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Problems experienced by
mothers in postpartum
period and their associations
with quality of life'

Abstract

This study was conducted to determine the
relationship  between  problems regarding
mothers’ own care in the postpartum period
and baby care, and quality of life. Sample size of
the study conducted in descriptive type was
found to be 176. Mothers consulting Family
Health Centers (FHC) in the 4-6 weeks
postpartum were taken in the sample group in
the province of Konya.

To collect data, a 21-item questionnaire formed
by the researcher and Maternal Postpartum
Quality of Life Questionnaire (MAPP-QOL)
were used. The mean scale of the mothers’
(MAPP-QOL) was lower among those who
expetienced trouble bathing, among those who
experienced trouble nourishing, among those
who  experienced trouble dealing with
emotionality, among those who experienced
trouble in the care of the perineum, among
those who experienced trouble in breast care,
among those who experienced trouble
breastfeeding, and among those who
experienced trouble in the care of other
children than the ones who did not experience
any trouble. The difference between mothers’
having trouble or not in their own self-care in
the postpartum period and MAPP-QOL mean
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Ozet

Bu c¢alisma dogum sonu doénemdeki annelerin
kendi bakimlart ve bebek bakimina yonelik
yasanan sorunlar ve yasam Kkalitesi ile iliskisini
belirlemek amactyla yapilmistir. Tanimlayic
tirde yapilan calismanin Ornek biyikligi
belirlenerek 176 olarak bulunmustur. Konya il
merkezinde Aile Saglik Merkezlerine (ASM)
basvuran dogum sonu 4-6 haftalarinda olan
anneler 6rneklem grubuna alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan
olusturulan 21 soruluk anket formu ve Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olcegi kullanidmistir
(DSYKO).  Annelerin ~ DSYKO  puan
ortalamasinin,  banyo  yapmada  sorun
yasayanlarda, beslenmede sorun yasayanlarda,
duygusal bas etmede sorun yasayanlarda, perine
bakiminda  sorun  yasayanlarda, = meme
bakiminda sorun yasayanlarda, emzirme sorunu
yasayanlarda ve diger c¢ocuklarin bakiminda
distik oldugu,
yasamayanlarda yitksek oldugunu saptanmugtir.
Annelerin dogum sonu doénemde kendi 6z
bakimlarinda sorun yasaylp yasamamast ile
DSYKO puan ortalamalart arasindaki fark

sorun yasayanlarda sorun

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(p<0,05).
Annelerin - DSYKO  puan  ortalamalarinin,

! The part of this paper has been to presented as an oral presentation at the 22nd World Congress on Controversies in
Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI), Hungary/Budapest, September 17-19,2015 .

2 Bu calisma 22nd World Congress

on Controversies

in  Obstetrics, Gynecology&Infertility (COGI),

Budapeste/Macatistan, September 17-19,2015 kongresinde S6zel Bilditi olarak sunulmustut.
3 Uzm., Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Hastanesi. sinembge@hotmail.com
+Yrd. Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Dogum-Kadin Saglig:

ve Hastaliklart Hemsireligi ABD., kaltuntug@yahoo.com



mailto:sinembgc@hotmail.com
mailto:kaltuntug@yahoo.com
http://www.j-humansciences.com/

3267

Bagey, S., & Altuntug, K. (2016). Annelerin dogum sonunda yasadiklart sorunlar ve yasam kalitesi ile iliskisi. Journal of
Human Sciences, 13(2), 3266-3279. doi:10.14687 /jhs.v13i2.3884

scores was found
(p<0.05).
MAPP-QOL mean scores of mothers was
determined lower among those who
experienced trouble in their baby’s sucking,
among those who experienced trouble in their
baby’s sleeping, among those who experienced
trouble in their baby’s among those who
experienced trouble in their baby’s umbilical
cord care, among those who experienced
trouble in their baby’s gas pain, among those
who experienced trouble in their baby’s skin
care and dressing, among those who
experienced trouble in their baby’s following of
the vaccination than among those who did not
experience trouble. The difference between
mothers’” having trouble or not in baby care in
the postpartum period and MAPP-QOL mean
scores was found statistically significant
(P<0.05). It was seen that the quality of life
score of mothers not experiencing trouble in
baby care was higher.

It was indicated that mothers encountered
many troubles in their own care and infant care
in the postpartum period, and so those troubles
experienced affected adversely the quality of
life of mothers in the postpartum period. When
nursing care for the prevention of these factors
includes appropriate support and training, both
mother and baby’s health is protected and
developed and compliance with the process of
mother is facilitated, and it will raise the quality
of life of mother in the postpartum period.

statistically ~ significant

Keywords: Mother and Baby; Postpartum
Period; Quality of Life.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Giris

bebeginde  emme  sorunu  yagayanlarda,
bebeginde uyku sorunu yasayanlarda, bebegin
gobek bakiminda sorun yasayanlarda, bebeginde
gaz sancist sorunu yasayanlarda, bebegin cilt
bakimi ve giydirilmesinde sorun yasayanlarda,
bebeginin astlarinin takibinde sorun
yasayanlarda, sorun yasamayanlara gore daha
dustik oldugu saptanmustir. Annelerin dogum
sonu donemde bebek bakiminda sorun yasayip
yasamamast ile DSYKO puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Bebek bakiminda sorun
yasamayan annelerin yasam kalitesi puaninin
daha ytksek oldugu gorulmiistir.

Dogum sonu donemdeki annelerin  kendi
bakimlari ve bebek bakiminda bircok sorunla
karsilastiklari, yasanan bu sorunlarin annelerin
dogum sonu yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Bu  faktorlerin - 6nlenmesine
yonelik hemsirelik yaklasiminin; uygun destek
ve egitimi icermesi, hem anne, bebek sagligt
korunup gelistirilmesi hem de annenin dogum
sonu strece uyumunu kolaylastiracak ve dogum
sonu yasam kalitesini yiikseltecektir.

