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Kadinlarin Dogum Sonrasi Uzun Donem Fiziksel Saglk Problemleri ve
Algiladiklari Saglik Duzeyi lle lligkisi

Sevde AKSU, Seyma CATALGOL

Amag: Bu arastirma; kadinlarin dogum sonrasi uzun donem izlenerek doguma bagli
olarak gelisebilecek fiziksel saglk problemleri ile sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek, bu problemler ile kadinlarin algiladiklari saglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirmaya Temmuz 2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda 6rneklem
grubu oOzelliklerine uyan 420 kadin alinmistir. Bu kadinlardan dogum sonrasi 6
haftada 420, 6-24 haftada 390, 1 yilda 370’ine ulasilmistir. Arastirma verileri;
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerini igceren form, Kadinlarin
Dogumdan 6 Hafta, 6 Ay ve 12 Ay Sonraki Saglik Problemleri ile Kigisel Sagligini
Algilama  Dulzeylerini  iceren form ile toplanmistir.  Verilerin istatistiki
degerlendirmesinde; yuzdelik ve rolatif risk hesaplamasi, Ki-kare Testi, Fisher’in
Kesin Ki-kare Testi ve lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Kadinlarin; %52.2’sinin multipar oldugu, %88.7’sinin prenatal, %80.6’sinin
dodum sonrasi bakim aldigi belirlenmigtir. Calismamizdaki kadinlarin %54.8’sinin
sezaryen dogum yaptigi, %13.8’sinin erken dogum sonrasi dénemde saglik problemi
gelistiginde bir saglhk kurulugsuna bagvurdugu saptanmistir. Dogum sonrasi 1 yil
sonunda en sik goérilen saglk problemlerinin ise; yorgunluk (%43.9), uyku
problemleri (%31.8), kabizlik (%12.5), hemoroid (%12.6) ve disparoni (%9.5) oldugu
belirlenmistir. Fiziksel saglk problemlerinin multiparlarda primiparlara goére anlamli
derecede daha fazla goérildugu tespit edilmistir (p<0.05). Dogum sonrasi 1 vyil
sonunda kadinlarin %23.8’i kigisel saglik durumlarini zayif olarak algilamistir.

Sonug: Arastirmanin farkl populasyonlarda tekrarlanarak toplumumuzu temsil
edecek prevalanslarin ortaya konulmasi, bu sonuglardan tlkemizdeki dogum sonrasi
bakim ve takip sistemini gelistirmeye yoOnelik politikalar olusturulmasinda
yararlaniimasi onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi donem; fiziksel saglik problemleri; kendi
sagligini algilama duzeyi.
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Long Term Postpartum Health Physical Problems Of Womens And
Associations With Self-Rated Health

Aim: This research is planned to be in a descriptive prospective type in order to
determine the factors affecting physical health problems due to parturition and their
frequencies, and besides, to evaluate the relationship between these problems and
self-rated health levels of women by following them in a long postpartum period.

Methods: 420 women complying with the sample group characteristics are included
in this research between July 2015-August 2016. Women that could be attained
within 6 postpartum weeks were 420, within 6-24 weeks were 390 and within 1 year
were 370. Research data were collected by utilizing the form consisting of
sociodemographic and obstetrical characteristics, the form consisting of Health
Problems in Postnatal 6 Weeks, 6 Months and 12 Months and Self-Rated Health
Levels. Percentage and Relative Odds Ratio, Chi-square Test, Fischer's Exact Chi-
square Test and Logistic Regression Analyze were used for evaluation of the data
statistically.

Results: According to the results of this research; it is determined that 52.2% of
women were multiparous, 88.7% were prenatal, 80.6% were given postpartum care.
It is found that 54.8% of women had caesarean section and 13.8% women got in
contact with a health institution when they encountered with any health problem
when occurred in early postpartum period. Most common health problems emerging
at the end of the postpartum 1 year period were; fatigue (43.9%), sleeping disorders
(31.8%), constipation (12.5%), haemorrhoid (12.6%) and dyspareunia (9.5%). It is
found that physical health problems were significantly higher in multipars than
primipars (p<0.05). 23.8% of women perceive their self-rated health as weak at 1
year postpartum.

Conclusion: In accordance with these results, it is recommended to establish
prevalences that will represent our community by repeating this research in different
populations and to benefit from these results to constitute politics in order to develop
the postnatal care and follow up system.

Key words: Postpartum period; physical health problems; self-rated health.
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GiRiS

Toplumlarin saglik duzeyi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendiriimesinde
kullanilan élgutlere bakildiginda; gelismekte olan Ulkeler ile gelismis ulkeler arasinda
“Anne ve Cocuk Saghg’” alaninda énemli farkhliklar gorilmektedir. Ulkemizde de
“‘Anne ve Cocuk Sagligi” alanindaki sorunlar birinci sirada yer almaktadir (Balkaya
2002; Doganer 2005; Oztirk 2015; Taskin 2000). Kadinin saghdini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen en énemli saglik sorunlarinin; gebelik, dogum ve dogum
sonrasi sureglerde ortaya c¢iktigi yapilan c¢alismalar ve saglk gostergeleriyle
belirlenmistir (Balkaya 2002; Ergin, Aksu ve Demir6z 2010; Walker ve Wilging 2000).
Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan gelistirilen ‘Glivenli Annelik Paketi'nde
annenin bu surecleri saglkh gecgirmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltiimasinin 6nemi vurgulanmigtir. Bunun saglanmasi icin de, annelere yonelik
saglk bakim ve takip hizmetlerinin dogum 6ncesi donemde oldugu kadar dogum
sonrasi donemde de 6neminin bilincinde olunmasi gerekir (Altuntug, 2002; Doganer,
2005; Ozturk 2015; Walker ve Wilging, 2000; WHO, 1998; WHO 2010).

