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Amag: Bu arastirma, kadinlarin dogum sonrasi donemde yasadigi saglk sorunlari ve aldiklari bakim hizmetlerinin
kapsamini belirlemek amaci ile yapilmistir. Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel olarak, 21.04.2017 ve 28.08.2019
tarihleri arasinda, Aydin iline bagli iki ilcede bulunan aile sagl§i merkezlerinde kayitl dogum sonrasi 1.5-4 aylik dsnemde
olan, gelisi giizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 300 kadin ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi, Dogum Sonrasi Saglik Sorunlari ve Bakim Hizmetleri Tespit Formlari ile
toplanmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmistir. Bulgular ve Sonug: Calismaya
katilan kadinlarin tamami dogum sonrasi donemde en az bir saglik sorunu yasadiklarini bildirmisler ve toplam 33 adet
farkli saglik sorunu ve risk faktori tanimlamiglardir. En sik karsilasilan saglik sorunlar cinsel yasama geri dénememe
(%92), uykusuzluk (%78.7), yorgunluk (%76.7), gtinliik islerde yardima ihtiyag duyma (%63.7), kendini mutsuz ve huzursuz
hissetme (%44.7), konstipasyon (%42.3) ve meme ucu gatlagi (%40.3) idi. Kadinlarin %5.7'sinde dogum sonrasi depresyon
riski bulunmakta idi. Bu dénemde kadinlarin %99.7'si saglik ¢alisanlarindan bakim ve danismanlik hizmeti aldiklari ve bu
hizmetlerin 27 kalemde toplandigi saptanmistir. Kadinlar en fazla emzirme (%97.7), D-vitamini ve demir destegi (%95),
tansiyon 6lgtimii (%94), kan alimi (%92) ve bebek bakimi hakkinda (%88) hizmet almiglardir. Yapilan analizlerde, geliri
giderini karsilayan kadinlarda daha fazla yorgunluk (p= 0.041), konstipasyon (p= 0.023) ve daha az memelerde agri (p=
0.023), genis ailede yasayanlarda daha fazla emzirmede gicliik (0.022), bir yasayan cocugu olanlarda daha fazla meme
ucu catlag (0.008), emzirmede giiglik (p<0.001), perine bdlgesinde agri ve aci hissi (p= 0.007), glnliik aktivitede
yardim ihtiyaci (p= 0.002), sosyal rolde yetersizlik hissi (p= 0.038), sik ve nedensiz aglama (p= 0.004), gebeligini
istemeyenlerde daha fazla memelerde asir dolgunluk (p= 0.022) sorunu oldugu saptanmistir. Bu galismada, dogum
sonu donemdeki kadinlarin gogunun birgok alanda saglik sorunu yasadigi ve bu sorunlara iliskin bakim hizmetlerinden
yararlandiklan sonucuna ulasiimistir. Dogum sonu dénemde kadinlara verilen kaliteli bakim ve danismanlik hizmetlerinin
arttinimasi, bu donemde yanasabilecek saglik sorunlarinin daha aza indiriimesine katki saglayabilir.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the health problems experienced by women in the postpartum period
and the scope of care services they receive. Materials and Methods: This cross-sectional study was done with 300
women, who were registered in the family health centres in two districts of Aydin province, who were in the 1.5-4
months postpartum period, determined by convenience sampling method, between the dates of 21.04.2017 and
28.08.2019. The data of the study were collected with Personal Information Form, Edinburgh Postpartum Depression
Scale, Postpartum Health Problems and Care Services Detection Forms. The obtained data were analysed with descriptive
statistics and chi-square test. Results and Conclusion: All of the women participating in the study reported that they
had at least one health problem during the postpartum period and they defined a total of 33 different health problems
and risk factor. The most common health problems are inability to return to sexual life (32%), insomnia (78.7%), fatigue
(76.7%), needing help in daily work (63.7%), feeling unhappy and restless (44.7%), constipation (42.3%), and nipple
fissure (40.3%). There was a risk of postpartum depression in 5.7% of women. In this period, it was determined that
99.7% of women received care and consultancy services from health professionals and these services were collected
in 27 items. Women received the most services regarding breastfeeding (97.7%), vitamin D and iron supplementation
(95%), blood pressure measurement (94%), blood draw (92%) and baby care (88%). In the analyses, it was found that
more fatigue (p= 0.041), constipation (p= 0.023) and less breast pain (p= 0.023) were observed in women whose
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GIRIS

