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0oz

Amagc: Bu arastirma annelerin dogum &ncesi dénemde egitim alma durumlarinin dogum sonu yasam kaliteleri iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtirma analitik-kesitsel olarak, Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
bir Aile Saglig1 Merkezi'ne bagvuran anneler, 6rneklemini 170 anne olugturmustur. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”
ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi” kullamlmistir. Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 24.0
paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde student t-test, Mann-Whitney U Testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Kruskal Wallis testleri kullanilmus, tiim analizler igin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan annelerin %35.9’u dogum 6ncesi donemde egitim almis, %31.1°1 bu egitimleri yeterli bulmustur.
Annelerin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’nin toplamindan aldiklar: puan ortalamasi 18.62+1.26°dir. Annelerin yas1 ve
yasayan ¢ocuk sayilarina gére Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmus, en
az iki yagayan ¢cocugu ve 26-34 yas grubunda olanlarin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, egitim alma durumunun
puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug: Annelerin dogum sonu dénemde yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu ve dogum 6ncesi donemde aldiklar1 egitimin
dogum sonu donem yasam kalitelerini etkilemedigi bulunmustur. Annelere verilen egitim niteliginin yiikseltilmesi ve
caligmalarm daha biiyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi, Dogum Sonrasi, Egitim, Yasam Kalitesi.

The Effect of Prenatal Education on Postpartum Quality of Life

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the effect of prenatal education status of mothers on their quality of life
after birth.

Material and Methods: The research was conducted between March-December 2017 as analytical-cross-sectional. The
universe of the study consisted of mothers who applied to a Family Health Center, and 170 mothers constituted the sample.
“Survey Form” and “Postpartum Quality of Life Scale” were used to collect data. Statistical analyzes were performed in the
Statistical Package for the Social Sciences 24.0 package program. Student t-test, Mann-Whitney U Test, one-way analysis of
variance (ANOVA), Kruskal Wallis tests were used in the analysis of the data, and p<0.05 was considered statistically
significant for all analyzes.

Results: 35.9% of the mothers participating in the study received prenatal education, and 31.1% found this training sufficient.
The mean score of the mothers from the sum of the Postpartum Quality of Life Scale was 18.62+1.26. Postpartum Quality of
Life Scale mean scores were found to be statistically significant according to the age of the mothers and the number of living
children, it was determined that the scale mean scores of those with at least two living children and those in the 26-34 age group
were higher, and the educational status did not affect the mean score statistically (p> 0.05).

Conclusions: It was found that the quality of life of the mothers in the postpartum period was moderate and the education they
received in the prenatal period did not affect their quality of life in the postpartum period. It can be recommended to increase
the quality of education given to mothers and to conduct studies with larger sample groups.
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Demir ve Taspinar

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore gebelik, dogum ve
dogum sonrasinda Onlenebilir nedenlerle ortaya ¢ikan
anne ve bebek oOliimleri ve hastaliklarr oncelikli olarak
ele alinmasi gereken saglik sorunlaridir ve DSO anne ve
bebek Oliimlerinin azaltilmasi ig¢in iireme sagligi,
antenatal, perinatal ve c¢ocuk sagligi hizmetlerine
ulagilabilirligin arttirilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 2018). Barcelona Anne ve Yenidogan Haklar
Bildirgesi’nde de anne ve bebek sagligina dikkat
¢ekilerek “Biitiin kadlar ireme sagligi, gebelik, dogum
ve yeni dogan bakimu ile ilgili bilgi ve yeterli egitim alma
hakkma sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Ayrica iitiin
kadnlar her tilkede hiikiimetler tarafindan garanti altina
almmus, gereksiz risklerin uzaklastirildigi ve dogru
yardim alabildigi bir gebelik siireci gegirme, gebelik
sirasinda yeterli saglik hizmeti ve koruyucu 6nlemleri
alma hakkina sahiptir ve saglik hizmetlerinin nitelikli ve
yeterli kaynaklara sahip olmasi gereklidir” ifadeleri de
bu bildiride yer almaktadir (Union of European Neonatal
and Perinatal Societies, 2010).

Kadmin sagligini ve yagsam kalitesini olumsuz etkileyen
en 6nemli saglik sorunlarinin dogurganlik dénemine
rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde
ortaya c¢iktigi ve yasamsal Onem tasidigi yapilan
calismalar ve saglik gostergeleriyle belirlenmistir
(Taskin, 2020). Hem annenin hem de dogacak bebeginin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum 6ncesi
bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim temel koruyucu
hizmetlerdendir (Pirdal, Yal¢in & Unal, 2016). Dogum
oncesi bakim; dogum dncesi bakimi sunan kisiyi, bakim
sayisini, bakimda verilen hizmetleri kapsamaktadir (de
Mooij et al., 2018). Bu bakim, anne ve dogacak
bebeklerin saglikli  olmalarimi saglayan en etkili,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti olarak kabul
edilir. Gebelik siiresince bu saglik hizmetinin anne ve
bebeklere verilerek nitelikli bir izlem ve bakimin
saglanmasi igin saglik personeli tarafindan izlenmesi,
degerlendirilmesi ve gerekli egitimlerin gebelere
verilmesi gerekir (Gongalves et al., 2018). Prenatal
donemde gebelere verilen bu egitimlerin birgok olumlu
etkisinin yani sira, esler arasindaki iliski ve annelik
roliine gecis lizerine olumlu etkisinin oldugu, gebelerde
saglik bilincini yiikselttigi, annenin gebelik ve dogum
eylemi sorunlariyla bas etme giiciinii ve 6zglivenini
artirdigi, dogum esnasinda kendine giivenini sagladigi ve
anksiyeteyi azalttig1 ve normal doguma egilimi arttirdig,
dogum sonrast doéneme uyumu kolaylastirdigi
belirtilmektedir (Hill et al., 2006; Lumley et al., 2006;
Pirdal, Yalgin & Unal, 2016; Gongalves et al., 2018).
Ayrica dogum dncesi verilen kaliteli bir egitim, dogum
sonu annenin Yyasam kalitesini Onemli 6lgilide
etkileyecektir (ACOG, 2018).