DSO temelde koruyucu bir saglik hizmeti olan dogum sonrasi bakim hizmeti oraninin
dinya genelinde sadece %35 oldugunu belirtmektedir (Ergin et al. 2010; WHO
1998). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi ‘Saglikta Dénlisim Programi’ kapsaminda
prenatal ve postnatal bakim hizmetleri geligtiriimigtir. Bu program dogrultusunda
Saglik bakanhdi antenatal bakim, vajinal ve sezaryen dogum, acil obstetrik bakim ve
dogum sonrasi bakim ydnetim rehberlerini olusturmustur. Bu bakim rehberleri
cogunlukla devlet hastaneleri ve Universite hastanelerinde kullanilirken o6zel
hastanelerde farkl bakim rehberleri de olusturulmustur. Bu program dogrultusunda
annelerin %95’i prenatal hizmetlerden faydalanmis olup %80’inin bu hizmetleri aile
saghgi merkezlerinde (ASM), %15’inin devlet hastanelerinde ve %15’inin Universite
hastanelerinde aldi§i belirlenmistir (Saglik Bakanhdi Dogum Sonrasi Bakim Rehberi,
2015; Yucel, Tagkin ve Low, 2015). Dogum sonrasi bakim hizmetlerine bakildiginda;
Tarkiye NUfus ve Saglhk Arastirmalari 2013 (TNSA 2013) verilerine gére dogumdan
sonra ilk 4 saatte bakim alma orani %73 iken bu oranin ilk 24 saatte %12.2, 2.gunde
%4.6, 6.haftada ise %2.8 olarak belirlenmistir. Yine ayni rapora gbére dogumlarin
%97’si saglik kuruluglarinda yapilmasina kargin, dogum sonrasi anne sagligi, anne
saghg! hizmetleri icinde en az bilinenidir(Hacettepe Universitesi Turkiye Nifus ve
Saglk Arastirmasi).

Saglik personelinin dogum sonrasi déonemde anneden c¢ok yenidogan saghgina
onem vermesi, annelerin yasadiklari problemleri dogumun bir pargasi olarak
algilanmasi, doguma bagli olusabilecek fiziksel semptomlari ve yol agtiklari saglik
problemlerinin belirlenmesini zorlastirmaktadir (Atici ve Gézum 2000; Baser, Mucuk,
Korkmaz, ve Sevig 2005; TUBITAK 2014). Ote yandan son yillarda dogum sonrasi
donemde hastanede kalig surelerinin kisalmasi, anne ve bebegin evde izlemini
iceren saglik sisteminin Ulke capinda standardize, etkin ve kapsamli olarak
yapillamamasi dogum sonrasi anne sagliginin kalitesini dismesine neden olmaktadir
(Gélbagi 2003). Bir bagska o6nemli neden ise dogum sonrasi vizitlerde erken
involUsyon suresi ile hemoraiji, infeksiyon ve eklampsi gibi hizli gelisen morbidite ve
mortalite sebeplerine oncelik verilirken 6zellikle dogum sonrasi uzun donem saglik
problemleri g6z ardi edilmekte ve bu konuda az sayida ¢alisma yapilmaktadir (WHO
1998).
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1990’ yillarda baglayan toplum tabanli ¢galismalarda dogum sonrasi maternal saglk
problemlerinin prevalansi ytksek bulunmus olup bu problemler ‘gizli morbidite’ olarak
adlandinimigtir (Waterstone, Wolfe, Hooper ve Bewley 2003).

Dogum sonrasi uzun donem saglik problemlerini belirleyen ilk ¢calisma olarak bilinen
Macarthur ve arkadaslarinin yaptid1 ¢calismada; kadinlarin %47’sinde dogum sonrasi
3 ay ve 1 yil sonunda en az bir saglk problemi saptanirken bu problemlerin;
%14’Gnun bel agrisi, %10.6’sinin dUriner inkontinans, %9’unun depresyon ve %4’Unun
bas agrisi oldugu belirlenmistir. (Macarthur, Lewis ve Knox 1998). Schytt ve
arkadaslar konu ile ilgili yaptiklari ¢galismalarinda; fiziksel saglik problemlerinin 2. ay
ve 1 yil sonunda yaygin olarak goruldugu saptanmis; yorgunluk, bas agrisi, uyku
problemleri ile bel, omuz ve boyun agrilarinin zamanla arttigi belirlenmistir (Schytt,
Lindmark ve Waldenstrom 2005). Woolhouse ve arkadaslari da benzer sekilde
kadinlarda dogum sonrasi bir yilda doguma bagh saglhk problemleri belirlemigtir
(Woolhouse et al. 2014).

Dinyanin degisik Ulkelerinde yapilan benzer arastirmalarda; dogum sonrasi erken
donemdeki yorgunluk, bas agrisi, hemoroid, perineal agri, konstipasyon ve meme
problemleri bu donemle sinirli gibi gorulurken; bel agrisi, uriner inkontinans ve
disparoni gibi saglik problemlerinin gesitli derecelerde kadinlarin hayatlari boyunca
devam ettigi vurgulanmistir (Ahn ve Youngblut 2007; Brown ve Lumley, 2000; Chien,
Tai, Hwang, ve Huang, 2009; G6zum ve Kilig 2005; Lee ve Hwang 2015; Levitt et al.
2004; Lumley et al. 2006; Sahingeri 2008; Saurel-Cubizolles, Romito, Lelong ve
Ancel 2000; Schytt, Lindmark ve Waldenstrom 2005; Schytt ve Waldenstrom 2007;
Schytt, Waldenstrom, ve Olsson, 2009). Ulkemizde ise Gdziim ve Kili¢ tarafindan en
yaygin dogum sonrasi saglik problemleri olarak; yorgunluk (%86.6), uyku
bozukluklar (%80.4), meme problemleri (%71.4), konstipasyon (%61.6) ve
epizyotomi agrisi (%30.4) oldugu tespit edilmigtir (Gozum ve Kili¢ 2005).

TNSA 2003 ileri analiz sonuglarina goére dogum sonrasi donemde annelerin
dogumun etkilerine bagli olarak uzun donem saglik problemleri yasadiklarina ragmen
¢cok azinin saglik profesyonellerinden yardim almigtir (Hacettepe 2005). Dogum
sonrasi donemdeki problemlerin zamaninda ve etkin bir sekilde tespitinin geciktirilip
g6zardi edilmesi kroniklesmelerine yol acarak kadinlarin yasam Kkalitelerini
dUsurebilmektedir. Akut baslamayan bu problemler ayrica; ¢ocuk bakimi, ev isleri,
partner iligkileri ve mesleki alanlar gibi gunluk fonksiyonlari da olumsuz
etkilemektedir. Ulkemizde kadinlarin dogum sonrasi uzun dénem doguma bagl
hastalik oranlar ve etkileyen kosullarina iliskin ¢alisma verileri olduk¢a azdir. Oysaki
dogum sonrasi donemde annelerin ancak standartize ve kaliteli bir sistemle
izlenmesiyle doguma bagl saglik problemleri dnlenebilir ve anneye bilingli 6zbakim,
aile iligskilerinde yeterlilik, olumlu saglik davraniglari kazandirarak sorunsuz ve saglikli
bir dogum sonrasi donem saglanabilir (Atici ve Gdzum 2000; Doganer 2005; Ergin ve
ark. 2010; Ozturk 2015).