Dogum sonrasi, kendine 6zel fizyolojik ve psiko-sosyal
ozelliklerine ilave olarak, mevcut ve gebelikle ilgili
sistemik hastaliklarin da kadinin sagligini énemli
olgiide etkileyebilecegi kritik bir zamandir (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2018a;
Wang ve ark., 2022). Anne 6limlerin ¢ogu dogum
sonrast donemde meydana gelmektedir. Bu nedenle
dogum sonras: dénemde kadina yonelik optimal
izlem ve bakim hizmetlerinin sunulmasi hayati 6nem
tasimaktadir (Adams ve Young, 2022). Bu baglamda
T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi ile ulusal diizeyde dogum sonrasi izlem ve
bakimin sayisini ve kapsamini belirlemistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2018a). Ancak
dogum sonrasi bakimin sayist ve kapsami uygulama
alanlar1 ve personel yapisina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle sunulan dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin kapsami ve kadinlarin yasadig:
saglik sorunlari, arastirilmasi gerekli 6nemli bir konudur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yilinda, her giin
yaklagik 800 ve bir yil siiresince yaklasik 287 000 kadinin
gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir nedenlerden
dolay1 yagamin yitirdigini bildirmektedir (World
Health Organization, 2023). Tiirkiyede ise 2021 yilinda
maternal mortalite oraninin 100.000 canli dogumda
13.1 oldugu rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirliagi, 2022).
Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC) verilerine dayal1 yapilan bir arastirmada, anne
6liimlerinin %37’sinin dogumdan 1-42 giin iginde ve
%23.6’s1n1n da 43 giin ile bir yil arasinda meydana
geldigini bildirilmistir (Davis ve ark., 2019). Dogum
sonrast anne 6liimlerini 6nemli 6l¢tide artiran durumlar
olarak kardiyomiyopati, trombotik pulmoner emboli
ve Ozellikle dogum sonras1 donemde de devam eden
gebeligin hipertansif bozukluklar: gibi obstetrik
komplikasyonlar gosterilmektedir (Petersen ve ark.,
2019). Dogum sonrasi etkili izlem ve bakim ile bu yiiksek
risk faktorleri 6nlenebilir ve anne 6liimleri azaltilabilir
(Walker ve ark., 2019).

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine
gore kadinlarin dogum sonras ilk iki giinde bakim
alma orani %78.7 ve 41 giinde %95.5dir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Amerikada
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin dogum sonrasi 60
giin icinde bakim alma oraninin %54-82 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Roman ve ark., 2022).
Bir diger arastirmada da dogum sonras1 90 giin
i¢inde, kadinlarin %9.2’inin saglik sorunlar1 nedeni
ile hastaneye basvurdugu ve %1.2’sinin de yatarak
tedavi aldig1 belirtilmistir (Wang ve ark., 2022). Yine
Amerikada yapilan bir bagka ¢alismada dogum sonrasi
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dénemdeki kadinlarin sadece %54.4’tiniin dogum
sonrast tehlike belirtileri hakkinda egitim aldig rapor
edilmistir (Adams ve Young, 2022). Ulkemizde yapilan
bir ¢caligmada ise kadinlarin %2.6’in1n aile hekimligi
birimlerinden dogum sonu bakim hizmeti aldig1
acgiklanmustir (Sitld, 2021).

Dogum sonrast donemde, kadinlar kanama, enfeksiyon,
tromboembolizm, preeklampsi/eklampsi, konstipasyon,
hemoroid, emzirme sorunlari, annelik roliinii yerine
getirememe endisesi, annelik hiiznii ve postpartum
depresyon gibi bircok saglik sorunu ile kars: karsiya
kalmaktadirlar (Nur Atas ve Ozerdogan, 2021; O’Maller
ve ark., 2018). Yine bu dénemde kadinlar giyinme,
hijyen, perine bakimi, meme bakimi, beslenme ve
hidrasyon, uyku ve dinlenme, erken mobilizasyon ve
egzersiz gibi konularda bakima ihtiya¢ duymaktadirlar
(Kizilkaya, 2015). Gelismekte olan tilkelerde dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin kullanimini etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bir sistematik
derlemede, kadinlarin dogum sonrasi bakim arama
kararlarini olumsuz etkileyen faktorler arasinda
kadinlarin 6zerkliginin kisith olmasi, kitle iletisim
araglarina erigememe, gebelik/dogum/dogum sonrast
komplikasyonlarin olmamasi, dogum sonrasi bakim
konusundaki farkindalik eksikligi ve saglik personelinin
olumsuz tutumu yer almaktadir. Yine bu ¢aliymada kadin
ve eslerinin egitim diizeyi, tarima dayali ¢aligmalari,
artan ¢ocuk sayisi, hane gelirinin diisitk olmasi,
saglik kurulusuna kolay erisim algisi ve bir saglik
kurumlarindaki yogunlugun dogum sonrasi bakim
almayu azalttig1 rapor edilmistir (Adams ve Smith, 2018).
Saglik ¢alisanlarinin bu ve benzer nedenleri dikkate
almalar1 ve dogum sonras: bakim hizmetlerindeki
aksamalar1 6nlemeleri gerekmektedir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligy, iilke genelinde saglik
personeli tarafindan standart, kaliteli, giivenli ve nitelikli
hizmet sunulmasi ve uygulamada asgari standartlarin
saglanmasi amaci ile Dogum Sonrasi Bakim Yonetim
Rehberini olusturmustur. Bu rehber dogrultusunda
lohusalarin ilk {i¢ii hastanede ve diger ti¢ii evde ya
da saglik kurulusunda olmak tizere toplam alt1 kez
izlenmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Saglig1 Kurumu, 2018a).