Anahtar Kelimeler: Anne ve Bebek; Dogum
Sonu Dénem; Yasam Kalitesi.

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmast ve gelistirilmesinde 6nemli bir dénim
noktast olan ve ailenin yasaminda kisa bir periyodu iceren dogum sonu dénem,; ailede fiziksel,
sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi altt haftalik streyi kapsayan gelisimsel gecis
donemidir (Taskin 2014, Golbast 2003, Burroughs ve Leifer 2001, Doganer ve Bekar 20006).
Dogum sonu doénem, yeni anne olan bir kadin icin yasam kalitesi ve sosyal destek sistemlerini
etkileyen, sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerin oldugu bir strectir (Altuntug ve Ege 2012).
Bu dénemde yeterli derecede profesyonel destek ve sosyal destek alamayan kadin ve aile igin
o6nemli komplikasyonlar s6z konusu olabilmektedir. Tim dinyada anne Sliimlerinin ¢ogu gebelik
ve dogum sonu donemde yasanmaktadir. Gelismekte olan ilkelerde dogurganlik cagindaki
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kadinlar arasindaki en yaygin 6liim nedeni; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde meydana
gelen komplikasyonlardir (UAOC 2005). Dogum sonu siireg, yasanan fizyolojik degisiklikler, aile
diizeninde meydana gelen degisimler ve anne Olimlerinin yarisindan fazlasinin dogum sonu
donemde gergeklesmis olmast agisindan 6nemlidir (Citak ve Coskuner 2010). Yapilan ¢alismalar,
dogum sonu doénemde annelerin, kendi 6z bakimlarinda ve bebeklerinin bakiminda guglitk
yasadiklarini, bir¢ok sorunla karst karstya kaldiklarini gostermektedir (Kartal ve ark 2015, Bager ve
ark 2005, Doganer ve Bekar 2006, Gtuner 2007, Cheng ve Li 2008, Yilmaztturk 2010, Biytikkayact
ve Karatas 2011). Dogum sonu doénemde kadinlar kendi 6z bakimlarinda, dogum sonu
kanamalar, puerperal enfeksiyon, puerperal tromboemboli, meme hastaliklari (meme bast
catlaklari, meme iltthab1 veya absesi,_memelerde dolgunluk), emzirme problemleri, kabizlik,
annelik roliine uyum problemleri, kendini yetersiz hissettigi duygu durumu ile ilgili duygusal
sorunlar gibi pek ¢ok saglik sorunu ile bunlarin yaninda yenidoganin bakimi, beslenmesi gibi
sorunlarla karst karsiya kalabilmektedir (Guneri 2015, Kartal ve ark 2015, Baser ve ark 2005,
Doganer ve Bekar 2006, Williams 2007, Doganer ve Bekar 2006, Biiytikkayact ve Karatas 2011,
Yildiz ve Kigtiksahin 2011, Altuntug ve Ege 2013, Giileg ve ark 2013). Dogum sonu dénemde
saglik sorunlart 6zellikle ilk glinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu alti haftaya
kadar, bazilar bir yila kadar devam etmektedir (Balkaya 2002, Atict ve Goziim 2000, Giingor ve
ark 2004). Bunun yaninda dogum sonu donemde anksiyete ve seksiiel problemler, ailedeki
degisiklikler, evdeki islere geri donme, bebek bakimi ve sorumluluklar Gstlenme, partner iliskileri,
uyku durumunda bozulmaya ve yorgunluga dolayisiyla da annenin yasam kalitesine etki
etmektedir (Tierney 2002, Saurel ve ark 2000).

TNSA 2008 ileri analiz sonuglarina gore, postpartum donemde annelerin dogum eylemine
baglt olarak saglik problemleri yasadiklari ve bu problemlerin pek ¢ogunun postpartum uzun
periyotta devam etmesine ragmen kadinlarin ¢ok azinin saglik profesyonellerinden yardim aldigt
belirlenmistir (HUNEE 2008). Ulkemizde postpartum dénemde vyapilan bir calismaya
bakildiginda en yaygin saglik problemlerinin yorgunluk (%86.6), uyku bozukluklari (%80.4),
meme problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve epizyotomi agrist (%30.4) oldugu tespit
edilmistir (G6zim ve Kili¢ 2005).

Yapilan ¢alismalarda; annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda danigsmanlik istedikleri,
bebekle ilgili olarak danistiklari konularin baginda ise bebek beslenmesinin geldigi, bunu sirastyla
bebegin; hastaligi, diskilama oriintisti, banyosu, viicut bakimi ve bebekle iletisim konularinin
izledigi saptanmustir (Arslan ve Uzun 2008, Baklaya 2002, Baser ve ark 2005, Ko¢ ve Eroglu 2009,
Yildiz 2008, Yildiz ve Kiigiiksahin 2011). Diger taraftan bir¢ok galisma, dogum sonu dénemde
annelerin  siklikla epizyotomi, meme dolgunlugu, sezaryen ya da hemoroide bagl agri,
konstipasyon, yorgunluk, psikolojik problemler ve destek sistemi eksikligi gibi sorunlar
yasadiklarint ortaya koymaktadir (Baklaya 2002, Cooke ve ark 2003, Gélbast 2003, Baser ve ark
2005, Barennes ve ark 2009, Yildirim ve ark 2011).

Bebegin yasadigt sorunlar annenin yorgunluk gibi saglik sorunlarinin ciddiyetinin
artmasina neden olmakta ve annede meydana gelen bu olumsuz degisim tekrar bebek sagligini
etkilemektedir. Annenin postpartum doénemde yasadigt sorunlarin erken dénemde Onlenmesi
yenidoganin saglik durumuna olumlu bir katkida bulunacaktir (Can ve ark 2010). Ayrica dogum
sonu dénemde hem annede, hem de bebekte gorillen sorunlar 6nlenebilir durumlar oldugundan,
6nlemede tim saglik personeline 6zellikle de bakimdan dogrudan sorumlu olan hemsirelere
o6nemli sorumluluklar dismektedir (Atict ve G6éztim 2001, Mucuk ve Gtuler 2002). Bu strecte
annelerin 6z bakimlari ve bebek bakimlari konusunda yasadiklari sorunlarin ve gilicliklerin
belirlenmesi bunlara yonelik hemsirelik bakimi verilmesi annelerin dogum sonu dénemi sagliklt
bir sekilde gecirmelerini saglayacaktir (Balkaya 2002, Beydag 2007).