Anne, bebek ve toplum saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir doniim noktast olan ve
ailenin yasaminda kisa bir periyodu iceren dogum sonu
donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi bir gecis donemidir (de Mooij et al.,
2018; Taskin, 2020). Bu donemde annenin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik Oncesi
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durumuna doénmesi, bebeginin bakimini saglayabilmesi
ve onun i¢in giivenli bir ¢evre olusturmasi, bebekle
iletisim kurmasit ve yeni rollerine uyum saglamasi
gerekmektedir. Bu baglamda ortaya ¢ikan durumlarla
bas edebilmek ve yeni rollerine uyum saglayabilmek i¢in
annenin gebelik doneminden itibaren olduk¢a iyi
hazirlanmasi, iyi bir bakim ve egitim almasi, bu sayede
annenin yagsam kalitesinin  artirilmast  Snemlidir
(Biiylikkayac1 & Karatas, 2011; Altuntug & Ege, 2012).
Yasam Kkalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939)
tarafindan tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil
hissettigi, giinliik yasam aktivitelerini nasil ve ne
yeterlilikte yapabildigini ifade eden bir kavramdir
(Altuntug & Ege, 2012). Yasam kalitesinin
yiikselmesine Onemli katkilar1 olan annenin dogum
oncesi ve dogum sonrast doneme yonelik egitim alma
durumu, annenin dogum, dogum sonu donem, ailedeki
yeni diizen ve beden imgesindeki degisikliklere uyum
saglamasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Gebelik
doneminde anneye dogum sonrast doneme yonelik
yeterli, kaliteli ve nitelikli bir egitim yoluyla saglanan
destek annedeki stresi azaltir, 6zgiliveni artirir ve bdylece
annenin basarili bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénem yasanmasina ve ebeveynlige uyumuna katkida
bulunur. Bilgili olma, kontrolii elinde tutma ve 6zgiiven
duygular1 annenin bag etme, sorun ¢ézme becerilerini
arttirarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine de katkida
bulunur (Mahumud et al., 2019; Taskin, 2020).
Literatiirde dogum sonu yasam kalitesini etkileyen
faktorler hakkinda arastirmalar mevcuttur (Pinar et al.,
2009; Celik, Tiirkoglu & Pasinlioglu, 2014; Bagc1 &
Altuntug, 2016). Fakat aragtirmamizin yapildigi bolgede
annelerin dogum sonrasi déneme yonelik egitim alma
durumlarimin dogum sonu yasam Kkaliteleri {izerine
etkisini inceleyen aragtirmalara rastlanmamistir. Bu
nedenle aragtirmamizda, annelerin dogum Oncesi
donemde egitim alma durumlarinin dogum sonu yasam
kaliteleri tizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii ve yapildigi yer

Arastirma analitik-kesitsel olarak, Aydin ilinde bulunan
bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde Mart-Aralik 2017
tarihleri arasinda yapilmstir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Halk Sagligi Miidiirligiine
bagli bir ASM’ye arastirmanin yapildigi tarihler arasinda
bagvuran, dogum sonu dort-alt1 haftalik olan anneler
olugturmustur. Bu ASM’ne kayitli 1 Ocak-31 Aralik
2016 tarihleri arasinda 300 dogum oldugu belirlenmis,
aragtirmanin drneklemi evreni bilinen drneklem yontemi
ile hesaplanarak (%95 giliven araliginda) en az 169
bulunmug, 170 kadinla aragtirma tamamlanmigtir
(n=170). Arastirmaya alinma kriterleri, dogum sonu
dort-alt1 haftalik olmak, saglikli bir bebege sahip olmak,
is birligi ve iletisime agik olmak, alinmama kriterleri ise,
annenin ya da bebegin dogum sonu donemde yogun
bakimda yatmasi, 37. gebelik haftasindan 6nce dogum
yapmasi, konjenital anomalili bebeginin olmasi ve
dogum sonu komplikasyon yasamis olmasidir.
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Veri toplama araclari ve uygulama