Dogum sonrasi bakim hizmetleri ve saglik sorunlarinin
azaltilmasinda ebelerin 6nemli sorumluluklar:
bulunmaktadir. Ebeler anne-bebek saglig1 acisindan bu
dénemim 6neminin farkinda olmali ve galigmalarini
ulusal standartlara gore ytriitmelidirler. Kadinlarin
degerlendirilmesi asamasinda, karsilagilan risk faktori
oldugu durumda, bir iist basamaga sevk edilmeli ve
takibi saglanmalidir. Kadinlarin yasadig1 sorunlarin
onemli bir bolimii bilgi eksikligi ile ilgilidir. Bu nedenle
gelisebilecek olasi sorunlarin 6nlenmesi i¢in lohusalara
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gerekli danigsmanlik saglanmali, sorular1 cevaplanmali,
icinde bulundugu ve bundan sonraki gecirecegi siireg
ve saglik kurulusuna bagvurmas: gereken durumlar
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Adams ve Smith,
2018; Kizilkaya, 2015; T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu, 2018a; T.C. Saglik Bakanlig: Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2018b).

Literatiirde dogum sonrasi yaganan sorunlar ve bakim
gereksinimlerine dair bazi caliymalara rastlanmaktadir
(Nur Atas ve Ozerdogan, 2021; O’Malley ve ark.,
2018; Roman ve ark., 2022; Wang ve ark., 2022). Bu
caligmalar incelendiginde ¢ok sayida farkli konunun
incelendigi, ancak belirli bir konuya odaklanildig:
gortilmektedir. Diger yandan, dogum sonras:
donemde kadinlarin yasadig sorunlar ve aldigi bakim
hizmetlerinin kapsamini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamis ve bu ¢aligmanin yapilmasi
planlanmistir. Elde edilen verilerin dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin planlanmasina, sunumuna ve
dolayisi ile anne-bebek sagliginin gelistirilmesine katki
saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu arastirma, Aydin il 6rneginde kronik hastalik 6ykiisiti
olamayan kadinlarin dogum sonrasi donemde yagadig1
saglik sorunlar: ve aldiklar1 bakim hizmetlerinin
kapsamini belirlemek amaci ile yapilmistir. Aragtirtmanin
sorulary; (1) dogum sonrast donemde kadinlarin yasadig
saglik sorunlari nelerdir? ve (2) dogum sonrasi donemde
kadinlara verilen bakim hizmetleri nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma kesitsel olarak, 21.04.2017 ve 28.08.2019
tarihleri arasinda, Aydin iline bagl iki ilgede bulunan
aile saglig1 merkezlerinde yapilmaistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Aydin iline bagli iki ilcede bulunan
aile saglig1 merkezlerinde dogum sonrast 1.5-4 aylik
donemde bakim alan kadinlar (N= 900) olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemine 21.04.2017 ve 28.08.2019
tarihleri arasinda, bu birimlerde dogum sonras:
bakim hizmeti almak iizere bagvuran ve olasiliksiz
ornekleme (gelisi glizel) yontemi ile belirlenen 300 kadin
alinmistir. Ornekleme alinmasi gereken en az kadin
say1s1, aragtirmanin temel verilerinin istatistiksel test
sonuglar1 dogrultusunda belirlenmistir. Arastirmada
orneklem hacminin hesaplanmasi, 2011 yilinda
Erzurumda logusalarin dogum sonu konfor diizeylerinin
belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci
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ile yapilan bir ¢alismaya dayali olarak yapilmistir (Capik
ve ark., 2014). Bu arastirmanin verilerine dayali olarak
yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0.80,
a=0.05, 6rneklem hacmi; 233 ve df: 4 alinarak yapilan
hesaplamada effect size: 0.28 olarak bulunmustur. Bu
arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey
say1s1 237 olarak belirlenmistir. Arastirmaya, olasi vaka
kayiplar1 da dikkate alinarak, 309 kadin davet edilmistir.
Bu kadinlardan dokuzu ¢alismaya katilmay: kabul
etmemis ve ¢aligma 300 kadin ile tamamlanmuigtir.

Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; dogum sonrasi
1.5-4 aylik donemde olma, en az ilkokul mezunu olma
ve Tiirk¢e konusabilme ve anlayabilmedir. Aragtirmanin
¢ikarilma kriteri ise veri toplama aracglarinin
doldurulmasini tamamlamadan arastirmadan ayrilma
olusturmustur.

Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi, Dogum Sonrast Saglik
Sorunlar1 ve Bakim Hizmetleri Tespit Formlari ile
toplanmustir. Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin yas, egitim
diizeyi, meslegi, medeni durumu, saglk giivencesi, es
egitim durumu, es meslegi, aliskanliklar1 ve obstetrik
ozelliklerini (gebelik say1si, canlt dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisy, kiiretaj sayisy, kendiliginden diistik sayisi,
6l dogum sayisi) sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir.

Dogum Sonrasi Saglik Sorunlar: ve Bakim Hizmetleri
Tespit Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Kartal ve ark.,
2015; Dag ve ark., 2013; Giileg ve ark., 2014; Magee ve
von Dadelszen, 2013). Bu form, dogum sonrasi donemde
kadinlarin yasadig1 saglik sorunlar ve aldiklar: bakim
hizmetlerini sorgulayan 33 sorudan olusmaktadir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDDO):
EDDO, Cox Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan
dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden riski
belirlemek amaciyla gelistirilmis, 10 sorudan olusan,
dortli Likert tipi, kisa ve kolay anlasilabilir bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Bu calismada kadinlarin dogum
sonrasi depresyon riskinde olma durumlarini belirlemek
amaci kullanilmistir. EDDO’nin Tiirkge uyarlamasi
Engindeniz (1996) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgegin 3., 5.,6., 7., 8., 9., ve 10. maddeleri giderek
azalan siddet gosterir ve puanlamasi 3, 2, 1, 0 bigiminde
yapilmaktadir. Diger yandan, dl¢egin 1., 2. ve 4.
maddeleri 0, 1,2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin toplam
puani, toplam madde puanlarimin toplanmasi ile elde
edilir. Olgegin Tiirkge versiyonu i¢in kesme puani 12
olarak hesaplanmigtir. Buna gore olgek puani 12 ve
daha fazla olan kadinlarin ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk
edilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).
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Engindeniz (1996)’in yaptig1 gegerlilik ve gtivenilirlik
caligmasinda bu 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki
yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindiginda
duyarlilik 0.84, 6zgulligi 0.88, pozitif yordama degeri
0.69, negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur.
Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alpha degerinin 0.82
oldugu bulunmustur.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
ve Dogum Sonrasi Saglik Sorunlari ve Bakim Hizmetleri
Tespit Formunun kapsam gegerliligi ve anlagilirhigini,
saglamak icin bes 6gretim tiyesinden goriis alinmistir.
Ayrica, bu formlarin anlagilirli: ve uygulanabilirligini
gelistirmek i¢in 10 kadin ile 6n uygulama yapilmigtir. On
uygulama sonrasinda bazi sorularda diizenleme yapilmis
ve bu veriler analize alimmamigtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig bolgede yagsayan dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin tamami sorumlu ebelerinin
belirledigi ve davet ettigi giinde dogum sonras: bakim
hizmeti almak i¢in aile sagligi merkezine gelmektedirler.
Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in baslangicta, aile
sagligr merkezine dogum sonrasi bakim almak iizere
gelen kadinlar aragtirmanin uygunluk kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Arastirma icin uygun bulunan
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya
davet edilmis ve sozel olurlar1 alinmigtir. Daha sonra
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar, mahremiyeti
saglamak i¢in bos bir ebe izlem odasina alinmis ve
yiiz yiize goriisme yontemi ile Kisisel Bilgi ve Dogum
Sonrasi Saglik Sorunlar1 ve Bakim Hizmetleri Tespit
formlarinin doldurulmas: saglanmistir. Ardindan
kadinlara Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢eginin
doldurulmas: konusunda agiklama yapilmis ve
kendini bildirim yontemi ile dl¢ekte yer alan sorular
cevaplamalar: saglanmistir. Kadinlarin Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegini doldurmalar1 sirasinda
bebeklerinin gézetim ve bakimi aragtirmaci tarafindan
saglanmistir. Her bir katilimcr igin verilerin toplanmasi
30-45 dakikada tamamlanmustir.