Ulkemizde dogum sonrast yasam kalitesini etkileyen faktérlerin belirlenmesi, kadinlara
butincil yaklasimla bakim verilmesine ve dogum sonrast doneme adaptasyonlarina olanak
saglayacaktir (Altuntug ve Ege 2012). Basarili gecirilen dogum sonu dénem anne ve bebeklerin
yasama daha sagliklt baslamalarini saglayacaktir.
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2. Amag
Bu ¢alisma; dogum sonu donemde annelerin kendi 6z bakimlari ve bebek bakimu ile ilgili
yasadiklart sorunlarin dogum sonu yasam kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

2.1. Arastirma Sorulari

e Annelerin dogum sonu yasam kalitesi diizeyi nedir?

e Annelerin dogum sonu dénemde yasadiklart sorunlar nelerdir?

¢ Dogum sonu dénemde annelerin yasadigt sorunlar dogum sonu yasam kalitesini etkiler mi?
e Sosyo- demografik 6zellikler dogum sonu yasam kalitesi ile iliskili midir?

e Dogurganlik 6zellikleri dogum sonu yagam kalitesi ile iligkili midir?

3. Yontem ve Gereg

3.1. Caligmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma Konya ili ¢ merkez ilgesinde, Konya Halk Sagligt 15, 30 ve 63 nolu Aile Saghig
Merkezlerinde, 15.06.2013- 01.09.2013 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  belirtilen tarihler arasinda ASM’lere basvuran anneler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi, arastirmada degerlendirilen bagimsiz degisken sayist
(21) dikkate alinarak beklenen etki 0.15, giic diizeyi %85, 6nemlilik dizeyi %5 kabul edilerek
6rnek biiyiikligi 176 olarak hesaplanmustir (Cohen ve ark 2003). Ornek seciminde olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden gelisigtizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.3. Aragtirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayict tiirde yapilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama aract olarak, arastirmact tarafindan literatirden yararlaniarak
(Balkaya 2002, Symon 2003, Hill 2006, Yilmazturk 2010, Altuntug ve Ege 2012, Buyikkayact ve
Karatas 2011, Yidiz ve Kigiiksahin 2011) gelistirilen bir anket bilgi formu ve dogum sonu yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) kullanilmistir.
Anket bilgi formu, annelere ait sosyodemografik ve kisisel 6zellikler, dogurganlik 6zellikleri ve
dogum sonu doneme iliskin 6zelliklerini basliklarinda ti¢ bélimden olusmakta olup toplamda 21
soru yer almaktadir. DSYKO; Hill ve arkadaglari (2006) tarafindan dogum sonu yasam kalitesinin
Olctilmesinde kullanilmak tizere gelistirilmistir. Annelerin hastaneden taburcu olduktan sonraki
erken postpartum (4-6haftalik) donemde kendilerini ne derece memnun ve 6nemli hissettiklerini
degerlendiren Slcek iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde her bir madde ile ilgili memnuniyet,
ikinci bélumde ise Onemlilik sorgulanmaktadir. Tum maddeler 6t Likert skalasina gore
degerlendirilmektedir. Olgegin  Memnuniyet ve Onemlilik bélimleri 1’den 6’ya kadar
numaralandirlmistir.  1=Hi¢ Memnun Degil, 2=Orta Derecede Memnun Degil, 3=Biraz
Memnun Degil, 4= Biraz Memnun, 5=Orta Derecede Memnun, 6=Cok Memnun olarak
tanimlanmaktadir. Ayni tanimlamalar Onemlilik Bolimi icin de gegerlidir. Sorularda sorulan
alanla ilgili ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
tanimlayan en dogru sikkin segilmesi istenmistir. Yasam kalitesi 6l¢egi puanlarini hesaplamak igin;
1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3,5 ¢ikarilmakta (béylece rakamlar -2.
5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), aynt maddeye denk gelen 6nemlilik skorlart carpilmakta,
carpilarak elde edilen sonuglarin hepsi toplanip 40 tane soru oldugu icin 40’a boliinerek, negatif
sonugclar olusmamasi i¢in bolimden elde edilen rakama 15 eklenip sonug bulunmaktadir. Boylece
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Yasam Kalitesi Skoru 0-30 araliginda cikmaktadir. Olcekten alinan puan yiikseldikce kisinin
dogum sonu yasam kalitesinin yitksek oldugunu, dusiik puanlar dogum sonu yasam kalitesinin
disiik oldugunu gostermektedir (Hill ve ark. 2006). DSYKO’niin, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Altuntug ve Ege (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin gecerligine yonelik olarak dil ve icerik
gecerliligi ve yapt gecerliligi incelenmistir. Olgegin giivenirligine yonelik olarak i¢ tutarlilik, madde
toplam puan korelasyonlar1 incelenmistir. I¢ Tutarlihk icin Likert tipi Slceklerde 6nerilen
Cronbach alfa giivenirligi hesaplanmistir. Madde toplam puan korelasyonlart Pearson’s korelasyon
katsayist ile incelenmistir. DSYKO’niin toplam ve alt boyutlari igin Cronbach alfa giivenirligi
hesaplanmistir. DSYKO’niin toplam cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur (Altuntug ve
Ege 2012). Bu calismada ise Cronbach alfa degeri hesaplanmis, 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,96
olarak bulunmustur. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize gérisme teknigi kullanilmus, veri toplama
stresi 15-20 dakika strmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapilmustir. Kategorik Sl¢timler sayt ve
yuzde olarak, sayisal olciimlerde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirma verileri
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Normal dagilima uyan
verilerin analizinde parametrik testler kullandmustir. Ikili gruplar arasinda sayisal Slgimlerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grubun sayisal
Olgimlerinin genel karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi, Pearson Korelasyon Testi
kullanlmistir. Dogum  sonu risk faktorlerini beliflemek amactyla ¢oklu regresyon analizi
yapilmustir. Coklu regresyon analizinde Backward Stepwise Modeli kullanilmustir.