Verilerin toplanmasinda Anket Formu ve Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) kullanlmustir.
Arastirma tarihleri igerisinde a1 veya herhangi bir
nedenle ASM’ne basvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan annelerin yazili ve sozli onamlari
alinarak veriler toplanmistir. Hazirlanan taslak anket
formu on anneye uygulanmis, sorular lizerinde gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli verilmistir.
Anket formu sorumlu arastirmaci tarafindan ASM’nin
bir odasinda annelere soru cevap seklinde yiiz yiize
uygulanmig, annelere Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi  hakkinda  bilgi  verilerek  kendilerinin
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama siireci yaklasik
20-25 dakika siirmiistiir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan anket formunda (Biiylikkayact &
Karatag, 2011; Dogan, Yigit & Erdogan, 2013; Celik,
Tiirkoglu & Pasinlioglu, 2014; Martinez-Galiano et al.,
2019) arastirmaya dahil edilen annelerin yasi, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, gebelik
ve yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme durumu, dogum
sekli, lohusalik haftasi, dogum 6ncesi donemde egitim
alma durumu, egitimi aldig1 kurum, egitimi veren kisi ve
egitim konularini igeren toplam 22 soru bulunmaktadir.
Dogum Sonu Yagam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO): Dogum
Sonu Yagam Kalitesi Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Hill ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilmistir (Hill et al., 2006). Dogum sonu yasam
kalitesi, annenin algilamasina gore degerlendirilen bir
Olgek olup bes alt boyuttan ve toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 akrabalik-aile-
arkadas (9 madde), sosyo-ekonomik (9 madde), es (5
madde), saglik (8 madde), psikolojik (9 madde) boyuttan
olusmaktadir. Olgek, taburculugu takip eden dogum
sonu dort-altinct haftasinda olan annelerin kendilerini ne
derece memnun Ve onemli hissettiklerini
degerlendirmektedir (Altuntug & Ege, 2012). Olgek iki
béliimden olusmaktadir. Tk béliimde her bir madde ile
ilgili memnuniyet, ikinci bolimde ise Onemlilik
sorgulanmaktadir. Tiim maddeler altili Likert skalasina
gore degerlendirilmektedir. Olgegin memnuniyet ve
onemlilik boliimleri birden altiya kadar
numaralandirilmistir. 1: Hi¢ Memnun Degil, 6: Cok
Memnun olarak tanimlanmaktadir. Ayni tanimlamalar
onemlilik bolimii i¢in de gegerlidir. Sorularda sorulan
alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o
alanin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu tanimlayan
en dogru sikkin secilmesi istenmistir. Olgegin puanlarini
hesaplamak icin; birden altiya kadar olan memnuniyet
maddelerin her birinden ii¢ buguk ¢ikarilmakta, 6lgegin
onemlilik boyutundaki ayni maddelerle memnuniyet
boyutundan alinan puanlar carpilmaktadir. islem sonrasi

elde edilen puanlar toplanarak 6l¢ek soru sayisina (40
madde) boliinerek, negatif sonuglar olusmamasi igin
boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip
sonu¢ bulunmaktadir. Bdylece Yasam Kalitesi Skoru 0-
30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e kisinin dogum sonu yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam
kalitesinin diisiik oldugunu géstermektedir (Altuntug &
Ege, 2012). Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
ilkemizde Altug ve Ege (2012) tarafindan yapilmis,
6lgek toplam puanina gore Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0.95 ve madde toplam puan korelasyonlari
0.435-0.717 arasinda bulunmustur. Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgeginin Tiirkce formu dogum yapmis
kadinlarda dogum sonu yasam kalitesini
degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmigtir (Altuntug & Ege, 2012). Bu c¢alismanin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin sayi, yiizde, ortalama
dagilimlart verilmis olup, analizinde student t-test,
Mann-Whitney U Testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis testleri kullanilmis, tiim
analizler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin etik kurul onami Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Protokol N0:2017/006), kurum izni Aydm Halk Saglig:
Miidiirliigii'nden  (No:19866188/605.01)  alinmuistir.
Calismaya katilmayr kabul eden annelerden yazili ve
sozlii onam ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgeginin
aragtirmada kullanabilmesi i¢in 0Olgegi Tirkgeye
uyarlayan yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri ‘ne uygun davranilmistir.

BULGULAR
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31.23+£5.57
(min=19,  max=42)’dir.  Annelerin  %56.5’inin

ilk/ortaokul mezunu oldugu, %88.2’sinin herhangi bir
iste ¢alismadigi ve %72.4 inlin ¢ekirdek ailede yasadigi,
9%60.6’smin gelir diizeylerini (gelir gidere denk) orta
olarak algiladig1 belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica
calismaya katilan annelerin eslerinin yas ortalamasi
32.03£0.4 (min=21, max=43) olup, eslerin %63.6’s1
ilk/ortaokul mezunu, %10.6’s1 herhangi bir iste
calismamaktadir.



Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Dogum Sonu Yasam Kaliteleri Olcegi puan

ortalamalar1 (n=170).

Sosyodemografik dzellikler DSYKO

n % X+SS | Test degeri p
Yas F=6.145 0.046*
19-252 29 17.1 | 18.46+1.24
26-34° 85 50.0 | 18.86+1.22
35-42°¢ 56 32.9 | 18.35£1.29
Yas ortalamasi X+SS=31.23+5.57
Egitim diizeyi t=-0.431 0.667
[lIkokul/ortaokul mezunu 96 56.5 | 18.59+1.31
Lise/liniversite mezunu 74 43.5 | 18.67+1.21
Calisma durumu t=1262.000 0.250
Calismiyor (Ev hanimi) 150 88.2 | 18.66+1.24
Calisiyor 20 11.8 | 18.34+1.40
Aile tipi t=0.117 0.907
Cekirdek aile 123 72.4 | 18.63+1.34
Genis aile 47 27.6 | 18.60+1.06
Gelir diizeyi algisi F=2.271 0.106
Kot (Gelir giderden az) 35 20.6 | 18.91£1.18
Orta (Gelir gidere denk) 103 60.6 | 18.64+1.28
Iyi (Gelir giderden fazla) 32 18.8 | 18.26+1.25

X= Ortalama, SS = Standart sapma, *c<b

Caligmaya katilan annelerin gebelik sayist ortalamasi
2.04+£0.91 (min=1, max=5), yasayan g¢ocuk sayisi
ortalamasi ise 1.88+0.83 (min=1, max=5)’diir.