Diinya Saglik Orguti'ne gore; saglik personellerinin, yeni anneleri dogum sonrasi
6.saat, 6.gun, 6.hafta ve Ozellikle 6.ayda izlemesi gerektigi, gebelik ve doguma bagh
komplikasyon ve saglik ihtiyaglarinin tanimlamasi ve kargilamasi gerektigi
belirtiimigtir (WHO 1998). Bu donemlerdeki olasi saglik problemlerinin tespit ve
takibinde; saglik ekibi, partner ve ailevi destedinin yaninda 6zellikle annelerin kendi
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saglik algilan oldukga 6nemlidir (Ahn ve Youngblut 2007; Schytt ve Hildingsson
2011; Schytt ve Waldenstrom 2007; Schytt et al. 2009).

Bu arastirma; kadinlarin dogum sonrasi uzun donem izlenerek doguma bagl olarak
gelisebilecek fiziksel saglik problemleri ile sikhigini ve etkileyen faktorleri belirlemek,
bu problemler ile kadinlarin algiladiklari saglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapiimigtir.

YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; kadinlarin postpartum uzun donem izlenerek doguma bagl olarak
gelisebilecek fiziksel saglik problemleri ile sikhidgini ve etkileyen faktorleri belirlemek,
bu problemler ile kadinlarin algiladiklari saglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla prospektif tipte tanimlayici olarak planlandi.

Arastirma Sorulari

1. Kadinlarda dogum sonrasi uzun donemde doguma bagh olarak gelisebilecek
fiziksel saghk problemleri var midir?

2. Kadinlarda dogum sonrasi uzun doénemde doguma bagdli olarak gelisebilecek
fiziksel saglk problemleri ile kendi sagligini algilama dlzeyi arasinda iligki var midir?

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma evrenini, Balikesir il merkezinde Ataturk Devlet Hastanesi Dogum
Kliniginde bir yil icinde canli dogum yapan 4050, 15-49 yas grubu kadin olusturdu.
Orneklem blyikligu; given dizeyi %95, standart sapma %4 alinarak ve minimum
orneklem bUyukliga 410 kisi olarak hesaplandi. Arastirma sirasinda olabilecek
olumsuzluklar ve annelerle yapilacak her bir gorusmede veri kaybi dikkate alinarak
arastirma orneklem buyuklugu 420 kisi olarak alindi.

Arastirmanin Sinirhlhiklari

Arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi dusunulerek arastirma kapsamina sadece:
» 15-49 yas grubunda olan,

Canli dogum yapan,

Balikesir il merkezinde oturan,

Telefonu bulunan,

YV V VYV V¥V

Gorusmeyi kabul eden ve
> lletisim kurulabilen kadinlar dahil edildi.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi amaciyla; ‘Kadinlarin Tanitici Ozellikleri ile ilgili Veri Toplama
Formu’ (Form-1) ve ‘Kadinlarin dogumdan 6 hafta, 6 ay ve 12 ay sonraki doguma
bagl gelisebilecek fiziksel saglik problemleri ve Kigisel Saghgini Algilama Duzeyi’ni
(Self-Rated Health-SRH) igeren form (Form-2) kullanildi.
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Form-1'de kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, prenatal ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerini alma &6zelliklerine ait bilgiler yer almaktaydi. Form-2 ise annede saptanan
fizyolojik problemler ile ortaya ¢ikis zamaninin kaydedildigi bu form olup iki bolumden
olusmaktaydi. Birinci bdlimde saglik problemleri arastirmaci tarafindan literatdr
rehberliginde; genel problemler (yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri ve
depresyon), kas-iskelet sistem problemleri (omuz-boyun ve bel agrisi), meme
problemleri (agrili meme ucu, meme ucu ¢okuklugu ve mastit), tro-genital problemler
(disparoni, ameliyat yeri agrisi, perine agrisi, stres inkontinans, cinsel iliski esnasinda
inkontinans, dizuri ve perineal kanama) ve gastrointestinal sistem problemleri
(hemoroid, konstipasyon, diyare, distansiyon, anal inkontinans, flatus inkontinans ve
bulanti) olmak Uzere sistemik olarak siniflandirildi (Ansara, Cohen, Gallop, Kung ve
Schei, 2005; Chien et al. 2009; Gézum ve Kili¢ 2005; Lee ve Hwang 2015; Levitt et
al. 2004; Lumley et al. 2006; Saurel-Cubizolles et al. 2000; Schytt et al. 2005;

Thompson, Roberts, Currie ve Ellwood, 2002). Katihmcilarin saglik problemlerini
ifadeleri icin likert tip 6lgcek kullaniimis olup O-problem yok, 1-az problem, 2-ciddi
problem ve 3-cok ciddi problem seklinde puanlandi. ikinci boliimde yer alan SRH;
kigilerin genel olarak kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir ve saghgin
¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu
kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama gu¢llu bir gostergedir. ‘Su
andaki saglik durumunuzu nasil 6zetlersiniz’ gibi tek maddelik bir soru ve ‘cok iyi’,
‘iyi’, ‘orta’, ‘kétl’ ve ‘gcok kotl’ olmak Uzere toplam 5 maddelik cevabi bulunmaktaydi.
WHO tarafindan da kabul goéren bu global sorunun etkinligi ilk kez 90’li yillarda yeni
annelerde arastiriimaya baslanmistir. SRH’in en énemli bilesenleri; annelerin glnlik
yasam aktivitelerini etkileyen fiziksel semptom ve bunlara ek olarak dogum sekli,
emzirme ve uyku problemleridir (Senol, Cetinkaya, Unalan, Balci, Oztirk 2010;
Schytt, Waldenstrém 2009; Schytt ve Hildingsson 2011).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi 1 Temmuz 2015 — 30 Agustos 2016 tarihleri
arasinda tamamlandi. Arastirma iki asamada yuUrataldu. Birinci asamada
arastirmanin secim kriterlerine uyan kadinlara; dogum sonrasinda durumlari
stabillestiginde serviste tanisma ve arastirma amacini agiklama ile sézel izin alinarak
veri toplama aracglarindan Form-1 uygulandi. Arastirmanin ikinci agsamasinda ise;
annelerle taburcu olduktan sonra evlerinde; dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 12 ay
icerisindeki telefon gérismeleri ile Form-2 uygulandi.