Arastirmaya baslamadan once etik kurul ve ilgili kurumlar yazili izin alinmistir. Anket
formlari doldurulmadan o6nce kadinlara arastirmanin amact ile ilgili bilgi verilerek, katilmak
isteyenlerden s6zIi onam alinmustir.

4. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict 6zelliklerine gore yas ortalamasi 27,56 £5,46,
aylik gelir ortalamasinin 2109,2£1526,9 oldugu, esinin yas ortalamast 31,3315,36 oldugu
saptanmistir. Annelerin %061,4’t ilkégretim mezunu oldugu, %77,8’inin ¢alismadigl, %79,5inin
aylik gelirini orta/kotu olarak algiladigl, % 68,2%inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %59,7’sinin en
uzun sire yasadigt yerin i oldugu beliflenmistir. Ayrica annelerin ortalama gebelik sayist
2,25%1,18, yasayan ¢ocuk sayisinin 1,96£0,85 oldugu saptanmustir. Annelerin %17,6’sin1in disiik,
%2,8nin kiretaj Oykust oldugu, %80,1’inin gebeligin planli oldugunu, %59,7’ sinin son
dogumunu vajinal yolla gerceklestirdigi belirlenmistir.

Annelerin dogum sonu destek alma durumu sorgulandiginda, %73,9’unun dogum sonu
destek aldigi saptanmustir. Calismada annelerin gelir durumu algist iyi olanlar, en uzun siire
yasanilan yer il olanlar ve dogum sonu destek alma durumlart ile DSYKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belitlenmistir (p<<0,05). Annelerin egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi ve son dogum sekli ile DSYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sonu 6z bakiminda yasadigi sorunlara gore;
annelerin %79,5’inin uyku ve dinlenmede, %52,3’intin meme bakiminda, %50,6’sinin duygusal
bas etmede, %48,3’intin emzirmede, %45,5’inin perine bolge bakiminda, %41,5’inin kabizlikla
ilgili, %39,8’inin banyo yapmada, %30,1’inin beslenmede, %028,4’tiniin diger ¢ocuklarin bakimda
sorun yasadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeginin bakiminda yasadigi sorunlara gore
annelerin %30,7’sinin bebeginde emme sorun yasadigi, %53,4’tniin bebeginde uyku sorunu
yasadigi, %30,7’sinin bebeginin gébek bakiminda sorun yasadigt, %66,5’inin bebeginde gaz sancist
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ile ilgili sorun yasadigi, %23,3%iniin bebeginin cilt bakimi ve giydirilmesinde sorun yasadigy,
%19,9’unun bebeginin asilarinin takibinde sorun yasadigt belirlenmistir.

Tablo 1. Annelerin DSYKO puan ortalamalarinin dogum sonu 6z bakiminda yasadigt sorunlara
gore dagilimi

Sorunlarin Dagilimi DSYKO Puani Onemlilik Testi
X *+SS

Banyo Yapma Sorunu

Yasayan 21,161 4,88 t:-2,710

Yagamayan 22971393 p:0,007

Beslenme Sorunu

Yasayan 21,0114,42 t:-2,483

Yasamayan 22,791+4.32 p:0,014

Uyku ve Dinlenme Sorunu

Yasayan 22,09+4.45 t:-0,951

Yasamayan 22,8814 .24 p:0,343

Duygusal Bag Etme Sorunu

Yasayan 21,28+4,63 t:-3,010

Yagamayan 23,2443 96 p:0,003

Kabizlik Sorunu

Yasayan 21,90%4,99 t:- 0,886

Yagamayan 22501396 p:0,377

Perine Bolge Bakim1 Sorunu

Yasayan 20,76%+4,97 t:-4,286

Yasamayan 23,4913 .45 p:0,000

Meme Bakimi Sorunu

Yasayan 21,22+4.59 t:-3,352

Yasamayan 23.39+393 p:0,001

Emzirme Sorunu

Yasayan 21,5214 34 t:-2,157

Yasamayan 22.94+4 39 p:0,032

Diger Cocuklarin Bakiminda Sorun

Yasayan 20,01+4,92 t:-4,476

Yagamayan 23,14%3 87 p:0,000

Tablo 1’¢ gore annelerin DSYKO puan ortalamasinin, banyo yapmada sorun
yasayanlarda, beslenmede sorun yagayanlarda, duygusal bas etmede sorun yasayanlarda, perine
bakiminda sorun yasayanlarda, meme bakiminda sorun yasayanlarda, emzirme sorunu
yasayanlarda ve diger c¢ocuklarin bakiminda sorun vyasayanlarda duistik oldugu, sorun
yasamayanlarda yiksek oldugunu saptanmistir. Annelerin dogum sonu doénemde kendi 6z
bakimlarinda sorun yasayip yasamamast ile DSYKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Oz bakimlarinda sorun yasamayan annelerin
yasam kalitesi puaninin daha yitksek oldugu gorilmistur.