Annelerin %35.3’1 dort, %45.3°1 bes, %19.4°1 altinci
lohusalik haftasinda olup, %88.8’1 isteyerek gebe
kalmis ve %75.9’u normal vajinal dogum yapmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin obstetrik dzelliklerine gore DSYKO puan ortalamalari (n=170).

Obstetrik dzellikler DSYKO

n % X+SS | Test degeri p
Gebelik sayisi F=-1.664 0.098
1 50 29.4 | 18.37+1.27
2-5 120 70.6 | 18.73£1.25
Gebelik sayis1 X£88=2.04+0.91
Yasayan cocuk sayisi t=-2.022 0.045
1 60 35.3 | 18.36+1.25
2-5 110 64.7 | 18.77£1.25
Yasayan g¢ocuk sayist ortalamasi
X+SS=1.88+0.83
Simdiki gebeligi isteme durumu Z=1387.500 0.816
Hayir 19 11.2 | 18.55£1.15
Evet 151 88.8 | 18.63+1.28
Dogum sekli t=0.516 0.607
Normal dogum 129 75.9 | 18.65+1.24
Sezaryen dogum 41 24.1 18.53+1.34
Cinsiyet t=0.779 0.437
Kiz 91 53.5 | 18.69+1.33
Erkek 79 46.5 | 18.54+1.18
Lohusalik haftasi t=0.967 0.382
4.hafta 60 35.3 | 18.44+1.16
5.hafta 77 453 | 18.71+1.34
6.hafta 33 19.4 | 18.76+1.26

X= Ortalama, SS = Standart sapma




Annelerin tamaminin gebeliginde saglik kontrollerine
gittigi, %78.2°sinin bu kontrolleri en az bes kez
yaptirdigi, %7.6’sinin kontrollerini sadece doktorun
yaptigi belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin
%35.9’u dogum oOncesi donemde egitim aldigim
belirtmis, %31.1°1 aldig1 egitimleri yeterli

bulmustur. Annelerin %23.0°1 egitimi sadece ebe ve
hemsireden alirken, %34.4’0 egitimi hastanede,
%31.2’si ASM’de almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin dogum 6ncesi donemde egitim alma durumuna gére DSYKO puan ortalamalari (n=170).

Degiskenler DSYKO
n % X+SS | Test degeri | p
Dogum  oncesi donemde saghk t=1.638 0.103
kontrollerinin sayisi
4 ve daha az 37 21.8 18.92+1.23
5 ve daha fazla 133 78.2 18.54+1.26
Dogum  oncesi donemde saghk Z=11.500 0.958
kontrollerini yapan saghk personeli
Doktor 13 7.6 18.65+1.10
Doktor+ebe+hemgire 157 92.4 18.62+1.28
Dogum oncesi donemde egitim alma t=1.120 0.264
durumu
Alan 61 35.9 18.77+1.25
Almayan 109 64.1 18.54+1.27
Dogum o6ncesi donemde aldig1 egitimi F=1.475 0.478
yeterli bulma durumu (n=61)" 18.98+1.38
Yeterli 19 311 18.52+1.33
Yetersiz 18 29.6 18.78+1.10
Fikrim yok 24 39.3
Dogum oncesi donemde egitim alinan F=0.673 0.714
saghk personeli (n=61)
Ebe+themsire 14 23.0 18.75+1.41
Doktor 7 11.5 19.16x1.42
Ebe+hemsire+doktor 19 65.5 18.71+1.18
Dogum oncesi donemde egitim alinan F=0.424 0.809
saghk kurumu (n=61)
ASM 19 31.2 18.62+1.18
Hastane 21 344 18.90+1.30
ASM+hastane 21 34.4 18.77+1.31

X= Ortalama, SS = Standart sapma

Caligmaya katilan annelerin dogum oOncesi aldiklar
egitim  konulart  ve  hizmetlerin  dagilimina
baktigimizda; dogum oncesi dénemde egitim aldigini
ifade eden annelerin (n=61) tamami gebelikte
yaptirilmas1  gereken testler ve bebegin gelisimi
hakkinda, %88.5’i beslenme ve dogum/dogum
sekilleri, %285.2’si gebelikte bagisiklama (as1)
konularinda egitim aldigini, tamami (%100.0) dogum
Oncesi tansiyon dl¢iimii, kan tahlili (hemoglobin), idrar
tahlili (protein), kilo 6l¢iimii hizmetlerinin kendisine
verildigini ifade etmistir. Dogum sonu donemi
ilgilendiren egitim konularindan emzirme/anne siitii

konusunda annelerin  %9.8’inin, aile planlamasi
konusunda %9.8’inin ve bebek bakimi ve agilar
konusunda %3.3’linlin egitim aldiklar1 saptanmigtir
(Tablo 4).

Calismaya katilan annelerin Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgeginin toplamindan aldiklar1  puan
ortalamas1 18.62+1.26, 0lgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ise sirasiyla akrabalik-aile-
arkadas 16.80+1.61, sosyo-ekonomik 17.15+2.68, es
20.15+3.03, saghk 19.08#1.90 ve psikolojik
21.14+1.92’dir (Tablo 5).



