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OZET

AMAC: Ana Cocuk Sagligi hizmetleri i¢inde énemli bir yeri olan
postpartum bakim hizmeti, koruyucu bir saglik hizmetidir. Saglik
Bakanlig1 dogum sonrast hastanede 3, evde 3 olmak iizere 6 kez
lohusa izleminin yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu aragtirmanin
amaci, dogum sonrast hastanemize bagvuran kadmlarin ruhsal
ve fiziksel durumlarini degerlendirerek, lohusalarin destek
tedaviye ihtiya¢ duyduklar1 problemlerini ve verilen destek saglik
hizmetlerini analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM: Aralik-2017de postpartum izlem odasina
bagvuran lohusa kadinlar i¢in obstetrik hikayelerini, muayene
bulgularini ve konsiilte edilen birimleri, bebeklerin beslenme
yontemlerini, Edinburg Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO)
uygulamasi ve puanini igeren form dolduruldu.

BULGULAR: Caligmaya kadin saglig1 hastanesinde dogum yapmis
303 lohusa kadmn katildil aylik dénemde postpartum odasina
basvuran hastalar ayni donemde hastanemizde dogum yapan
kadinlarin  %22,7’sini olusturmakta idi. Postpartum kadinlarin
%3,3’tinde idrar kagirma sikayeti vardi. Arastirmaya katilan lohusa
annelere muayeneleri sonrasi %98,3 aile planlanmas: danigmanhg;,
%83,2 beslenme damismanligi, %87,5 emzirme danismanlig,
%70 fizyoterapist-dogum sonrasi egzersiz programi, %0,66 cinsel
yasam danigmanligi, %0,33 aile danigmanlig1 hizmeti verildi. Tim
hastalara Edinburg Postnatal Depresyon Olgegi uygulandi ve 6lgek
puani 12’nin istiinde olan %14,6 kadina psikolojik danigmanlik
verildi. Annelerin %43,2’sinin meme ile ilgili sorun yasadig1 tespit
edildi. Bebeklerine hig anne siitii vermeyen annelerin orani %4,6
idi. Kadinlarin %11,81 heniiz gebelikten nasil korunacagina karar
vermedigini ifade etti.

SONUC: Aileye postpartum doénemde saglik profesyonelleri
tarafindan verilen programli bir destek, ruhsal ve fiziksel saglikli
aile bireylerine yol verecektir.

Anahtar kelimeler: Lohusa bakim, postpartum depresyon, emzirme
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum care services which are preventive
health services have an important part in Mother and Child Health
services. In Turkey, Ministry of Health recommends 3 puerperal
follow up in hospital, 3 at home after birth. The aim of this study
is to evaluate the maternal physical and psychological well-being
during postpartum period and to analyze their problems and give
supportive care health services which they need.

MATERIAL AND METHOD: The form that consists of questions
about obstetric histories, examination findings, consulted units,
nutrition methods of babies, Edinburg Postnatal Depression Scale
applications and scores were filled for women admitted to the
postpartum examination room.

RESULTS: 303 women who gave birth in our hospital were included
in our study. Ratio of women admitted to postpartum room during
postpartum period were 22,7% and 72,2% of admitted women.
Urinary incontinence were reported in %3,3 of the postpartum
women. Supportive services and consultation units given after the
examination of postpartum women were; 98,3% family planning,
83,2 nutrition, 87,5% breast-feeding, 0,66% sexual life consultancy,
70% physiotherapy-postpartum exercise program and 0,33% family
theraphy. Women with an Edinburg Postnatal Depression Scale
score above 12 (14,6%) were consulted with psychiatry. Breast
problems were present 43,2% of mothers. 4,6% of women were not
breast-feeding. 11,8% of women expressed that they did not decide
to any contraceptive method they will use.