Bununla birlikte; uyku ve dinlenme, kabizlik sorunu yasayan annelerin DSYKO puan
ortalamalarinin, sorun yasamayan annelere gére daha dusik oldugu gorulmis fakat uyku ve
dinlenme, kabizlik sorunu olmast ile DSYKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Annelerin DSYKO puan ortalamalarinin bebek bakiminda yasadigt sorunlara gore
dagilimi1

Sorunlarin Dagilin DSYKO Puant Onemlilik Testi
X * 88

Emme

Evet 20, 79%4.,76 :-2,983

Hayir 22,90%4,11 p:0,003

Uyku

Evet 21, 47+4.75 t:-2,542

Hayir 23,14%3.83 p:0,012

Gobek Bakimi

Evet 20, 46£3,96 t-3,717

Hayir 23,05%4,38 p:0,000

Gaz Sancisi

Evet 21, 55%4,57 :-3,025

Hayir 23, 64%3,74 p:0,003

Cilt Bakimi ve Giydirme

Evet 19, 86£4,19 t:-4,143

Hayir 22,98+423 p:0,000

Asilarinin Takibi

Evet 19, 12+413 t:-4,999

Hayir 23,03%4,14 p:0,000

Tablo 2 incelendiginde; annelerin DSYKO puan ortalamalarinin, bebeginde emme sorunu
yasayanlarda, bebeginde uyku sorunu yasayanlarda, bebegin gobek bakiminda sorun yasayanlarda,
bebeginde gaz sancist sorunu yasayanlarda, bebegin cilt bakimi ve giydirilmesinde sorun
yasayanlarda, bebeginin astlarinin takibinde sorun yasayanlarda, sorun yasamayanlara gore daha
distk oldugu saptanmustir. Annelerin dogum sonu donemde bebek bakiminda sorun yasayip
yasamamast ile DSYKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bebek bakiminda sorun yasamayan annelerin yasam kalitesi puaninin daha yiksek
oldugu gorilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Coklu regresyon analizine gore kadinlarin dogum sonu yagsam kalitesini etkileyen
belirleyiciler (Backward Stepwise Modeli)* (n=176)

Dogum Sonu Yagam Kalitesini Etkileyen Std. B % 95 Cl1 T P
Belirleyiciler (n=176) =

Alt Ust
deger deger
Gelir durumu Algtst (Koti) -0,223  -3,830  -1,047  -3,459 0,001

Dogum sonu destek alma durumu (Almayan) -0,226  -3,564  -0,969 -3,448 0,001
Perine bélge bakiminda sorun yasama durumu 0135 2388 0,005 1982 0,049
(Sorun yasayan)

Diger cocuklarin bakiminda sorun yasama

-0,122 -2)532 0,150  -1,753 0,081
durumu (Sorun yasayan)

Bebeginde gaz sorunu olmasi (Evet) -0,122  -2338 0,068 -1,879 0,062
Bebegin as1 takibinde sorun yasamast (Evet) -0,144 3112 -0,057 -2,048 0,042
R=0,575k R2= 0,331 Adjusted R2=0,303

*Coklu regresyon analizi backward stepwise modelinde yapilmistir. Modele anlamli katkist olan degiskenler dikkate
alinmustir.
** Modele alim kriteri 0,05 ve model dist kalma kriteri 0,10 olarak alinmistir.
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Coklu regresyon analizine gére kadinlarin DSYKO puan ortalamalari ile iliskili sosyo-
demografik, dogurganlik 6zellikleri ve bebegin bakimina ait bazi 6zellikler ve belirleyicileri
Tablo3’te verilmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda anlamlit ¢ikan degiskenler (En uzun sire
yasanian yer, gelir diizeyi, dogum sonu destek alma durumu, dogum sonu kadimin banyo
yapmada sorun yasama durumu, beslenmede sorun yasama durumu, duygusal bas etmede sorun
yasama durumu, cinsel(perine) bolge bakiminda sorun yasama durumu, meme bakiminda sorun
yasama durumu, emzirmede sorun yasama durumu, diger ¢ocuklarin bakiminda sorun yasama
durumu, bebeginde emme sorunu olanlar, uyku sorunu olanlar, gébek bakiminda sorun
yasayanlar, bebeginde gaz sorunu olanlar, bebegin cilt bakimini ve giydirilmesinde sorun
yasayanlar) coklu regresyon analizine alinmustir. DSYKO siirekli degisken olarak analize
alinmustir. Diger degiskenler kukla degisken olarak kullanilmistir. Backward stepwise metodu ile
yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucuna gore modelde en son yer alan degiskenler: gelir
durumu algtsi, dogum sonu destek alma durumu, perine bolgesi bakiminda ve diger cocuklarin
bakiminda sorun yasama durumu, bebeginde gaz sorunu ve agilarin takibinde yasama olarak
saptanmistir. Bu degiskenlerin belitleyicilik orant %33 olarak bulunmustur.

5. Tartigma

Anne, bebek ve aile saghiginin strdurtlebilmesi, yasam kalitelerinin artirilabilmesi i¢in
dogum sonrasit donem, 6nem verilmesi gereken bir dénemdir. Dogum sonu dénemde kadinlar
onemli fiziksel, sosyal ve emosyonel degisiklikler yasamakta, bu donemde kadinlar kendi kendi
bakimlarinda ve bebeklerinin bakiminda bir¢ok sorunla karst karstya kalmaktadirlar (Altuntug ve
Ege 2013, Celik ve ark 2014, Oztiirk 2014, Taskin 2014 ). Son birka¢ yildir tibbi bir bakimin
amact olarak yasam kalitesinin 6nemi artmis ve ayni zamanda yasam kalitesi 6l¢im yontemleri
gelismistir (Tully ve Cantrill 2000). Yapilan ¢alismalar dogum sonu donemde annenlerin, kendi
bakimlarinda ve bebeklerinin bakiminda giiclitk yasadiklarini, bir¢ok sorunla karst karsiya
kaldiklarini gostermektedir (Kartal ve ark 2015, Baser ve ark 2005, Doganer ve Bekar 2000,
Gtner 2007, Cheng ve Li 2008, Yilmaztiirk 2010, Biyiikkayact ve Karatas 2011). Bu sorunlar ve
giclikler dogum sonu yasam kalitesine etki etmektedir. Bu nedenle dogum sonu yasam kalitesi
dikkat edilmesi, 6nem verilmesi gereken bir konudur (Altuntug ve Ege 2012).