Tablo 4. Annelere dogdum odncesi donemde verilen egitim konular: ve hizmetlerin dagilimi.

Dogum oncesi donemde verilen egitim konular1 (n=61) Evet Hayir
n (%) n (%)
Gebelikte yaptirilmasi gereken testler 61 (100.0) -
Bebegin geligimi 61 (100.0) -
Beslenme 54 (88.5) 7(4.2)
Dogum/dogum sekilleri 54 (88.5) 7(4.2)
Gebelikte bagisiklama (as1) 52 (85.2) 9 (14.8)
Gebelik siireci ve annedeki degisimler 48 (78.7) 13 (21.3)
Gebelikte tehlike belirtileri 43 (70.5) 18 (29.5)
Anne siitii/emzirme 6 (9.8) 55 (90.2)
Dogum sonu kullanilabilinecek aile planlamas1 yontemleri 6 (9.8) 55 (32.4)
Gebelikte hijyen 5(8.2) 56 (91.8)
Gebelikte cinsellik 2 (3.3) 59 (96.7)
Bebek bakimi ve agilart 2 (3.3) 59 (96.7)
Dogum 6ncesi donemde verilen hizmetler (n=170)
Tansiyonunuz 6lgimil 170 (100.0) -
Kan tahlili (hemoglobin) 170 (100.0) -
Idrar tahlili (protein) 170 (100.0) -
Kilonuz 6l¢iimii 170 (100.0) -
Boyunuz 6lgiimii 162 (95.3) 8 (4.7)
Ultrason 153 (90.0) 17 (10.0)
Tetanos asis1 151 (88.8) 19 (11.2)
Vitamin hap1 destegi 142 (83.5) 28 (16.5)
Demir hapi destegi 124 (72.9) 46 (27.1)
Vajinal muayene 26 (15.3) 144 (84.7)
Tablo 5. Annelerin DSYKO puan ortalamalarinin dagihmu.
DSYKO ve alt boyutlar: X+SS Min-max
Akrabalik-aile-arkadas 16.80 £ 1.61 12.80-20.85
Sosyo-ekonomik 17.15+2.68 12.50-22.22
Es 20.15+3.03 12.60-26.40
Saghk 19.08 +1.90 14.13-23.25
Psikolojik 21.14+1.92 15.88-25.63
Toplam Puan 18.62+1.26 15.41-21.29

X= Ortalama, SS = Standart sapma

TARTISMA

Kadin sagligini ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen
en onemli saglik sorunlarinin dogurganlik dénemine
rastlayan  gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde ortaya ¢iktigi disiinildiigiinde, anne
adaylarma prenatal dénemde verilecek egitimler anne
ve bebek sagligin gelistirilmesi ve korunmasi agisindan
onemli olup, annenin dogum sonrast doneme
hazirlanmasi, karsilagabilecekleri sorunlarla basa
¢ikabilmeleri ve yagam kalitelerinin artmasi noktasinda
yararli olacaktir (Altuntug & Ege, 2012; Bagc1 &
Altuntug, 2016). Bu nedenle annelerin dogum dncesi
donemde egitim alma durumlarinin dogum sonu yasam
kaliteleri {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu aragtirma bulgularina gore; arastirmaya
katilan annelerin yas ortalamasmin 31.23+5.57
(min=19, max=42) oldugu, annelerin yasam
kalitelerinin yas gruplarindan etkilendigi, 26-34 yas
grubundaki annelerin dogum sonu yasam kalitelerinin

(18.86+1.22), 35-42 ve 19-25 yag grubundaki annelerin
yasam kalitelerinden (18.46+1.24 ve 18.35£1.29) daha
iyi oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiir gézden
gecirildiginde; Akin ve arkadaslar1 (2009) ve Bagci ve
Altintug’un  (2016) caligmasinda annelerin  yag
ortalamalarinin sirasiyla 26.24+£5.07 ve 27.56+5.46
oldugu, annelerin yas1 ile DSYKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu,
annelerin yaslar1 artarken DSYKO puan ortalamasinin
azaldig1 gorilmistir (Akin et al., 2009; Bager &
Altuntug, 2016). Bu sonuglar annelerin yasi ilerledik¢e
is yiklerinin ve cocuk sayilarinin artmasi, erken
yastaki anne adaylarinin gebelik ve gocuk sayilarimin
az olmasi nedeniyle sorumluluklarinin daha az olmasi
ve sosyal desteklerinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan annelerin yaridan fazlasinin
(%56.5) ilk/ortaokul mezunu oldugu, ilk/ortaokul
mezunu olan annelerin DSYKO puan ortalamasinin
(18.59£1.31), lise/iiniversite mezunu olan annelerden
(18.67+1.21) daha diisiik oldugu, annelerin egitim
diizeyi arttikga DSYKO puan ortalamalarinin arttig,
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ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir  (p>0.05). Celik ve ark.’nin (2014)
yaptiklart bir ¢alismada ortaokul mezunu annelerin
DSYKO puan ortalamasmin (16.50+1.5) iiniversite
mezunu olanlarinkinden (16.50+1.0) daha disiik ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
iiniversite mezunu olan annelerin diger annelere gore
dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Celik, Tiirkoglu &
Pasinlioglu, 2014). Calismamizin ve diger ¢aligmalarin
bulgulart1  incelendiginde  annelerin  6grenim
durumlarinin DSYKO puan ortalamalarini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde etkilememesine ragmen
annelerin 6grenim durumu yiikseldikge DSYKO puan
ortalamalarinin ~ dolayisiyla  annelerin  yasam
kalitelerinin arttig1 goriilmistiir (Akin et al., 2009;
Altuntug & Ege, 2012; Bagce1 & Altuntug, 2016).
Ogrenim diizeyi yiikseldikge kisilerin hizmete ulagim,
destek sistemlerini harekete gecirme ve karsilastigi
sorunlarla daha kolay bas etmesinin ve dogum sonu
doneme yonelik gereksinimlerini fark ederek gerek
sosyal destek konusunda gerekse saglik hizmeti
konusunda beklentilerinin arttig1 ve bu beklentilerine
cevap aradigi, sorunlari ile daha iyi bas edebildigi
dolayisiyla annelerin memnuniyetlerinin ve yasam
kalitelerinin yiikseldigi sdylenebilir.