CONCLUSION:During postpartum period, programmed support
given by health professionals to family will lead to psychological and
physical healthy family members.
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Lohusa izlem (Postpartum Follow-Up)

GIRIS

Postpartum donem, dogum eylemi sona erdikten sonra
baslay1p biitiin sistemlerin 6zellikle iireme organlarinin
gebelik 6ncesi durumlarina dondiikleri 6 haftay1 kapsa-
yan bir donemdir. Ana Cocuk Saglig1 hizmetleri icinde
onemli bir yeri olan postpartum bakim hizmeti, koru-
yucu bir saglik hizmetidir. Postpartum dénem anne ve
yenidogan i¢in kritik bir donemdir. Cogu anne ve infant
olimleri dogumdan sonraki ilk ayda olur. Diinya Saghik
Orgiitii, anne ve bebegin dogumdan sonraki ilk haftada
konu ile ilgili bir saglik ¢alisani tarafindan evde ziyaret
edilmesini veya hastanede degerlendirilmesini 6nerir
(1). T.C. Saglik Bakanligi dogum sonras: hastanede 3,
evde 3 olmak iizere 6 kez lohusa izleminin yapilmasini
tavsiye etmektedir (2). Postpartum dénemde iizerinde
durulmasi gereken konular ozellikle; postpartum ka-
nama, genital sistem enfeksiyonu, tromboemboli, bas
agrisi, konstipasyon ve hemoroid, ruhsal problemler,
emzirme ve meme problemleri ve yenidogan bakimi-
dir (3). Lohusa vizitlerinde annenin emzirme ile ilgili
yasadig1 problemlerin tespiti ve dogru emzirme teknik-
leri konusunda rehberlik edilmesi 6nemlidir (4). Saglik
profesyonelleri tarafindan postpartum lohusa izlemi
evde veya hastanede verilebilir. Hastanemizde antena-
tal polikliniklerimizin bulundugu birimde bir Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani ve bir ebenin sorumlu
oldugu, lohusalarin taburculuk sonrasi geldiklerinde
takip ve tedavilerinin yapildig1 bir poliklinigimiz mev-
cuttur. Lohusalarin muayeneleri yapildiktan sonra ihti-
ya¢ duyduklari alanlarda ilgili birimlere yonlendirilme-
leri yapilmaktadir.

Bu arastirmanin amaci dogum sonras: hastanemize
basvuran kadinlarin ruhsal ve fiziksel durumlarini de-
gerlendirerek, lohusalarin destek tedaviye ihtiya¢ duy-
duklar1 problemlerini ve verilen destek saglik hizmetle-
rini analiz etmekti.

GEREC VE YONTEM

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, Aralik-2017 doéneminde postpartum
izlem odasina bagvuran lohusa kadinlarin obstetrik
hikayelerini, muayene bulgularini ve konsiilte edilen
birimleri, bebeklerin beslenme yontemlerini, Edinburg
Postnatal Depresyon Olcegi uygulamasi ve puanini
iceren form dolduruldu. Calisma icin onay hastane-
miz yerel etik kurulundan alindi. Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi (EPDO), dogum sonrasi dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tara-
ma amagli gelistirilmistir. Bireyin son yedi giin i¢cindeki
psikolojik durumunu igeren 10 maddeden olusan ken-
dini degerlendirme 6lgegidir (5). Her madde 0-3 olarak
derecelendirilmis dortli Likert skalasina (“Evet, her
zaman’, “Evet, qogu zaman’, “Hayir, ¢ok sik degil”, “Ha-
yir, hi¢bir zaman”) sahiptir. Toplam puan 0-30 arasinda
olabilmektedir. Toplam puanin yuksekhgl depresyonun
siddetini gosterir. Calismada EPDO’nin Tiirk¢e uyar-
lamasi kullanilmistir (6). EPDO’nin kesim noktasi 13
olarak kabul edilmistir. Elde edilen verilerin frekans
analizi yapild1.
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BULGULAR