Arastirmada Etik

Arastirma protokolil i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan
13.09.2019 tarih ve E.55760 sayili karar yazisi ile onay
alinmustir. Verilerin toplanabilmesi i¢in Aydin ili Halk
Sagligir Mudirliiginden 21.04.2017 tarih ve 605.01-
E.203 sayili kurum ¢aligma izni alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiis ve
katilimcilardan s6zel onamlart alinmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Arastirma
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kategorik yapidaki tanimlayici verileri say1 ve ylizde ve
stirekli verileri ortalama ile analiz edildi. Arastirmadaki
karsilagtirma yapilan tiim bagili ve bagimsiz degiskenler
kategorik ozellikte idi ve Ki-kare testi ile analiz edildi.
Yine aragtirmadaki istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenlerin tamami 2X2 yapisinda idi ve alt grup
analizine gereksinim bulunmadu. Istatistiksel olarak
onemlilik i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin yag ortalamas1 28.53+5.52
(min: 17-max: 44) yil idi. Kadinlarin sosyo-demografik
ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin tamami dogum sonrasi
donem siiresince en az bir saglik sorunu ve risk faktori
yasadiklarini bildirmis ve toplam 33 adet farkli saglik
ile ilgili durum tanimlamislardir. En sik karsilagilan
durumlarinin cinsel yasama geri donememe (%92),
uykusuzluk (%78.7), yorgunluk (%76.7), giinliik islerde
yardima ihtiya¢ duyma (%63.7), kendini mutsuz ve
huzursuz hissetme (%44.7), konstipasyon (%42.3)
ve meme ucu ¢atlagi (%40.3) oldugu bulunmustur.
Caligmaya katilan kadinlarin %5.7’sinde dogum sonrasi
depresyon riski bulundugu belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %99.7’si dogum sonrast déonemde saglik
¢alisanlarindan bakim ve danigsmanlik hizmeti
aldiklar1 saptanmig ve bu bakim hizmetleri 27 kalemde
toplanmigtir. Bu donemde, kadinlarin en fazla emzirme
(%97.7), D-vitamini ve demir destegi (%95), kan basinci
olctimil (%94), kan degeri kontrolii (%92) ve bebek
bakimi (%88) hakkinda hizmet aldig1 saptanmistir
(Tablo 3).

Bu ¢aligmada, kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadig1 saglik sorunlarinin yas gruplari, egitim, caligma,
gelir, aile yapisi, dogum sekli, cocuk sayis1 ve gebeligi
isteme durumlarina gore dagilimi incelenmistir. Yapilan
analizde yas, egitim diizeyi, ¢aligma ve dogum sekli
bakimlarindan gruplar aras: farkin anlamli olmadig:
bulunmustur. Ancak, calismada geliri giderini karsilayan
kadinlarda karsilamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla oranda yorgunluk (%57.8%¢
kars1 %72.2; p= 0.041) ve konstipasyon (%53.5% kars1
%46.5; p= 0.023); daha az oranda memelerde agr:
(%44 .4 kars1; %55.6; p= 0.023) yasadiklar1 saptanmustir.
Yine genis ailede yasayan kadinlarin daha fazla oranda
bebegini emzirmede giiglitk yasadiklar1 (%46.7%e kars
%26.7) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p= 0.022) (Tablo 4).

Bu ¢aligmada, bir yasayan ¢ocugu olan kadinlarin 2-6
¢ocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oraninda meme ucu ¢atlag: (%48.9¢
kars1 33.7; p= 0.008), bebeklerini emzirmede gii¢litk
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici verileri (n=300)

Ozellikler

Ogrenin Durumu
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve tisti

Esinin Ogrenim Durumu
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve iistii

Caliganlar

Isi

Isci

Memur
Esi igsiz olanlar
Esin isi

Isci

Memur

Sosyal giivencesi olan

Algilanan gelir dizeyi
Gelir gideri karsiliyor
Gelir gideri karsilamiyor

Cekirdek ailede yagayanlar
Kronik hastalik 6ykiisii olanlar
Siirekli ilag kullananlar
Dogum sekli

Normal dogum
Sezaryen

Dogum sonrast donem
1 ay (6-8 hafta)
2 ay
3ay
4ay

En son gebeligi planli olanlar

En son gebeligini isteyenler

Dogum sonrast doneme iliskin hakkinda bilgi alanlar

Bilgi kaynagi (n=299)
Doktor
Hemsire ve ebe
Anne - baba
Arkadas
Es
Internet
Kardes
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2023

(n)

61
74
92
73

62
81
87
70

63

31
33

13

230
57

787

183
117

267
22

22

94
206

97
120
80

239

278

299

134

293
139
93

47

Cilt 10

(%)

20.3
24.7
30.7
24.3

20.7
27.0
29.0
23.3

21.0
10.3
11.0
4.3
76.7
19.0

95.7

61.0
39.0

90.0
7.3

7.3

QIS
68.7

32.3

40.0

26.7
1.0

92.7

99.7

44.4
97.4
46.2
30.9
1.9
10.3
0.7
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Tablo 2. Kadilarin obstetrik 6ykiisii ve bebege iligkin veriler (n=300)

Ozellikler Say1 (n) %
Gebelik say1s1
1 109 36.3
2-3 150 50.0
4-7 41 13.7

Canli dogum sayist

1 130 43.3
2-3 158 52.6
4-6 12 BL9

Yasayan ¢ocuk sayisi

1 131 43.7
2-3 160 53.3
4-6 9 3.0

Kendiliginden diisiik (n=45)

1 34 11.3
2 8 2.7
3 3 1.0

Kiiretaj sayisi (n=40)
1 37 12.3
2 3 1.0

Olii dogum sayis1 (n=5)