Calismaya katilan annelerin yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 1.88+0.83 (min=1, max=5) olup, yasayan
bir ¢ocugu olan annelerin DSYKO puan ortalamasinin
(18.36%1.25), iki ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin
puanindan (18.77+1.25) daha diisiik oldugu ve
annelerin yasayan cocuk sayilarina gére DSYKO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi arttikga annelerin
DSYKO puan ortalamasinin arttign  belirlenmistir
(p<0.05). Akin ve arkadaglarinin (2009) ¢aligmalarinda
annelerin yasayan c¢ocuk sayilari arttikga yasam
kalitesi puanlarinin azaldigi, Yilmaztirk’iin (2010)
calismasinda tek gebelik geciren kadinlarin DSYKO
puan ortalamasmin en yiiksek, ii¢ ve lizeri sayida
gebelik gecirenlerin en diisiikk orana sahip oldugu
belirlenmis, fakat aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (Akin et al., 2009; Yilmaztiirk,
2010). Caligmamizda ortaya ¢ikan sonu¢ multipar
annelerin yasam kalitelerini etkileyebilecek faktorlerin
varligi (es destegi, sosyal destek, deneyim vs), gebelik
ve dogum sayist arttik¢a annenin deneyimlerinin ve
Ozgiivenlerinin artmasi ve yagst ilerledikce olaya bakis
acis1 ve karar verme mekanizmalarint daha iyi ve hizli
calismasi gibi faktorlerin dogum sonu yasam kalitesini
etkileyebileceginden kaynaklaniyor olabilir.
Caligmaya katilan annelerin biiylik cogunlugu (%75.9)
normal vajinal dogum yaptig1, normal dogum yapan
annelerin DSYKO puan ortalamasinin (18.65+1.24),
sezaryen ile dogum yapan annelerinkinden
(18.53+1.34) daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Konuya yonelik yapilan calismalar
incelendiginde; dogum sekli ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki olmadigmi bildiren c¢alismalar
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bulunmasinin yam sira (Akin et al., 2009; Bagc1 &
Altuntug, 2016), bazi ¢aligmalarda, dogum sekli ile
DSYKO puani arasinda anlamli iliski saptanmis ve
vajinal dogum sonrast DSYKO puanmin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Y1lmaztiirk, 2010; Mousavi et al.,
2013). Bu sonug; verilerin toplandig1 zaman diliminde
(dogum sonu dort-altinct hafta) annelerin kendilerini
toparladigi, yaralarinin iyilestigi, dogum sonu déneme
uyumun artti§1 dolayisiyla annelerin DSYKO puan
ortalamalarini etkilemediginden  kaynaklaniyor
olabilir. Vajinal yolla dogumun annenin dogum sonu
doneme uyumunu kolaylastiracagi, sezaryen dogum
yapan annenin iyilesmesinin daha geg¢ olacagi bununda
annenin dogum sonu yasam kalitesini etkileyebilecegi,
ayrica sezaryen sonrasl dogumlarda post operatif agri,
halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri nedeniyle kendi
0z bakimini, giinlik yasam aktivitelerini ve yeni
doganin bakimini1 karsilamada zorlanma, emzirme
problemleri gibi sorunlarin annelerin yasam kalitesi ve
konforunda normal dogum yapanlara oranla belirgin
azalmanin olabilecegi yapilan caligmalarla
bildirilmistir (Glingdr, Gokyildiz & Nahcivan, 2004;
Pmar et al., 2009; Akin et al., 2009). Ebelik bakimi1
dogrultusunda  verilecek  egitimlerde, annenin
kargilanamayan gereksinimlere yonelik dogum sonu
donemde konforunu arttirict girisimlerin planlanarak
uygulanmasi, bakimin kalitesini, hasta memnuniyetini
ve annelerin yasam Kkalitesini olumlu yo6nde
etkileyecektir (Perla, 2002; Pmar et al., 2009).