Dogum sonu doénemde en stk yasanan saglk sorunlari arasinda; emzirme ve memeler,
annelik rold, beden imajt, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, kendi ve yenidoganin
bakiminda yetersizlik hissetme bulunmaktadir (Kartal ve ark 2015, Cangdl ve Sahin 2014, Giileg
ve ark 2014, Balkaya 2002, Golbagt 2003, Gézim ve Kilig 2005, Cheng ve Li 2008, Can ve ark
2010, Buytkkayact ve Karatas 2011). Calismada annelerin; %52,3’nin meme bakiminda sorun
yasadigt, %48,3 inlin emzirmede sorun yasadigt, %50,6’sinin duygusal bas etmede sorun yasadigy,
%39,8’inin banyo yapmada sorun yasadigi, %30,1’nin beslenmede sorun yasadigi, %45,5’inin
perine bolge bakiminda sorun yasadigi, %28,4’tiniin diger ¢ocuklarin bakiminda sorun yasadigt
saptanmistir. Sorun yasayan annelerin DSYKO puan ortalamast, sorun yasamayan annelere gére
distik bulunmus, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,05).
Literatiir gbzden gecirildiginde; bircok galismada annelerin, meme bakimi ve emzirmede sorun
yasadigi (Myles ve ark 2015, Kartal ve ark 2015, Cang6l ve Sahin 2014, Balkaya 2002, Cooke ve
ark 2003, Goziim ve ark 2005, Doganer ve Bekar 2006, Altuntug ve Ege 2013, Kirlek ve Akdolun
2013, Akdolun ve ark 2014), annelerin dogum sonu dénemde duygu durumu ile ilgili hafif ve
ciddi sorunlar yasadigini, kendi bakimi ve bebek bakiminda kendini yetersiz hissettigi, annelik
roliinti kabullenemedigi ve duygusal bas etmede guiglitk yasadigi, postpartum depresyon agisindan
risk tasidigi (Gileg ve ark 2014, Yildirim ve ark 2011, Yildiz ve Kugiiksahin 2011, Biyikkayact ve
Karatas 2011, Altuntug ve Ege 2013, Beydag 2007, Doganer ve Bekar 2000,), beslenmede sorun
yasadig1 ve yetersiz besin alimi oldugu (Doganer ve Bekar 2006, Barennes ve ark 2009), kabizlik,
defekasyon ve hemoroid sorunu oldugu (Akdolun 2002, Doganer ve Bekar 2006, Barennes ve ark
2009, Yildiz ve Kigiksahin 2011) bildirilmistir. Yani dogum sonu ddénemde annelerin 6z
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bakimlarinda karsilastiklart  sorunlar dogum sonu yasam kalitesini olumsuz etkilendigini
gostermektedir.

Calismaya alinan annelerin %41,5’inin kabizlik sorunu yasadigt bulunmus sorun yasayan
annelerin sorun yasamayan annelere gére DSYK puant diistik bulunurken aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamustir. Doganer ve Bekar (2006)’in ¢alismasinda annelerin %4.5’inin
kabizlik sorunu oldugu, %16,5’inin basur sorunu oldugu, Yildiz ve Kigiiksahin (2011)’in
calismasinda defekasyonda sorun yasayan annelerin %18,2’si hafif derecede sorun yasarken
%10,9’u siddetli derecede sorun yasadiklari bildirilmistir. Balkaya (2002)’nun calismasinda da
annelerin baglica saglik sorunlarinda konstipasyon ve hemoroid oldugu ifade edilmistir. Dogum
sonu donemde en sik gorilen gastrointestinal sikayetlerden biri olan konstipasyonun yasam
kalitesini etkileyebilecegi distntlmektedir. Yildiz ve Kiigiiksahin (2011)’in ¢alismasinda, dogum
sonu donemde annelerin en fazla belirttikleri sorunlar; uyku-dinlenme, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilme, epizyotomi ve duygusal durumla ilgili sorunlarin oldugu saptanmus, siddetli
derecede sorun yasanan konularin basinda ise uyku-dinlenme ve duygusal durumla ilgili sorunlarin
oldugu belirtilmistir. Calismada annelerin %79,5’inin uyku ve dinlenmede sorun yasadig
saptanmistit. Uyku ve dinlenmede sorun yasayan annelerin sorun yasamayan annelere gore
DSYKO puan ortalamalart diisiik fakat aralarinda istatistiksel farklilik — go6rillmemistir
(p>0,05)(Tablo-2). Calisma bulgular: literatiri destekler sekilde duygusal bas etmede de sorun
yasayan annelerin DSYKO puaninin anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya koymaktadir
(p<0,05) (Tablo-2). Dogum sonu doénemde annelerin hijyen gereksinimleri artmakta, banyo
yapma ve perine bakiminda sorun yasamaktadirlar (Balkaya 2002, Baser ve ark 2005, Doganer
2005, Yidiz ve Kigiliksahin 2011). Calismada dogum sonu doénemde banyo yapma ve perine
bakiminda sorun yasayan annelerin DSYKO puan ortalamasinin, sorun yasamayan annelere gore
distik oldugu bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Calisma verileri literatirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir; Doganer (2005)’in
calismasinda annelerin %38,6’sin1n yanlis perine hijyeni uygulamasinin oldugu, %22,7’sinin perine
bolgesinde hassasiyet hissettigi, %51,2’sinin giyime ilgi ve 6zen eksikligi oldugu bildirilmistir.
Balkaya (2002)’un ¢alismasinda annelerin baslica saglik sorunlarinda annenin vajinal enfeksiyon
belirti ve bulgularinin yer aldigi, Yildiz ve Kigiiksahin (2011)’in ¢alismasinda annelerin perine
hijyeninde %21,8’1 hafif derecede, % 3,6’s1 siddetli derecede sorun yasadigi, annelerin %18,2’si
hafif derecede, % 7,2’st siddetli derecede epizyotomi bakiminda sorun yasadigt bildirilmistir.
Yasanan sorunlar ve beraberinde gecirilen enfeksiyonlar anne yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi diistinilmektedir. Bunun yaninda bir¢ok calismada annelerin epizyotomi, disparoni,
libido azalmast gibi sorunlar yasadig: bildirilmektedir (Karakus ve Yanikekrem 2015, Kog¢ ve
Oskay 2015, Leeman ve Rogers 2012, Acele ve Cam 2012, Balkaya 2002, Gélbast 2003, Gézim
ve Kili¢ 2005, Cheng ve Li 2008). Dogum sonu dénemde annelerde yasanan sorunlarin siklig
arasinda farklilik olmakla beraber, hemen hemen ¢ogunlugunda benzer sorunlar yasandig
soylenebilir. Kadinlarda yasanan bu sorunlar nedeni ile dogum sonu yasam kalitesini ve dogum
sonu uyumu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle dogum sonu dénemde verilen bakim ve egitime
daha fazla 6nem verilmeli, bu dénemde saptanan sorunlara erken miidahale edilmelidir.