Calismanin birinci agamasina 420 (%100) kisi katilirken, dogum sonrasi 6 haftada
420 (%100), 6. ayda 390 (%92.8) ve 1 yilda 370 (%88.1) kisi anketleri doldurmustur.
Calisma sonucunda 370 (%88.1) kisi tum anketleri doldurdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin dogum sonrasi donem fiziksel saglk problemleri; ‘problem yok’, ‘az
problem’, ’ciddi problem’, 'cok ciddi problem’ olarak siniflandirildi. Semptomlarin
ciddiyet analizinde; problem yok=0, az problem=1, ciddi problem=2, c¢ok ciddi
problem=3 puan verilip, problem yok ve az problem mindr problem olarak, ciddi
problem ve ¢ok ciddi problem major problem olarak degerlendirildi. Kisisel saglhgini
algilama duzeyi ise ‘su anda saglk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz’
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sorusuna yonelik ‘“1=c¢ok iyi’, 2=iyi’, ‘3=orta’, '4=kot0’ ve ‘5=c¢ok kotd’ olarak
siniflandirildi. Kisisel saglik degerlendirme durumunda; ¢ok iyi ve iyi yanitlarn ‘iyi’,
‘orta’, ‘kotl’ ve ‘cok kotu' yanitlart ‘zayif/kotl’ olarak degerlendirildi. Aragtirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0 (SPSS 15.0) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin istatistiki dederlendirmesinde ylzdelik ve rolatif risk hesaplamasi, Ki-kare
Testi, Fisher'in Kesin Ki-kare Testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamhlik siniri kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin Balikesir Tip Fakultesi Etik Kurulundan
(Say1=2015/72 Tarih=18.05.2015) ve Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden (Sayi=85163007/774-453 Tarih=22.06.2015) yazili izin alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.8+0.4 olup %15.1°i adodlesan,
%8.9'u 35 yas ve Uzerindedir. Kadinlarin yarisindan ¢ogunun (%60.7) ilkogretim
mezunu, %10.4’4n0n sadece okur-yazar, %90.0'inin evli, %3.5’inin dul veya
bosanmis oldugu saptanmistir. Kadinlarin %80.5'i ¢alhismadigini, %3.5’i gelir
durumunu koéta olarak ifade etmisgtir.

Kadinlarin %53.2’si multipar olup dogumlarini %54.8’i sezaryen,%35.2’si vajinal ve
%9.0’1 acil sezaryen yolu ile gergeklestirmistir. Kadinlarin %88.7’si prenatal bakim
hizmetlerinden yararlanirken bu hizmetleri %80.5’i kadin dogum uzmanindan, %10.5’i
aile hekiminden ve %9.0’1 ebe ve hemsireden aldidini ifade etmiglerdir. Katilimcilar
%59.0’'unun dogumunun 39 hafta ve Uzerindeki, %15.5’inin 35 hafta ve altindaki
gebelik haftasinda gergeklestirmistir.

Kadinlarin; dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlarinin prenatal doneme gore
dismesine (%80.6) karsin ebe ve hemsirelerin (%65.5) bakim hizmetlerindeki rolleri
artmistir. Dogum sonrasi donemdeki en fazla bakim aldiklari alan %35.6 ile
kontrasepsiyon olurken bunu %27.2 ile bebek bakimi, %25.8 ile sadlik kontrol,
%10.0 ile beslenme ve %1.4 ile kisisel hijyen izlemigtir. Katihmcilarin %13.8’si erken
dodum sonrasi dénemde bir saghk kuruluguna; idrar yolu enfeksiyonu (%38.5),
meme enfeksiyonu (%26.5), dogum sonu kanama (%19.5) ve dogum sonu
enfeksiyonu (%15.5) nedeniyle basvurmuslardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragstirmaya katilan kadinlarin erken dogum sonrasi donemde bakim

alma ozelliklerine gore dagilimi (n=370)

Sayi %
Dogum Sonrasi Bakim Alma Durumu
Bakim alan® 299 80.6
Bakim almayan 71 194
Dogum Sonrasi Bakim Alma Sayisi Ortalamasi** Ort+SS

3.47%1.5
Dogum Sonrasi Bakim Alma Alanlari (n=299)
Beslenme 30 10.0
Kisisel hijyen 4 1.4
Saglik kontroli 77 25.8
Kontrasepsiyon 106 35.6
Bebek bakimi 82 27.2
Dogum Sonrasi Bakim Aldigi Kigi (n=299)
Kadin-dogum uzmani 49 16.5
Aile hekimi 54 18.0
Ebe-hemsire 196 65.5
Saglik Kurulugsuna Bagvurma Durumu
Basvuran 51 13.8
Bagvurmayan 319 86.2
Saglik Kurulugsuna Bagvurma Nedenleri (n=51)
Dogum sonu enfeksiyonlari 8 155
idrar yollari enfeksiyonu 19 38.5
Dogum sonu kanama 10 19.5
Meme enfeksiyonlari 14 26.5

*= Bir kez ve Uuzeri dogum oncesi kontrole giden kadinlar dogum sonrasi bakim almis olarak

degerlendirilmistir.

**= Ortalama ‘Ort*SS’ seklinde ifade edilmisgtir.
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Tablo 2. Aragtirmaya katilan kadinlarda dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 1 yilda

belirlenen fiziksel saglik problemlerinin pariteye goére dagilimi

Fiziksel saglik | 6 hafta(n=420) p** 6 ay (n=390) p** 1 yil (n=370) p**
problemleri

Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar

(n=197) | (n=223) (n=183) | (n=207) (n=173) (n=197)
Genel problemleri
Yorgunluk
Mindr 97(49.0) 92(41.5) 0.023 | 134(73.0) | 138(66.6) | 0.045 156(90.0) 158(80.0) 0.625
Major 100(51.0) 131(58.5) 49(27.0) | 69(33.4) 17(10.0) 39(20.0)
Bas agrisi
Mindr 117(59.5) | 117(52.5) [ 0.198 | 137(71.1) | 145(69.7) | 0.228 [ 166(96.0) | 187(94.5) | 0.545
Major 80(40.5) 106(47.5) 52(28.3) | 62(30.3) 7(4.0) 10(5.5)
Uyku prob.
Minor 88(44.6) 74(43.0) 0.015 | 92(49.8) | 99(47.8) | 0.055 153(88.0) 153(88.0) 0.008
Major 109(55.6) 149(57.0) 91(50.2) | 108(52.2) 20(12.0) 20(12.0)
Kas-iskelet problemleri
Omuz-boyun agrisi
Minor 167(85.0) 138(61.5) 0.001 | 177(96.7) | 186(89.5) | 0.023 169(97.5) 188(95.0) 0.056
Major 30(15.0) 85(38.5) 6(3.3) 21(10.5) 4(2.5) 9(5.0)
Bel agrisi
MinSr 159(80.0) | 127(56.9) [ 0.001 [ 174(95.0) | 156(75.0) | 0.001 | 167(96.0) | 165(84.0) | 0.001
Major 38(19.2) 96(43.1) 9(5.0) 51(25.0) 7(4.0) 31(16.0)
Meme problemleri
Meme ucunda agri
MinSr 49(25.0) 53(80.0) 0.050 [ 171(93.4) | 185(94.0) | 0.655 | 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 148(75.0) | 47(20.0) 12(6.6) 12(6.0) - -
Meme ucu catlagi
Minor 88(44.6) 139(62.3) 0.028 | 168(91.5) | 183(93.0) | 0.684 | - - -
Major 109(55.4) | 34(37.7) 15(8.5) 14(7.0) - -
Mastit
Minor 188(95.5) 216(97.0) 0.681 | 178(97.0) | 205(99.0) | 0.075 - - -
Maijor 9(4.5) 7(3.09 5(3.0) 2(1.0) - -
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Uro-genital problemler

Disparoni

Minor 191(96.3) | 220(98.6) | 0.255 | 156(84.6) | 186(89.5) | 0.045 | 165(95.0) | 193(97.9) | 0.075
Major 6(3.1) 3(1.4) 27(15.2) | 21(10.5) 8(5.0) 4(2.1)

Ameliyat yeri agrisi*

Minor 162(81.7) | 173(77.6) | 0.024 | 175(95.6) | 202(97.5) | 0.270) | 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 35(18.3) 50(22.4) 8(4.4) 5(2.5) - -

Perineal agrift

Mindr 138(72.0) 171(76.8) 0.244 | 176(96.5) | 202(97.5) | 0.307 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 59(28.0) 52(23.2) 6(3.5) 5(2.5) - -

idrar inkontinans

Mindr 196(99.5) 221(99.0) 0.001 | 178(97.5) | 193(93.0) | 0.001 169(98.8) 184(93.0) 0.001
Major 1(0.5) 2(1.0) 5(2.5) 14(7.0) 4(2.5) 13(7.0)

Cinsel iligkide

idrar inkon.

Mindr 196(99.5) 221(99.0) 0.204 | 179(97.7) | 192(92.5) | 0.015 170(98.0) 184(93.0) 0.001
Major 1(0.5) 2(1.0) 4(2.3) 15(7.5) 3(2.0) 13(7.0)

Diz(iri

MinSr 128(64.8) | 120(53.6) [ 0.024 | 173(94.5) | 187(89.9) [ 0.056 | 173(100.0) | 197(100.0) | 0.059
Major 69(35.2) 103(46.4) 10(5.5) 20(10.1) - -

Perineal kanama

MinSr 190(96.4) | 217(95.7) [ 0.613 |- - - - - -
Major 7(3.6) 10(4.3) - - - -
Gastrointestinal problemler

Hemoroid

MinSr 174(88.1) | 16.8(75.4) | 0.001 | 173(94.5) | 165(79.6) | 0.001 | 173(100.0) | 197(100.0) | -
Major 23(11.9) 55(24.6) 10(5.5) 42(20.4) - -

Kabizlik

Minor 141(71.4) 145(64.9) 0.047 | 165(90.0) | 166(80.0) | 0.002 173(100.0) | 167(84.5) 0.001
Maijor 56(28.6) 78(35.1) 18(10.0) | 41(20.0) - 30(15.5)

Diyare

Mindr 193(98.0) | 216(97.0) | 0.454 | 183(100) [ 207(100) [ 0.565 | 173(100.0) | 197(100.0) | -
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Tablo 2. Devami

Major 4(2.0) 7(3.0)

Karin agrisi

Minor 156(78.8) 163(73.4) 0.313 | 183(100) | 207(100) | - 173(100.0) | 197(100.0)
Major 41(21.1) 60(26.6)

Anal inkontinans

Minor 197(100.0) | 221(99.0) 0.145 | - 194(93.5) | 0.155 173(100.0) | 156(97.9) 0.175
Major - 2(1.0) - 13(6.5) - 41(2.1)

Flatus inkontinans

Minor 167(85.0) 168(75.0) 0.005 | 180(98.0) | 173(83.5) | 0.001 173(100.0) | 177(89.5) 0.001
Major 30(15.0) 55(25.0) 3(2.0) 34(16.5) - 20(10.5)

Bulanti

Minor 191(97.0) 210(96.0) 0.155 | 183(100) | 207(100) | 0.220

Major 6(3.0) 13(6.0)

*=Sadece sezaryen ile dogum yapan kadinlari igerir.
-H—=Sadece vajinal dogum yapan ve epizyotomisi olan kadinlari igerir.

**=Kj-Kare testi uygulanmistir.

Kadinlarin ¢cogunlugu saglk problemlerini mindr olarak yasadiklarini ifade etmiglerdir.
Fiziksel saglk problemlerinin dogum sonrasi 6. haftada multiparlarin daha fazla
etkilendigi gozlenmistir. Ciddiyet ve pariteye goére dagilim incelendiginde; uyku
problemleri (P=%55.6,M=%57.0), yorgunluk (P=%51.0,M=%58.5) ve bas agrisinin
(P=%40.5,M=%47.5), omuz-boyun agrisi (P=%15.0,M=%38.5), bel agrisi
(P=%19.2,M=%43.1), ameliyat vyeri agrisi (P=%18.3,M=%22.4), dizUri
(P=%46.2,M=%35.2) ve GIS problemlerinin multiparlarda primiparlara gére daha
fazla oranda major olarak yasandi§i saptanmistir (p<0.05, p<0.001). Ote yandan
meme problemleri, disparoni ve perineal agri primiparlarda multiparlara gore daha
fazla major problem olarak gortulmustur (Tablo 2).

Dogum sonrasi 6. ayda da multiparlar saglik problemlerini primiparlara gére daha
fazla major olarak yasadiklarini ifade etmiglerdir. Primiparlar meme ucunda agri
(%6.6), meme ucunda gatlak (%8.5) ve mastit (%3.0) problemlerini multiparlara gore
daha fazla major problem olarak gérmuslerdir. Multiparlarda idrar inkontinans (%7.0)
ve cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans (%7.5) gortulme sikligi 6. haftaya gore
artmis olup her 5 multipardan birinde hemoroid (%20.4), kabizlik (%20.0) ve flatus
inkontinans (%16.5) problemleri devam etmistir. Ayrica multiparlar yorgunluk
(P=%27.0,M=%33.4), omuz-boyun agrisi (P=%3.3,M=%10.5), bel agrisi
(P=%15.2,M=%25.0), disparoni (P=%15.2,M=%10.5) problemlerini primiparlara goére
daha fazla etkilenmiglerdir (p<0.05, p< 0.001) (Tablo 2).