1 5 1.7

Bebeginde saglik sorunu olanlar 5 1.7

Bebekte var olan saglik sorunlar1

Gelisim geriligi 2 0.7
Kalp hastalig 2 0.7
Tiroid 1 0.3

Bebegin emme durumu
Hayir 26 8.7
Evet 274 91.3

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3 361
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(%43.6’ya kars1 %14.8; p <0.001), perine bolgesinde
agr1 ve aci hissi (71.8% kars1 %43.6; p= 0.007), giinliik
aktivitede yardim ihtiyact (%73.3% kars1 %56.2; p=
0.002), sosyal rolde yetersizlik hissi (%8.4% kars1 %3.0; p=
0.038), sik ve nedensiz aglama (%30.5% karsilik %16.6;
p= 0.004) yasadiklar1 saptanmistir. Yine gebeligini
istemeyen gruptaki kadinlarin isteyenlere gére daha fazla
oranda memelerde asir1 dolgunluk sorunu yasadiklar1
belirlenmistir (%27.3% karst %9.4; p= 0.022) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirma, kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadigi saglik sorunlari ve aldiklar: bakim hizmetlerinin
kapsamini belirlemek amaci ile Aydin iline bagli iki aile
sagligr merkezinde kayith dogum sonu donemdeki
300 kadin ile gergeklestirilmistir. Calismada dogum
sonrasi yaganan saglik sorunlar1 ve bakim hizmetlerinin
kapsamina iligskin 6nemli veriler elde edilmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin tamami dogum sonrasi
donem stiresince en az bir saglik sorunu yasadiklari,
yaganilan sorunlarin ¢ok fazla gesitlilik gosterdigi, en
¢ok bildirilen saglik sorunlarinin cinsel yasama geri
donememe, uykusuzluk, yorgunluk, giinliik islerde
yardima ihtiyag duyma, kendini mutsuz ve huzursuz
hissetme, konstipasyon ve meme ucu ¢atlagi oldugu
bulunmugtur. Ulkemizde dogum sonrasi yorgunluk ve
depresyon arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada,
yorgunlugu dogum sonras: depresyon ile iliskili oldugu,
6z bakim giicii ve glinliik yasam aktivitelerini etkiledigi
bildirilmistir (Can ve ark., 2020). Aktas ve Karagam
(2017)’1in yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %3.5’inde
tedavi gerektirecek diizeyde anemi goriildigi ve bu
durumun yorgunlugu artirdig: belirtilmigtir. Yesil¢inar
ve ark. (2020) dogum sonras1 donemde katilimcilarin
%46,4’tinde konstipasyon ve %4,6’sinda obstriiktif
defekasyon sendromu oldugunu rapor etmislerdir.
Yine iilkemizde yapilan ¢aligma verilerine dayali
olarak yapilan bir sistematik derlemede dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin memeler ile ilgili diiz/¢okiik/
kiiciik meme ucu (%7.7), agri/hassasiyet (%3.9), sislik/
dolgunluk/engorjman (%10.8), kizariklik/1s1 degisimi
(%28.8), catlak/yara/kanama (%26,1) ve mastit (%5.6)
sorunlarini yagadiklar: belirtilmistir (Karacam ve Saglik,
2018). Diger yandan Amerikada yapilan bir ¢calismada
da dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ¢ok sayida
saglik problemi nedeni ile hastaneye bagvurdugu rapor
edilmistir (Wang ve ark., 2022). Bu sonuglar dogum
sonrasl saglik sorunlarinin yayginligi ve yakin izlem
yapilmasinin dnemini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu caliyjmada dogum sonras: déonemdeki kadinlarin
yaklagik tamaminin bir ve daha fazla konuda bakim
hizmeti aldig1 belirlenmistir. Ulkemizde aile hekimligi
birimlerinde verilen dogum sonu bakim hizmetlerinin,

364

nicelik ve nitelik agisindan degerlendirildigi diger
caligmalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir (Ozel
Giin ve ark., 2020; Siitlii, 2021; Temizer ve Ozgiir, 2022).
Yine sezaryen dogum sonrasi donemdeki kadinlarin
bakim gereksinimlerinin degerlendirildigi bir caligmada
da kadinlarin hareket giigliigii, 6z bakim aktivitelerini
yerine getirememe, emzirme problemleri, agr1 yonetimi
konularinda saglik profesyonellerinin bakimina
ihtiyaclarinin oldugu belirtilmistir (Kaya Odabas ve
Taspinar, 2021). Diger caligmalarda da dogum sonrasi
kadinlarin emzirme danismanligy, postpartum kanama,
duygusal sorunlar ve hipertansiyon gibi konularda
egitim, danismanlik ve bakim aldiklar: bildirilmistir
(Fiskin ve Oskay, 2015; Giileg ve ark., 2014; Magee ve von
Dadelszen, 2013). Amerikada yapilan bir ¢aligmada da
kadinlarin %54,4’tiniin dogum sonrasi tehlike isaretleri
hakkinda bilgilendirildikleri bildirilmistir (Adams ve
Young, 2022). Bu sonuglar dogum sonras: dénemde
kadinlarin yaygin bir sekilde bakim hizmetlerin den
yararlandigini gostermektedir.