Dogumdan sonraki ilk alti hafta icinde yaklagik her yedi giinde annenin 6z-bakim ve
bebek bakim bilgi gereksiniminde artis oldugu belirtilmistir (Mandl ve Homer 2000). Emzirme
hem annenin hem de bebegin sagligint etkileyen 6nemli bir beslenme seklidir. Bebeklere anne
suti disinda erken dénemde ek gida verilmesi, bebek 6lumlerinin nedenlerinden biri olan sindirim
sistemi enfeksiyonlari riskini arttirmaktadir (Mannel ve ark 2008, TNSA 2013). Calismaya alinan
annelerin %30,7’si bebeginde emme sorunu, %53,4tintin bebeginde uyku sorunu, %30,7’sinin
bebeginin gébek bakiminda sorun, %066,5’inin bebeginde gaz sancist sorunu, %23,3’untn cilt
bakimi ve giydirilmesinde sorun, %19,9’unun bebeginin asilarinin takibinde sorun yagadig
belirlenmistir. Dogum sonu dénemde bebek bakimi ile ilgili sorun yasayan annelerin, sorun
yasamayan annelere gore DSYKO puan ortalamasinin anlamli derecede diisik oldugu
gorilmustir (p<<0,05) (Tablo-2). Yapilan ¢alismalar gézden gegirildiginde; Can ve ark (2010)1n
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calismasinda yenidoganin %22’sinde emme sorunu, %065’inde uyku sorunu yagsadigi, %77’sinde
gaz sorunu yagadigt, Doganer ve Bekar (2006)’in ¢alismasinda annenlerin yenidogani giydirmede,
astst ile ilgili sorun ve gaz sorunu yasadigi bildirilmis, Balkaya ve ark (2014)’nin calismasinda
anneler yenidoganda uyku sorunu, gaz sancist sorunu ve omfalit gibi sorunlar yasadigi, Baser ve
ark (2005)’nin calismasinda ise annelerin %20’si bebegi giydirme konusunda, %32,7’si asilarin
izlenmesi konusunda bilgi ve destege gereksinim duyduklart bildirilmistir. Bunun yaninda
annelerin bebeklerinde; sarilik, g6z enfeksiyonu, umblikal kord enfeksiyonu, pamukguk,
yenidogan tetanozu, yetersiz beslenme, Oksurtk, huzursuzluk ve stirekli aglama gibi sorunlar
yasadiklarint bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Ireland ve ark 2000, Lumley ve ark 2006, Mullany
ve ark 2009, Buyukkayact ve Karatas 2011, Balkaya ve ark 2014). Hem anne ve hem de bebek
sagligt korunup gelistirilmesi, ortaya ¢tkan sorunlarin erken doénemde fark edilip giderilmesi,
annenin dogum sonu sirece uyumunu kolaylastiracak ve dogum sonu yasam kalitesini
yikseltecektir. Béylece sorunlarin yasanmamasi veya ortaya ¢ikan sorunlar ile annelerin daha kolay
bas etmesi saglanacaktir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin ¢oklu regresyon analizine gére DSYKO puan
ortalamalarinin sosyo-demografik, dogurganlik ve dogum sonu déneme iliskin 6zellikleri ile iliskisi
degerlendirildiginde gelir durumu algisi, dogum sonu destek alma durumu, perine boélgesinde
sorun yagama durumu, diger ¢ocuklarin bakiminda sorun yasama durumu, bebeginde gaz sorunu
yasama durumu ve bebegin ast takibinde sorun yasama durumunun dogum sonu yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 3). Sonug olarak gelir durumu algist kéti, sosyal
destek almayan, perine bakiminda, diger ¢ocuklarin bakiminda, bebeginde gaz sancist sorunu ve
bebeginin asiarinin takibinde sorun yasayan annelerin dogum sonu yasam kalitesinin azalmast
acisindan risk grubunda olduklari séylenebilir. Boylece bu gruplarda butiinctl hemsirelik bakimi
verilmesi ailelere rehber olunmast agisindan hemsirelere buiytik sorumluluklar dismektedir.