32




Aksu, Catalgél, KASHED, 2017 3 (2): 22-42

Dogum sonrasi 1 yilin sonuna gelindiginde her bes multipardan birinde yorgunluk her
on multipardan birinde ise uyku problemlerinin devam ettigi belirlenmistir (p<0.001).
Multiparlarda idrar inkontinans (%7.0) ve cinsel iligki esnasinda idrar inkontinans
(%7.5) gorulme sikhigi 6. ay ile ayni siklikta olup flatus inkontinans (%10.5)
problemlerinin gizli morbidite agisindan dikkat ¢ekicidir (p<0.001) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 1 yilda SRH ve
pariteye gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Yapilan siniflandirmada; dogum sonrasi
6. haftada kadinlarin %48.8'inin kisisel saglik degerlendirme durumlarini zayif
(ortat+kotli+gok kotl) olarak algiladiklari belirlenmistir. Multiparlarin bu dénemde
(%57.0), primiparlara (%43.0) gore sagliklari hakkinda daha fazla endiselendikleri
saptanmistir (p<0.05). Dogum sonrasi 6 ayda haftada kadinlarin kisisel saglik
durumlarini zayif (%34.6) olarak algilama oranlarinda dogum sonrasi 6 haftaya gore
azalma goérulmastir. Primiparlarin kendi saghk durumlarini zayif olarak algilama
dizeyleri %26.3 iken multiparlarda bu oranin %42.0 oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Dogum sonrasi 1 yil sonunda yaklasik her dért kadindan birinin (%23.8) kisisel saglik
durumlarini zayif olarak algiladig! belirlenmigtir (p<0.05).

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi 6 hafta, 6 ay ve 1 yilda
SRH ve pariteye gore dagilimi

0-6 hafta 6-24 hafta 1yl
Tim Primipar Multipar Tim Primipar Multipar Tim Primipar Multipar
(n=197) (n=223) (n=207) (n=173) (n=197)
(n=420) (n=390) (n=183) (n=370)
Cok iyi 18 (4.2) 10(5.0) 8(3.5) 5(1.3) 5(2.7) - 6(1.6) 6 (3.5)
lyi 198(47.0) 110(55.8) 88 (39.5) 250(64.1) 130(71.0) 120(58.0) | 276 133(76.8) 146
(74.6) (74.0)
Orta 152(36.0) 55 (28.0) 97 (43.5) 112 (28.7) 36 (19.7) 76 (36.7) 70(19.3) 30(17.3) 40 (20.3)
Zayif 37(8.8) 17 (8.6) 20(9.0) 23 (5.9) 12(6.6) 11(5.3) 15 (4.5) 4(2.4) 11 (5.7)
Gok 15 (4.0) 5 (2.6) 10(4.5)
zayif
p <0.05 <0.05 <0.05
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizine gore kadinlardaki dogum sonrasi 6. hafta, 6-24
hafta ve 1 yildaki zayif saglik algisi ile fiziksel saglik problemleri arasindaki iligki

Fiziksel
Problemleri

Saglik

6.Hafta (n=420)
OR (95%Cl)

6-24 hafta (n=390)
OR (95%Cl)

1 yil (n=370)
OR (95%Cl)

Genel problemler

Yorgunluk 14.76(6.35-35.87) ns 1.90(0.51-4.01)
Bas agrisi ns 2.51(1.60-4.72) ns
Uyku problemleri 2.94(1.46-5.81) 1.29(0.73-2.29) ns

Kas-iskelet problemleri

Omuz-boyun agrisi ns ns 1.87(1.31-3.47)
Bel agrisi 1.98(1.51-3.70) ns 2.04(0.84-4.84)
Meme problemleri

Meme ucunda agri 1.34(0.67-3.69) ns ns
Meme ucunda catlak 7.64 (6.04-68.46) ns ns
Mastit ns ns ns
Urogenital problemler

Disparoni ns ns 1.56(0.67-3.61)
Op. Yeri agrisi 1.23(0.72-2.10) ns ns
Perineal agri 4.12(0.90-18.7) ns ns

idrar inkontinans

1.69(0.56-5.08)

2.54(0.76-8.98)

1.86(0.42-8.25)

Cinsel iligki ns 1.73(0.59-4.51) 0.89(0.12-3.71)
esnhasinda idrar

inkontinans

Diziiri 1.71(0.96-3.05) 1.44(0.74-2.82) ns
Perineal kanama 2.94(1.60-5.39) ns ns

Gastrointestinal proble

mler

Hemoroid 2.00(1.03-3.90) 1.72(0.73-4.60) 0.48(0.15-1.56)
Kabizlik ns 1.08(0.53-2.18) 2.47(0.83-7.30)
Diyare ns ns ns
Karin agrisi 2.14(1.22-3.75) ns ns
Anal inkontinans ns ns ns
Flatus inkontinans ns 0.91(0.44-1.91) 3.47(1.27-8.67)

Bulanti

0.60(1.01-2.54)