Bu caligmada kadinlarin dogum sonrasi donemde en
sik bildirdikleri durumlardan biri, cinsel yasama geri
donememe (%92) idi. Benzer sekilde Tokat ilinde
yapilan bir ¢alismada da dogum sonrasi cinsel yasama
geri donememe oraninin ¢ok yiiksek oldugu (%91)
bildirilmistir (Golbas1 ve Egri, 2010). Yine bir baska
galigmada Tiirk ve Erkaya (2019) sezaryen ve vajinal
dogum yapan primipar kadinlar1 %52.4’intin dogum
sonu dénemde cinsel sorun yasadiklarin bildirmislerdir.
Topag¢ ve Bolsoy (2021) ise vajinal dogum yapan
kadinlarin %61.6’s1nda ve sezaryen dogum olanlarin
%38.4’tinde cinsel disfonksiyon yasandigini rapor
etmislerdir. Bu sonuglar dogum sonras1 donemde cinsel
sorunlarin yaygin oldugu ve kadinlarin bu konuya iliskin
daha fazla egitim ve danigmanliga gereksinimlerinin
oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda dogum sonu donemdeki kadinlarin
yogun olarak yasadigi durumlardan bir digerinin de
yorgunluk oldugu ve giinliik aktiviteleri sirasinda
yardima gereksinim hissettikleri idi. Ingiltere'de
yapilan bir ¢alismada da dogum sonras: yorgunlugun
olduk¢a yaygin oldugu ve kadinlarin %38.8’inin 10.
giinde, %27.1’inin birinci ayda ve %11.4’iiniin de
ticiincii ayda yorgunluk/siddetli yorgunluk yasadiklar:
bildirilmistir (Henderson ark., 2019). Yine Amerikali
kadinlarin %63’tiniin bir ve {iglincii aylarda ciddi
sekilde yorgun olduklarini bildirdikleri (Doering ve ark.,
2017), gelir diizeyi yiiksek olan Hollandali annelerin
%25’inin de dogum sonrast yorgunluk bildirdikleri
(Bakker ve ark., 2014) rapor edilmistir. Bu sonugclar
dogum sonras1 dénemde yorgunlugun sik karsilasilan
bir belirti oldugunu géstermektedir. Bu dénemde
yorgunluk, annenin fiziksel ve mental kapasitesini
azaltarak 6z bakimini ve bebek bakimini olumsuz
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etkileyebileceginden, aile ile birlikte dogum sonrasi
bakimin planlanmasinda, sosyal destek diizeyinin
degerlendirilmesinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir.

Bu calismada kadinlarin ¢ogunun meme ucu ¢atlag
ve memede agr1 sorunlar1 yagadiklar: ve emzirmeye
iliskin danismanlik ve yardim aldiklar1 belirlenmistir. Bu
oranlar Kartal ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir
caligmada daha yiiksek olarak rapor edilmistir (meme
basi ¢atlagr: %56 ve memede agri: %33). Yine iilkemiz
verilerine dayal1 yapilan iki sistematik derlemede
de emzirme sorunlarinin yaygin oldugu ve bir¢ok
faktore bagli olarak degistigi bildirilmistir (Akin ve
Erbil, 2020; Karagam ve Saglik, 2018). Bu sonuglar
dogum sonrasi1 donemde ve bakimda emzirmenin hem
anneler hem de saglik ¢aliganlari icin 6nemli oldugunu
distindiirmektedir.

Bu galismaya katilan kadinlarda belirlenen dogum
sonrasi depresyon oraninin (%>5.7) daha 6nce iilkemizde
yapilan meta-analizlerde rapor edilen sonuglardan
(%23.8 ve %24) ¢ok daha diisiik oldugu gozlenmistir
(Karacam ve ark., 2018; Keser Ozcan ve ark., 2017).
Yine bu oran farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin dahil
edildigi meta-analizlerin sonuglarindan da (%11.5-
%27) daha dusiikti (Ahmad ve ark., 2021; Liu ve ark.,
2022; Negesse ve ark., 2022; Woldeyohannes ve ark.,
2021). Sonuglar arasindaki bu farklilik, ¢alismanin
yapildig1 6rneklem grubun sosyo-demografik 6zellikleri
ile kullanilan 6l¢iim aracinin tiirdi, aragtirmanin yapildig
zaman ve bolgede sunulan saglik hizmetlerinin niteligi
ile agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarin 6nemli bir bélimtniin
(%45) bolgede saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1
tarafindan bilgilendirme, mevcut sorunlarin ¢éziimii
ve danigsmanlik yolu ile desteklendigi, yine ayni
oranda (%45) kendini mutsuz ve huzursuz hissettigi
saptanmistir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, bizim
sonuglarimiza gore daha az oranda kadinlarin ruhsal
sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik danigmanlik
hizmeti aldig1 (%16) ve kendini mutsuz ve huzursuz
hissettigi (%32) bildirilmistir (Dag ve ark., 2013).
Bu sonuglara gore dogum sonu dénemde kadinlara
psikolojik ve ruhsal alanda destek ve danismanlik
hizmeti verilmesinin gerekli oldugu, kadinlarin
kendilerini daha fazla mutlu ve huzurlu hissetmelerine
katki saglayacag disiintilmektedir.