Calismanin yapildigit donemde hastanemizde 1300
dogum oldu. Calismaya Zekai Tahir Burak hastanesinde
dogum yapmis, % 80,51 35 yas altinda 303 lohusa
kadin katild1 (Tablo 1). Hastanemizde dogum yapan
kadinlarin % 22,7’sinin taburculuk sonrasinda onerilen
kontrol muayenesine geldigi belirlendi. Taburculukta
onerilen ilk kontrol zamani dogum sonrasi 7-14.
glinler olmasina ragmen postpartum kontrol i¢in gelen
kadinlarin % 72,2’si lohusa doneminin 3. ve 12. giinleri
arasinda idi. Iki hastada (% 0,7) arteriyel kan basinci
130/90 mmHg iizeri 6lgiildii ve kan basinci takibine
alind1. 28 (% 9,2) hastaya enfeksiyon tanisi ile antibiyotik
tedavisi verildi. 10 hastada (% 3,3) idrar kag¢irma
sikayeti vardi. Bacaklarinda kizariklik, 6dem, agr1 ve
benzeri problemler bulunmayan hasta sayist 249 (%
82,2) idi. Lohusalarin % 5,3’inde (n=16) artmus vajinal
kanama, % 3,3’tinde (n=10) bas agris1, % 2,6’sinda (n==8)
ciddi karin agrisi, % 0,7’sinde (n=2) konviilziyon ve %
1,3’inde (n=4) solunum giigliigii bulgular1 tanimland:
(Tablo 2). Arastirmaya katilan lohusa annelerin
muayeneleri sonrasi verilen destek hizmetler ve konsiilte
edildikleri birimler; % 98,3 oraninda aile planlanmasi
danigmanligi, % 83,2 beslenme danismanligy, % 87,5’ine
emzirme danigmanligl, % 70’ine fizyoterapist-dogum
sonrasi egzersiz programi, 2 (% 0,66) kadina cinsel
yasam danismanligi, 1 (% 0,33) kadina aile danigsmanlig:
hizmeti olarak gerceklesti. Agiz saglig1 ve dis birimine
2 (% 0,66), dahiliye birimine 4 (% 1,32) kadin konsiilte
edildi (Tablo 3). Tiim hastalara Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegi uygulandi ve dlgek puani 12 ve {istii
olan 43 (% 14,6) kadina psikolojik danismanlik verildi.
Annelerin % 43,2’sinin meme ile ilgili sorun yasadig
tespit edildi. Arasgtirmaya katilan lohusa annelerin %
78,2 si sadece anne siitii, % 17,2’si anne siitii ile beraber
mama veya formiile siit ile bebeklerini besledigini ifade
etti. Bebeklerine hi¢ anne siitii vermeyen annelerin
orani % 4,6 idi (Tablo 4).

Tablo1: Lohusalarin yas ve gebelikleri hakkindaki
bilgilerin incelenmesi

Ozellikler (n=303) n %
Yas
18-34 yas 244 80,5
34-45 yas 59 19,5
Lohusa donemi
3-12.giin 219 72
13-29.giin 75 24,8
30-42.giin 9 3
Dogum Sekli
C/S 262 86,5
Normal Dogum 41 13,5
Geg¢mis gebeliginde problem 223 73,6
yasamayan lohusalar
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Tablo 2: Lohusalarda tespit edilen patolojik belirti/
bulgular

Belirti/Bulgu Yiizde(%)
idrar kagirma 3,3
Enfeksiyon (antibiyotik recete edildi) 9,2
Bacaklarda kizariklik, 6dem, agr1 vb. 17,8
Artmis vajinal kanama 5,3
Bas agris1 33
Ciddi karin agrisi 2,6
Konviilziyon 0,7
Solunum giigliigii 1,3

Tablo 3: Lohusalarin ihtiyaglarina gore verilen
destek hizmetler

Hizmet tiiri Yiizde(%)
Aile planlanmasi danismanhig1 98,3
Beslenme danismanlig: 83,2
Emzirme danismanlig: 87,5
Fizyoterapist-dogum sonrasi egzersiz 70
Psikolog 14,6
Cinsel yasam danismanlig: 0,66
Aile danismanhig1 hizmeti 0,33
Dis hekimi konsiiltasyonu 0,66
Dabhiliye konsiiltasyonu 1,32

Tablo 4: Lohusalarin bebeklerini besledikleri besin
kaynaklari ile ilgili verdikleri bilgiler
Bebegin beslenme yontemi

(n=303) n Yiizde (%)

