGLU Ecz 6. ALTUGER

Farmakoloji Uzmam Deontoloji Uzman Eczact

16
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EK-6

Eskisehir i1 Saghk Miidiirliigii Anket Uygulama izin Yazis1

T.C.
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Mudirlags

Sayr : B.10.4.1SM.4.26.00.09-730.08- {355~ 26558 &
Konu: Anket Uygulamasi :

29 hdk 70

VALILIK MAKAMINA

llimiz Osmangazi Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim
Dal. Dogum ve Kadin Saglig: Hemsireligi Bilim Dah Yitksek Lisans Programina kaytl
522320070003 numarah ogrencisi Yeliz YILMAZTURK’in “Postpartum Ddnemdeki
Kadinlarin Yasam Kalitesinin incelenmesi” konulu tez calismasi ile igili anket
uygulamasim [limiz Dogum ve Cocuk Hastaliklani Hastanesinde yapmasi Midirlugimiizce
uygun goriilmisgtiir.

Tasviplerinize arz ederim.

1

Uzm.Dr. Hiiseyin Séyhan FIDAN
Saghk Mbdirii -~

Vali Yardimcigt
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EK-7

Eskisehir Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bastabipligi Izin Yazis1

T
ESKISEHIR VALILIGI

il Saghk Madiirliga 31 Arali 2008
Say1 : B.10.4.ISM.4.26.00.09-775.01-1 313~ 24 75;

Konu: Anket Uyvgulamas:

ESKISEHIR DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI BASTABIPLIGINE

Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgsirelik
Anabilim Dali. Dogum ve Kadin Sagh& Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi &grencisi  Yeliz YILMAZTURK iin
Hastanenizde anket uygulamasi yapmas: ile ilgili Valilik Makamindan
alinan 29 Aralik 2008 tarih ve 1333 sayili onay: ve anket formu ekte

gonderilmistir.
Q

Bilgileriniz ile geregini rica ederim.
Dr. Kadir DEMIREL

Miidiir a.
Saghk Midiir Yardimcisi

. _ EsKisEHiR .
EKI: 1 Onay
I A P POGUM ve COCUK HASTALINLARIY
’ HASTANKS] BASTAMBLIGT
jrﬂ/ 23 //), Varide Ne. : =7
q-&/ P s L./ &
Is No: 63 ESKISEHIR” Aymintul bilgi igin: Egitim Subesi
0222 23027 86 Dahm 115-125-126 Fax:0 222 230 80 49

ik pov. tr
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi: Yeliz Yilmaztirk

Dogum Tarihi ve Yeri: 27.06.1984

Uyrugu: T.C

Medeni Durumu: Bekar

Iletisim Adresleri: yelizyilmazturk@hotmail.com

Egitim Durumu

1990-1995 Resat Benli Ilkokulu

1995-1998 Orhangazi ilkogretim Okulu

1998-2002 Hoca Ahmed Yesevi Lisesi (Siiper Lise Bolimii)

2003-2007 Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksekokulu

2007-2010 Eskisehir Osmangazi Universitesi Dogum ve Kadi Saghig
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Yabanci Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim

2007-2008 Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2008-  Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar
Yayinlar

Bilimsel Etkinlikler

Burslar: Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu Yurt I¢i Yiiksek

Lisans Bursu
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