Bu ¢alismada, kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadig1 saglik sorunlarinin yas, egitim diizeyi, caligma
ve dogum sekline gore degismedigi, ancak geliri
giderini karsilayan kadinlarda daha fazla yorgunluk,
konstipasyon ve daha az memelerde agri, genis ailede
yasayanlarda daha fazla emzirmede giiclik, bir
yasayan ¢ocugu olanlarda daha fazla meme ucu ¢atlagy,
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emzirmede giicliik, perine bolgesinde agr1 ve aci hissi,
glinliik aktivitede yardim ihtiyaci, sosyal rolde yetersizlik
hissi, sik ve nedensiz aglama, gebeligini istemeyenlerde
daha fazla memelerde asir1 dolgunluk sorunu gorildiigi
saptanmistir. Bu sonug geliri giderini karsilayan
kadinlarda arasinda ¢aliganlarin ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarin daha fazla olmast ile iligkili olabilir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda da kadinlarin yasadig: fiziksel ve
emosyonel sorunlarin, bireysel ve obtetrik faktorlerin
yani sira aile tipi, yeterli dogum oncesi bakim alma ve
dogum seklinden etkilendigi bildirilmistir (Bekmezci
ve Meram, 2022; Ozel Giin ve ark., 2020). Bu sonuglara
gore bu donemde kadinlar yasadigi sorunlarinin bir¢ok
ve saglig1 gelistirici bakim hizmetlerinde bu durumlar:
dikkate almalarinin 6nemli oldugu séylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin iki adet sinirlilig1 bulunmaktadir.
Birincisi, aragtirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z
bildirimlerine gore toplandigindan, elde edilen sonuglar
saglik calisanlarinin gozlem, fizik muayene ve diger
yontemler ile yapacaklar: degerlendirmeler ile elde
edilenlerden farkli olabilir. Tkincisi, calisma kesitsel
olarak olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen
kadinlar ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen bilgiler,
zamana ve farkli ortama gore degisebilir, genellenemez
ve sadece aragtirmaya katilan kadinlar: temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada kadinlarin tamaminin dogum sonrasi dénem
stiresince en az bir saglik sorunu yasadiklar ve toplamda
33 adet farkli saglik sorununu tanimladiklari, yine biyiik
¢ogunluguna saglik calisanlar: tarafindan bakim ve
danigmanlik hizmeti verildigi ve bu bakim hizmetlerinin
27 baglikta toplandig1 sonuglarina ulagilmistir. Ayrica
caligmada genis ailede yagamanin bebegini emzirmede
giiglitk ve istenmeyen gebeliklerin memelerde asir:
dolgunluk yasamayi artirdigs; primipar annelerin daha
fazla oranda perineal agr1 ve ac1 hissettigi, emzirmede
gliclitk ve meme ucu ¢atlag1 yasadigy, glinliik aktivitede
yardima ihtiya¢ duydugu ve cinsel hayata baslayamadig;
gelir giderini kargilamayan kadinlarin daha fazla oranda
konstipasyon ve meme agrist sorunu yagadiklary; egitim
diizeyi arttik¢a es roliinde kendini yetersiz hissetmenin
de arttig1 saptanmustur.

Bu sonuglara dayali olarak, saglik calisanlar: ve
yoneticilerinin dogum sonrasi1 bakim hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumunda, yiiksek risk gruplari ile
birlikte, bu donmede siklikla karsilagilan cinsel yagama
geri dénememe, uykusuzluk, yorgunluk, giinliik islerde
yardima ihtiya¢ duyma, kendini mutsuz ve huzursuz
hissetme, depresyon belirtileri, konstipasyon ve meme

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi3



ucu catlag1 gibi sorunlar1 dikkate almalar1 onerilebilir.
Ayrica oncelikle dogum sonrasi donemde hastane ya da
saglik calisanina bagvuru durumlarinin tespiti olmak
tizere, konuya iliskin daha kapsamli verilerin elde
edilmesini saglayabilecek nitel ve gozlemsel aragtirmalar
ile mevcut sorunlarin yénetimine ¢6ztim olusturabilecek
yaklasim ya da girisimlerin test edildigi deneysel
caligmalarin yapilmasi da onerilebilir.
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