Yalnizca anne siitii 237 78,2
Anne siitii/formiile siit/ 55 17.2
mama

Formiile siit/Mama 14 4.6
Kadinlarin % 27,40 RIA, % 24,1 kondom, % 13,8’

geri cekme ve % 8,9u oral kontraseptif ve % 8,6%1
tiip ligasyon yontemini kullanmaya karar verdiklerini
ifade ettiler. 1 kisi deri alt1 implant, 1 kisi vazektomi,
9 kisi 1 veya 3 aylik enjeksiyon, 5 kisi takvim yontemi
ile korunmaya karar verdigini, 36 kisi heniiz karar
vermedigini ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 5: Lohusalarin aile planlamasi konusunda
bilgilendirildikten sonra gebelikten korunmak i¢in
kullanacaklarini beyan ettikleri aile planlamasi
yontemleri

Gebelikten korunma o
yontemi (n=303) n %
Rahim igi arag 83 27,4
Kondom 73 24,1
Geri ¢cekme 42 13,8
Oral kontraseptif 27 8,9
Tiip ligasyonu 26 8,6
Takvim yontemi 5 1,67
1 aylik enjeksiyon 5 1,67
3 aylik enjeksiyon 4 1,32
Deri alt1 implant 1 0,33
Vazektomi 1 0,33
Kararsiz 36 11,88
TARTISMA

Her yastan kadina dogum sonrasi 4-6. haftada postpar-
tum bakim hizmeti tavsiye edilir (7). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), postpartum 1. giin, 3. giin, 7-14. ginler ve
6. hafta olmak iizere 4 adet lohusa viziti 6nerir (1). Ca-
lismamizda taburculuk sonrasi hastanemizin postpar-
tum izlem odasina kontrol amaqh gelen hastalarin has-
tane dogumlarimizin %22,7’sini olu§turdugunu bulduk.
DSO, diinyada kadinlarin sadece % 35’inin postpartum
bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir
(8). Hastanemizde annelerin hepsine taburculuk son-
ras1 7-14. glinlerde kontrol onerilmesine ragmen bas-
vuran annelerin oraninin disiikliigii annelere lohusa
vizitlerinin 6neminin yeterince vurgulanamadigim
gostermektedir. Bizim ¢aliymamizdaki lohusalarin %
72,2’si postpartum 3-12. giinler arasinda kontrole gel-
mistir. Prenatal vizitlerde kadinlar postpartum bakimin
(PPB) 6nemi hakkinda egitilmelidir (9). Postnatal te-
masta lohusa ruhsal durumu, idrar problemleri ve idrar
kagirma, barsaklarinin calismasi, epizyo ve sezaryen
insizyonu, bas agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, perine ag-
ris1 ve hijyen, meme agrisi, uterus agrist ve hassasiyeti,
losi ve bebegini emzirme yoniinden degerlendirilmeli-
dir (1). Postpartum donemde ruhsal hastalik sikliginda
dramatik bir arti ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (10).
Dogum sonrast depresyon yogun umutsuzluk, keder,
otke, korku ve yetersizlik duygusu, sosyal izolasyon,
istahsizlik, kilo kaybi, huzursuzluk, ilgi kaybi, basa ¢1-
kamama, sik aglama, uykusuzluk ya da agir1 uyku hali,
dikkatini toplayamama, karar verme giigliigii, degersiz-
lik hissi, kendini yetersiz hissetme belirtilerinin oldugu
bir ruhsal ¢okiintiidiir (11). Postpartum pohkhmgme
bagvuran, yapilan degerlendirmede EPDO skoru 12’nin
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tizerinde olan 43 (% 14,6) kadina psikolojik danigman-
lik verildi. Lohusa kadin bir taraftan kendi bedeninde
dogum sonras1 donemde meydana gelen fizyolojik de-
gisimlerle bas ederken, bebek bakimi saglamak, bebe-
giyle ve esiyle daha 6nceki roliinden farkl: bir iletisgim
kurmak durumundadir. Bu nedenle postpartum dénem
degisen hormonlarin da etkisi ile postpartum depresyo-
nu tetiklemektedir. Lohusa izlemleri sirasinda lohusada
depresyonun taranmast aile i¢in kriz ortamina doniige-
bilecek annenin ruhsal ¢okiintiisiiniin 6niine gegecektir
(12,13). Bu baglamda lohusa kadin bulundugu ruhsal
durumun etkisi ile aile bireyleri ve cinsel yasaminda
problemler yasayabilir. Bizim ¢aligmamiza katilan ka-
dinlardan I’ine uzman aile terapisti psikolog tarafindan
aile terapisi, 2’sine cinsel yasam danigmanlig veridi.