Dogum siireci insan yasaminin en 6nemli olaylarindan
biri olup bir kadim1 hem gebelik hem de dogum ve
dogum sonu periyotta pek cok tehlike ile kars: karsiya
birakabilir. Bu siirecin agilmasinda en iyi ve dogru olan
yol, gebelik boyunca yeterli egitim ve destek almaktan
gegmekte olup, prenatal donemde verilecek olan
egitimler olduk¢a Onemlidir (Bergstrom, Kieler &
Waldenstrom, 2009; Taskin, 2020). Bu egitimler
yasanacak sorunlart en aza indirilip, annelerin
bilgilenmelerini saglayacak onlarmm korku ve endise
duymasina yol agan belirsizlikler ortadan kaldiracaktir.
Bu sayede annelerin  Ozgiiveni  artirilabilir,
bilinmeyenden kaynaklanan korku ve endiseleri
giderilip bunun anne ve bebek sagligina getirecegi
olumsuzluklar  engellenerek  yasam  kaliteleri
yiikseltilebilir (Cosar & Demirci, 2012; Kizilkaya Beji
& Disgsiz, 2020). Calismaya katilan annelerin dogum
oncesi donemde egitim alma durumlari incelendiginde;
annelerin ligte biri (%35.9) egitim aldigmi belirtmis,
egitim alan annelerin sadece iigte biri (%31.1) aldig1 bu
egitimleri yeterli bulmustur. Ayrica egitim alan
annelerin  DSYKO toplam puan ortalamalarinin
(18.7741.25), almayan annelerden (18.54+1.27)
yliksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr belirlenmistir  (p>0.05). Yapilan bir
calismada annelerin dogum 6ncesi donemde bilgi alma
durumlarina gére DSYKO toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
bilgi alan annelerin egitim almayan annelere gore
dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Celik, Tiirkoglu & Pasinlioglu,
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2014). Calismamizda annelerin DSYKO toplam puan
ortalamalarinin  bagka  faktorlerden  etkilenmis
olabilecegini ya da bu sonucun egitim alan annelerin
oraninin (%35.9) ve arastirmanin Srneklem grubunun
diisik oldugundan kaynaklaniyor olabilecegini
diisiinmekteyiz. Dogum oncesi verilecek egitimlerin
annenin kendi ve bebeklerinin bakimma yonelik
verilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi dolayisiyla
ortaya cikabilecek sorunlarin ¢Oziimiine katki
saglanmas1 6nemlidir. Unsal ve ark.’nin (2005)
calismasinda annelerin dogum sonrast déneme yonelik
%23.9’unun hig bilgi almadig: bildirilmistir (Unsal et
al., 2005). Bizim g¢aligmamizda da annelerin egitim
alma oraninin (%35.9) disik olmasini iziici
karsilamaktayiz bu baglamda annelere dogum Oncesi
donemde yeterli egitim ve danismanligin verilmedigi
diistintilebilir.

Uzman saglik personelinden alinan dogum oncesi
bakim, olas1 problemlerin erken belirlenmesi ve daha
ciddi komplikasyonlara yol agmadan 6nce miidahale
edilmesi a¢isindan Onemlidir. Caligmamiza katilan
annelerin egitim aldig1 kisi ve kurumlara gore
incelendigimizde; annelerin aldig1 egitimleri az bir
kisminin sadece ebe ve hemsireden aldigi (%23.0),
yaklasik ti¢te birinin hastane (%34.4) ya da ASM’nde
aldigi  (%31.2), egitimi sadece ebe/hemsireden
(18.75£1.41) ve hastanede (18.90+1.30) alan annelerin
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak annelerin
egitimi aldig1 saghk personeli ve yere gére DSYKO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigt bulunmustur (p>0.05).
Tiirkiye’de kadinlarin neredeyse tamaminin (%96.0)
gergceklesen son  dogumlarinda uzman  saglik
personelinden dogum Oncesi bakim aldigi, bu bakim
genellikle bir doktor tarafindan verildigi (%94.0) ve
bakimin sadece %3’linlin bir hemsire veya ebe
tarafindan verildigi belirlenmistir (TNSA, 2018).
Sozeri ve ark.’nmin (2006) ¢alismasinda annelerin
aldiklar1 bilgileri %57.7’sinin saglik personelinden,
%37.4Unlin  aile  biiyliklerinden,  %20.6’sinin
komsudan,  %27.7°sinin  arkadasindan  aldig1
belirlenmistir (Sozeri et al., 2006). Anne ve bebek
sagligmin gelistirilmesinde Onemli rol oynayan
ebelerin arastirmamizda verdikleri egitimleri annelerin
sadece ligte birinin yeterli bulmasi iiziintii vericidir. Bu
donemde ebeler tarafindan verilen egitimler ile anne ve
fetiis sagligi olumlu yo6nde etkilenir, anne ile baba
adaymin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme
iliskin bilgileri artar, var olan bilgileri giincellenir ve
yeni durumuyla bas etmesi kolaylagir (Callister, 2004;
Cosar & Demirci, 2012; Kizilkaya Beji & Dissiz,
2020). Bu nedenle ebelerin gorev ve sorumluluklar
arasinda annelere verilecek egitimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi oldugu
unutulmamali, verilecek hizmet i¢i egitimlerle bu
gorev ve sorumluluklar hatirlatilmalidir.