6. Sonug ve Oneri

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda annelerin yast, esin yast, gebelik sayist ve
yasayan cocuk sayist ile DSYKO puan ortalamast arasinda ¢ok zayif ve negatif yonld, istatistiksel
acidan anlaml bir iliski oldugu (p<0,05), annelerin gelir durumu algist iyi olanlar, gelir durumu
algist orta/kotu olanlara gore, uzun stre yasadigi yer il olanlar, uzun sire yasadigt yer ilee/koy
olanlara gére, dogum sonu destek alanlar dogum sonu destek almayanlara gére DSYKO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugu (p<0,05),
annelerin banyo yapmada, beslenmede, duygusal bas etmede, perine bakiminda, meme bakiminda,
emzirmede ve diger cocuklarin bakiminda sorun yasayanlarin, sorun yasamayanlara gore DSYKO
puan ortalamasinin daha dustik oldugu ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamlt oldugu
(p<0,05), calisgmadaki annelerin dogum sonu dénemde uyku ve dinlenmede sorun yasayanlar,
kabizlik sorunu yasayanlar ile sorun yasamayanlarin DSYKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05), annelerin dogum sonu dénemde bebeginde
uyku, gbbek bakimi, gaz sancist astlarinin takibi, cilt bakimi ve giydirilmesinde sorun yasayanlarin,
sorun yasamayanlara gére DSYKO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin dogum sonu dénemde 6z bakimlart ve bebek bakiminda bir¢ok
sorunla karsilastiklart ve bu sorunlarin dogum sonu yasam kalitesine olumsuz etki ettigi
belitflenmistir. Hemsire ve ebelerin dogum sonu doénemde izlem sirasinda annelerin yasadigt
sorunlart aciklamasina firsat saglamalari, izlemlerinin kurumla sl kalmamast ve evde bakim
hizmeti verilmesi, gebe egitim siniflarinin ulusal politikalar dogrultusunda yayginlastirilmast ve tim
ciftlerin bu egitimlerden ge¢mesi Onerilir. Dogum sonu dénemde yasam kalitesini arttiran
faktorleri gelistirmek, azaltan faktorler icin de Onleyici tedbitler alinmast, ilgili oldugu distunilen
diger faktorleri belitlemek amaciyla daha fazla arastirmanin yapilmasi, gebelik ve dogum sonu
donemdeki risk faktorlerine yonelik hemsirelik tanilart dogrultusunda deneysel arastirmalarin
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yapilmast Onerilebilir. Gebelik ve dogum sonu dénemde annenin 6z bakimlart ve bebek bakimlar
konusunda yasadiklari sik karsilagilan problemlere yonelik egitim ve destek sistemlerini harekete
gecirilmesi konusunda aile sagligi merkezinde calisan ebe ve hemsirelere buytk sorumluluklar
dismektedir. Béylece annelerin yasam kalitelerinin iyilesmesi ve gelismesine katlt saglayacaklardir.
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Extended English Abstract

Postpartum period, including a short period in the life of the family also important turning
point in the protection and development of maternal, infant also family health protection; physical,
social and emotional changes in family that occur in the developmental transition period covering
the six-week period. Postpartum period is a process that physical, social and emotional changes
affecting the life quality and social support systems of woman who is being new maternal life.
Women may be faced with many health problems in their own self-care and care of the newborn in
postpartum period. Determination the factors that affect quality of life postpartum of our country,
entirety approach to care given to women and postpartum period will allow adaptation.
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This study was conducted to determine the relationship between problems regarding mothers’ own
care in the postpartum period and infant care, and quality of life. Sample size of the study
conducted in descriptive type was found to be 176. Mothers consulting Family Health Centers
(FHC) in the 4-6 weeks postpartum were taken in the sample group in the province of Konya.
During data collection, a questionnaire consisting of 21 questions created by the researcher and
PQLS (Postpartum Quality of Life Scale) were used. Data were collected by researchers by face to
face interviews between 15.06.2013 - 09.01.2013 at FHC. Statistical analysis of the data was
performed in electronic environment.

It was detected that mothers in the study had problems as follows: 28.4 % in the care of
other children, 45.5 % in the care of the perineum, 30.1 % in diet, 39.8 % in a bath, 50.6 % in
dealing with emotional problems, 48.3 % with breastfeeding, and 52.3 % in breast care. Also, it was
determined that the mothers had problems with their infants as follows: 19.9 % in following of the
vaccination, 23.3 % in skin care and dressing, 66.5 % in gas pain issue, 53.4 in sleep, 30.7 in the
navel care, and 30,7 % in sucking. The mean score of the mothers’ PQLS was lower among those
who experienced trouble bathing, among those who experienced trouble nourishing, among those
who experienced trouble dealing with emotionality, among those who experienced trouble in the
care of the perineum, among those who experienced trouble in breast care, among those who
experienced trouble breastfeeding, and among those who experienced trouble in the care of other
children than the ones who did not experience any trouble. The difference between mothers’
having trouble or not in their own self-care in the postpartum period and PQLS mean scores was
found statistically significant (p<<0.05). It was seen that the quality of life scores of mothers not
living problems in their self-care is higher. . However, it was found that PQLS mean scores of
mothers having trouble in sleep and relaxation, and constipation problems were lower than the
ones not having trouble; but it was found that there was no statistically significant difference
between sleep and relaxation, and constipation problems, and PQLS mean scores (p> 0.05).

PQLS mean scores of mothers was determined lower among those who experienced
trouble in their infant’s sucking, among those who experienced trouble in their infant’s sleeping,
among those who experienced trouble in their infant’s among those who experienced trouble in
their infant’s navel care, among those who experienced trouble in their infant’s gas pain, among
those who experienced trouble in their infant’s skin care and dressing, among those who
experienced trouble in their infant’s following of the vaccination than among those who did not
experience trouble. The difference between mothers’ having trouble or not in infant care in the
postpartum period and PQLS mean scores was found statistically significant (p<<0.05). It was seen
that the quality of life score of mothers not experiencing trouble in infant care was higher.

The mean score of Postpartum Quality of Life Scale (PQLS) was determined 33 % when
the perception of the income state of the mothers, the state of receiving support in the postpartum
period, the state of care of the perineum, the state of care of the other children, the state of gas pain
issue of the infant, the state of following vaccination of the infant were considered. It was indicated
that mothers encountered many troubles in their own care and infant care in the postpartum
period, and so those troubles experienced affected adversely the quality of life of mothers in the
postpartum period. When nursing care for the prevention of these factors includes appropriate
support and training, both mother and infant's health is protected and developed and compliance
with the process of mother is facilitated, and it will raise the quality of life of mother in the
postpartum petiod.
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