Gebelikte iriner inkontinans prevalansinin % 20-67
arasinda ve dogumdan sonraki dénemde % 0,3-44 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir (14,15). Postpartum iz-
lem odasinda muayene ettigimiz hastalarin % 3,3’tinde
idrar kagirma sikayeti vardi. Postpartum idrar kagirma-
y1 tetikleyen ¢ok fazla fizyolojik durum vardir (16).

Dogum sonrasi 6 aylik donemde pelvik tabana yonelik
yapilan egzersizlerin, pelvik taban kaslarmin tonusunu
artirarak Uriner inkontinansin tedavi edilmesi ve engel-
lenmesinde yeri oldugu kanitlanmustir (17). Kadinlara ge-
belik dénemi boyunca ve dogumdan sonra pelvik taban
kas egzersizlerinin 6gretilmesi ve diizenli yapmalarinin
saglanmasi kalici iiriner inkontinans problemi yasayan
kadinlarin sayisinda azalmayi saglayacaktir. Postpartum
izlem odamiza bagvuran annelerin % 70’ine fizyoterapist
tarafindan dogum sonrasi egzersiz programi 6gretildi.

Dogum sonrasi olusan kanamalar, enfeksiyonlar ve diger
komplikasyonlar nedeni ile anne saglig1 olumsuz olarak
etkilenmektedir (1,18). Calismamizda bacaklarinda ki-
zariklik, 6dem, agr1 ve benzeri problemler bulunmayan
hasta sayis1 249 idi (% 82,2). Lohusalarin % 5,3’tinde
(n=16) artmus vajinal kanama, % 3,3’inde (n=10) bas
agrisy, % 2,6’sinda (n=8) ciddi karin agrisi, % 0,7’sinde
(n=2) konviilziyon ve % 1,3’inde (n=4) solunum gii¢-
ligi bulgular1 tanimlandi. Bu kadinlarin 47t dahiliye
poliklinigine konsiilte edildi. Postpartum lohusa bakimi
ile bu sorunlarin erken dénemde saptanmast ve tedaviye
yonelik yaklagimlarin hastalara sunulmasi, lohusa kadin-
da olusabilecek mortalite, morbidite ve tedavi giderlerin-
de azalmaya neden olacaktir.

Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi
i¢in en uygun beslenme yontemi olup, anne ve bebek
i¢in biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (19). An-
nelerin % 43,2’sinin meme ile ilgili sorun yasadig1 tespit
edildi ve meme bakimi yapildi.

Kadinlarin postpartum donemde kontraseptif yontemler
hakkinda bilgilendirilmesi kendi fertilitelerini ayarlama
ve etkin kontrasepsiyon uygulama sansini kazandira-
caktir (20). Lohusalara % 98,3 oraninda aile planlanmasi
danismanlig: verildi. Caligmamizdaki kadinlara kontra-
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septif yontemler hakkinda yapilan bilgilendirme sonrasi
kadinlarin % 27,4’ rahim igi ara¢ (RIA), % 24,1’i kon-
dom, % 13,8’ geri ¢ekme ve % 8,9’u oral kontraseptif ve
% 8,6's1 tiip ligasyon, % 0,33’ii deri alt1 implant, % 0,33’
vazektomi, %2,9u 1 veya 3 aylik enjeksiyon, % 1,67si
takvim yontemi ile korunmaya karar verdigini, %11,88’i
heniiz karar vermedigini ifade etti.

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi saglamak,
bebek icin giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim
kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlilig: gelistirmek
ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu
nedenle postpartum donem aile i¢in bir kriz yasantisina
doniisebilmektedir. Aileye bu dénemde saglik profesyo-
nelleri tarafindan verilen programli bir destek, hem ruhsal
hem bedensel olarak saglikli aile bireylerine yol verecektir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: yoktur.

*Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligit SUAM, Gebelik ve Kardiovaskiiler Hastaliklar
Sempozyumu, 26 Temmuz 2018'de sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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