Calismaya katilan annelerin dogum 6ncesi donemde
aldiklar1 egitim konularina ve hizmetlerin dagilimina
baktigimizda; annelerin tamami gebelikte yaptirilmasi
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gereken testler ve bebegin gelisimi hakkinda, biiyilik
¢ogunlugu beslenme ve dogum/dogum sekilleri,
gebelikte bagisiklama (as1), cogunlugu gebelik siireci
ve annedeki degisimler ve gebelikte tehlike belirtileri
konularinda egitim almigtir. Buna ragmen annelerin
¢ok az bir kismi anne siitli/emzirme ve bebek bakimi
ve asilar konularinda egitim aldigini belirtmistir.
Emzirme hem annenin hem de bebegin saghigin
etkileyen onemli beslenme seklidir. Ulkemizde
emzirme yaygindir, ancak ilk alt1 ay sadece anne siitii
ile besleme ve emzirme aligkanligr halen arzu edilen
seviyede degildir. TNSA (2018)’na gore; dogumdan
sonraki ilk bir saatte emzirme oraninin %71.0 oldugu,
altt aydan kiiciik ¢cocuklarin %41.0’min sadece anne
sitii ile beslendigi belirlenmistir (TNSA, 2018).
Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilebilmesi igin
annelere verilen egitim ve danismanlik olduk¢a 6nemli
olup ebeler bu alanda kilit rol oynamaktadirlar (Baser
et al., 2005; Aliogullar et al., 2016). Fakat emzirme
konusunda anneler dogum oncesi donemde yeterli
egitim alamamakta, dogru, yeterli bilgi ve destek
verme konusunda eksiklikler yasanmakta ve basarili
bir emzirme gegirilememektedir. Caligmamizda
annelere dogum oncesi donemde verilmesi gereken
egitimlerin kismen verildigi, annelerin dogum sonrasi
yasam kalitelerini artiracak, uyumlarini kolaylastiracak
dogum sonras1 doneme yonelik egitimlerin yetersiz
verildigini  diisinmekteyiz. Annelere anne siiti,
emzirme ve bebeklerinin bakimi konusunda verilecek
olan egitimler hem anne ve hem de bebek sagliginin
korunup gelistirilmesi agisindan Onemli olup bu
egitimler annenin dogum sonu siirece uyumunu
kolaylastiracak ve dogum sonu yasam kalitesini
ylikseltecek, ortaya ¢ikan sorunlar ile daha kolay bas
etmesi saglanacaktir (Rathfisch, 2012; Aliogullar1 et
al., 2016).

Annelerin DSYKO’nin toplamindan aldiklari puan
ortalamas1 18.62+1.26, Olgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ise sirasiyla akrabalik-aile-
arkadas 16.80+£1.61, sosyo-ekonomik 17.15+2.68, es

20.15+£3.03, saghk 19.08+1.90 ve psikolojik
21.14+1.92  olarak  bulunmustur.  Celik  ve
arkadaglarmin ~ (2014) calismasinda  annelerin

DSYKO’nin toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin
16.85+4.82, o6lcegin alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalarinin ise; akrabalik-aile-arkadas 15.36+1.44,
sosyo-ekonomik 15.19+£1.26, es 15.43+0.67, saglik
15.19+1.01 ve psikolojik 15.66+1.01 oldugu, Bage1 ve
Altintug’un (2016) yaptigi ¢alismada da annelerin
DSYKO’nin toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin
16.53£0.83 oldugu belirlenmistir (Celik, Tiirkoglu &
Pasinlioglu, 2014; Bagct & Altuntug, 2016).
Olgekten elde edilecek en diisiik puan sifir,en yiiksek
puan 30’dur ve Olgekten alinan puan yiikseldikge
kisinin dogum sonu  yasam  kalitesinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir (Altuntug & Ege, 2012).
Buna gore ¢alismaya katilan annelerin dogum
sonu yasam kalitesi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOyleyebiliriz.
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Arastirmanin simirhliklar:

Bu arastirmanin sadece bir bolgede ve ASM’nde
yapilmis olmasindan arastirma bulgulari tiim annelere
ve bolgelere genellenemez. Bu ¢alismanin diger bir
sinirliligt da annelerin dlgegi doldurmada isteksiz
olmalar1 ve ¢ekingen davranmalari, 6lgegin sorularini
fazla ve karigik bulmalart veri toplanmasini ve
arastirmanin  ilerlemesini geciktirmistir. Annelerin
egitim alma  durumlarmin  annelerin  sdzli
bildirimleriyle belirlenmis olmasi da arastirmamizin
diger siirhiligini olugturmustur.

SONUC

Arastirmamizda annelerin dogum sonu donemde
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu ve dogum
oncesi donemde aldiklar egitimin yasam kalitelerini
etkilemedigi bulunmugtur. Dogum Oncesi donemde
verilecek egitimlerle eksikliklerinin  giderilmesi,
ozellikle meydana gelebilecek sorunlarin erken fark
etmeleri noktasinda yararli olacagini, annelerin yasam
kalitelerini yiikselecegini, dolayisiyla anne, bebek ve
toplum sagliginin yiikselecegini diisiinmekteyiz.
Annelerin dogum oncesi donemde eksik oldugunu
diisiindiigii konularda (anne siitli, emzirme, bebek
bakimi vs) egitim almalarinin ve egitimi talep
etmelerinin saglanmasi, ebelerin bu dogrultuda anne
adaylarina yeterli ve kaliteli bir egitim programi
diizenlemesi ve ebelerin egitici rollerinin 6n plana
cikartilmast icin cesaretlendirip annelere destek
olmalar1 ve bu yonde egitim ihtiyaglarini karsilamalari
icin tesvik edilmelidir. Annelere dogum Oncesi
donemde verilen egitim niteliginin yiikseltilmesi ve
dogum sonu yasam kalitesini etkileyen faktorlerin de
g6z Oniinde bulundurularak ve bu yonde ¢aligmalarin
yapilarak annelerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesinin saglanmasini ve dogum sonu yasam
kalitesini etkileyen diger faktorlerin de goz Oniinde
bulundurularak bu yo6nde caligmalarin daha biiyiik
orneklem grubuyla yapilmasini dnerebiliriz.

Cikar catismasi beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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