ns

ns

ns: not significant (anlamli degil)
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Genel saglik problemlerinden yorgunluk zayif saglik algisi Gzerinde dogum sonrasi 6.
hafta ve 1 yilin sonunda etkili iken bas agrisi dogum sonrasi 6-24 haftada, uyku
problemleri ise dogum sonrasi 6. Hafta ve 6-24 haftada etki gostermistir (p<0.05).
Meme ucunda agri ve c¢atlak problemlerinin ise dogum sonrasi 6 haftanin sonunda
zayif saglk algisi Uzerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Urogenital
problemlerine bakildiginda; operasyon vyeri agrisi, perineal kanama ve perineal
kanama sadece dogum sonrasi 6 hafta sonunda disparonin ise dogum sonrasi 1 yil
sonunda zayif salgisi lizerine etkili oldugu goérilmistir (p<0.05). idrar inkontinans
arastirmanin yarutuldagu her d¢ zaman diliminde de zayif saglik algisi tzerinde etkili
iken cinsel iliski esnasinda idrar inkontinans dogum sonrasi 6-24 hafta ve 1 yilin
sonunda etkili oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gastrointestinal problemlerden;
bulanti sadece dojum sonrasi 6 haftadaki zayif saglik algisi Uzerinde etkili iken,
hemoroid probleminin her GU¢ zaman diliminde de zayif saglik algisi Uzerinde etkili
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Kadinlarin dogurganlik doneminde doguma bagli geligsebilecek saglik sorunlarinin
cogu erken dogum sonrasi donemde gorulmesine karsin, kadin sagligini genig bir
zaman diliminde etkilemektedir. Kadinlarin ¢ogu dogum sonrasi saglk
problemlerinden etkilenmesine ragmen ulkemizde kadinlarin doguma bagli
gelisebilecek ve ‘gizli morbidite’ye sebep olabilecek uzun doénem fiziksel saglik
problemlerine iliskin calisma sayisi olduk¢a azdir. TNSA 2013 verilerine gore
ulkemizdeki addlesan donemde canli dogum yapma orani %17.8 olarak belirlenmigtir
(TNSA 2013). Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 26.8+0.4 olup %15.1i
adodlesan, %8.9'u 35 yas ve Uzerinde idi. Bu sonug¢ ulkemizdeki kadinlarin
dogurganliklarini ileri yaslara erteleseler bile halen erken yaslarda ¢ocuk dogurma
egiliminde oldugunu gdstermektedir. En onemlisi de addlesan annelerin dogum
sayllarinin artabilecedi de goz énune alinirsa dogum sonrasi uzun donemde doguma
bagli gelisebilecek fiziksel problemler agisindan risk altinda olmalari unutulmamalidir.

Saglik Bakanligi ‘Dogum Oncesi Bakim Rehberi'ne gére, dogum dncesi ilk Ugc ay, 24.
hafta, 28. hafta, 32. hafta, 36. hafta ve 39. haftada bir kez olmak Uzere toplam 6 kez
DOB onerilmistir (Saglik Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Rehberi). Kadinlarin
prenatal bakim alma orani %88.7 oldugu, %91.0’inin bu bakimi doktor (kadin-dogum
uzmani ve aile hekimi), %9.0’inin ebe-hemsireden almasi bu hizmetlerin nicel olarak
yeterli oldugunu dustndirmektedir (Tablo 1). TNSA 2013 verileri bulgularimizi
destekler nitelikte olup kadinlarin yaklasik dértte Ggu, dort veya daha fazla dogum
oncesi bakim aldigi, Batt Marmara’da saglik personelinden bakim alma oraninin
%96.7 oldugu ve bunun %2.2’sini ebe ve hemsirelerin olusturdugu saptanmistir
(TNSA 2013). Ulkemizde yapilan benzer galismalarda prenatal bakim alma oranlari
%42.0 ile %98.0 arasinda olup bu hizmetlerde ebe ve hemsirelerin az gérev almasi
¢alisma bulgularimizi desteklemektedir (Balkaya 2002; Baser 1997; Doganer 2005;
Ergin et al. 2010). Bununla birlikte dogum oncesi kontrollerde ebe-hemsirelerin gorev
alma oranlarinin azhdi, kadinlarin dogum sekli ve dogum sonrasi donem egitim
konulari ilgili elde ettigimiz veriler bakim niteliginin yetersizligine dikkat cekmektedir.
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Calismamizda kadinlarin %53.2’si multipar olup dogumlarini %54.8’i sezaryen,
%35.2'si vajinal ve %9.0"1 acil sezaryen ile gergeklestirmisti. Ulkemizde degisik
bdlgelerde yapilan ¢esitli galismalarda sezaryen oranlari dogudan batiya artmakta ve
%10.1 ile %58.2 arasinda degismektedir (8,11,13,22,28,32,36,38,55,61,63,89,
95,104,108,115,125,131). Mevcut oranin gelismis Ulkelerin oranlarinin ve Dunya
Saglik Orgiiti tarafindan konulan hedefin (%5-15) tizerindedir (WHO 1998). Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu’nce bunun
nedenlerini ortaya koyacak genis Olcekli retrospektif ve prospektif calismalar
planlanmis olmakla birlikte, bu orani ylkselten nedenler arasinda isteme bagh ve
muikerrer sezaryenlerin artmasi, endikasyonlarin genisletiimesi gibi faktorlerin rol
oynadigi dusunulmektedir (Guner 2007). Bundan dolay! sezaryen oranlari; multipar
oranimizin yuksekligi, calisma durumu, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yeterli
kaliteye ulasamamasi, kadinlarin aile ve toplumdaki sorumluluklarini artmasi ve
sezaryenin komplikasyonlari gibi nedenlerle doum sonrasi uzun dénem fiziksel
saglik problemlerine yol agabilecedi g6z éniune alindiginda dusunduracudur.

Dogum sonrasi donem c¢ogu zaman bireyler icin gelisimsel ve durumsal krizlere
neden olabilmektedir. Bu olaylarin guvenli ve saglikh bir sekilde yasanmasi igin
bireylerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin zamaninda ve etkin bir sekilde verilmesi
onemlidir. Calismamizda dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlari prenatal
doneme gore dusmesine (%80.6) karsin ebe ve hemsirelerin (%65.5) bakim
hizmetlerindeki rolleri artmistir. Dogum sonrasi dénemdeki en fazla bakim aldiklari
alan %35.6 ile kontrasepsiyon olurken bunu %27.2 ile bebek bakimi, %25.8 ile saglik
kontroll, %10.0 ile beslenme ve %1.4 ile kisisel hijyen izlemigtir (Tablo 1). TNSA
2008 verilerine gore ulkemizde dogum sonrasi donem bakim alma orani %91.4
olarak belirlenmigse de saglik kontroli yapilma oranlari ilk birka¢ saatte %70.2 iken,
1. ginde %13.4, 2. gunde %6.4 ve 3-41. gunlerde %3.1 oldugu saptanmistir (TNSA
2008). Calismamizdaki bakim alma oraninin, dogum sonrasi 6 haftaylr kapsayan
donemde daha yuksek olmasi dogum sonrasi hizmetlerde ebe ve hemsirelerin
rolinun artmasi, kadinlarin dogum oOncesi donemdeki ¢ogunlukla kadin dogum
uzmanlarinin yaptigi takibin dogum sonrasi donemde de motive edici olmasi ve
saglik kuruluglarina ulasilabilirligin kolay olmasinin bir sonucu oldugu dusunulebilir.
Ayrica ulkemizde konu ile ilgili benzer ¢alismalarda da goéruldagu gibi aile planlamasi
ve bebek bakiminin dogum sonrasi donemdeki annelerin saglik takiplerinin 6nune
gectigi gériilmektedir (Gdziim ve Kilig 2005; Oztiirk 2015; Sahingeri 2008). Annelerin
kendi sagliklari ile ilgili dogum sonrasi bakim alma oraninin az olmasi; saglk
problemlerini dogumun dogal bir sonucu olarak algilamalari, addlesan dogum orani
ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yurutulmesindeki aksakliklarin bir sonucu
oldugu dusunulebilir.

Dogum sonrasi 6 haftada kadinlarin yasadiklari en dnemli saglik probleminin pariteye
g6re yorgunluk oldugu goérilmektedir. (Tablo 2). Schytt’in yaptid1 ¢alismada da uyku
problemleri haric yorgunluk ve bas agrisi problemleri multiparlarda fazla gorilmus
olup bulgularimizi destekler niteliktedir (Schytt et al. 2005). Lee ve arkadaslari da
benzer sekilde dogum sonrasi 3 ile 4. haftalarda multiparlarin primiparlara gére daha
fazla yorgunluk hissettiklerini belirlemistir (Lee et al 2015). Ulukavak dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin tumunun degisik derecelerde yorgunluk hissettiklerini ve
yorgunluk derecelerinin arttikga enerji duzeylerinin azaldigini belirlemistir (Ulukavak
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2004). Calismamizdaki yorgunluk oraninin fazla olmasini; dogum sayisinin artmasi,
emzirme basta olmak Uzere bebek bakimi, gunluk aktivitelerinden dolay! dinlenmeye
firsat bulamama, uyku problemleri, kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agr ile
ameliyat yeri ve perineal agridan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Dogum sonrasi 6 haftada primiparlar multiparlara gére meme problemlerinden daha
fazla etkilenmiglerdir (Tablo 2). Cakmak ve Kuguoglu sezaryen ile dogum yapan
annelerin emzirme basarisi daha dusuk bulunmug ve bu annelerin vajinal dogum
yapan annelere gore emzirme ve meme problemleri ile iliskin daha c¢ok destek
almaya ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir (Cakmak ve Kuguoglu 2007). Dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin gelistigi isve¢'te yapilan bir galismada meme ucunda
catlama problemi primiparlarda %13.8 iken Avustralya’da yapilan bir ¢calismada ise
bu oran %15.0 olarak belirlenmistir (Schytt et al. 2005). Calismamizdaki primipar
annelerde meme problemlerinin daha fazla goérilmesi; sezaryen oranimizin fazla
olusunun anne-bebek etkilesimini geciktirerek emzirmeye olan negatif etkisi,
annelerin emzirme 0z-yeterliliginin olusmamasina bagli meme problemlerine karsi
¢cbzumsuz kalmasi, erken taburculugun meme bakimi ile emzirme egitimine olan
olumsuz etkisinden kaynaklandigi dusundlebilir. Dogum sonrasi ilk 6 hafta anne ve
bebek saglgi agisindan olduk¢ga énemli olup dogum hizmeti veren saglik kurum ve
personellerinin teknik yeterliligi; dogumda ve sonrasinda anne ve bebegin sagligini
izleme ve stratejiler gelistirme, dogum sonrasi komplikasyonlara 6zel bakim, uygun
teknoloji kullanimi, etkisi kanitlanmis uygulamalar, acil durumlarda etkin girigsim gibi
konularla ilgili olup degerlendiriimesi gerekmektedir. Cunki dogum sonrasi donemde
gelisebilecek saglik problemlerinin 6 hafta ile sinirli kalmayacagi gérulmektedir.

Dogum sonrasi donemdeki Uriner inkontinans gelisimi ile dogum sayisi ve metodu
arasinda gucli bir iliskinin oldugu bilinmektedir. DSO dogumdan sonra kadinlarin
%8-11’inin idrar inkontinansi sorunu yasadiklarini vurgulamakta ve bulgularimizi
desteklemektedir. Tlrkiye’de dogum sonrasi déonemde yapilan calismalarda; idrar
inkontinans oraninin %16.7-42.4 araliginda degistigi gorulmuastir (Ko¢ 2005; Turan,
Zorlu, Ekin, Hancerlioglu ve Saracoglu 1996; Kizilkaya 2002; Kocadz ve Eroglu 2002;

Ozdemir, Celebi, Nurullahoglu ve Ark 2002).

Dogum sonrasi 6. ayda multiparlarda idrar inkontinans (%7.0) ve cinsel iligki
esnasinda idrar inkontinans (%7.5) gérulme sikligi 6. haftaya gore artmis oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Saurel-Cobizolles ve ark. ¢alismalarinda dogum sonrasi 5 ay
sonunda idrar inkontinans oranini %1.7 olup, Chien ve ark. postpartum birinci ayda
idrar inkontinans oranini %12, onikinci ayda %11.4 olarak saptamigtir (Saurel-
Cobizolles et al. 2000; Chien et al. 2009).. Calismamizda diger calismalara goére
daha az oranda idrar inkontinans goérulmesi sezaryen oranlarimizin daha fazla
olmasindan kaynaklandigini sOylenebilir.

DSO, dogum sonrasi bakim hizmetlerinde 6. saat, 6. giin, 6. hafta ve 6. ay formdlind
ortaya koymustur. Buna gére dogum sonrasi 6. ayda annelerin genel saghgi, aile
planlamasi ve maternal morbiditeye yol agacak problemlerin dikkatle takip edilmesi
gerekmektedir. Akin ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ulkemizdeki kadinlarin
dogum sonrasi 1 ylil iginde yaptirdiklari check-up oraninin %40.6 oldugu belirlenmigstir
(Akin 2002). Buna gore maternal morbidite agisindan, dogum sonrasi 6 aydan fazla
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suren problemlerin takibi oldukga 6nemlidir. Yapilan galismalar da yorgunluk, uyku
problemleri, bel agrisi, disparoni, Uriner ve flatus inkontinans ile hemoroid gibi
problemlerin dogum sonrasi erken donemle sinirh kalmadigini ve maternal
morbiditeye yol agtiklarini géstermistir (Walker ve Wilging 2004; Waterstone, Wolfe,
Hooper ve Bewley 2004; Schytt et al. 2005; Ansara et al. 2005; Thompson et
al.2002). Dunyada 1990’ yillarda dikkat cekmeye baslayan dogum sonrasi donemde
yaygin ve suregelen saglik problemlerinin, ‘maternal morbidite’ olarak adlandiriimasi,
kadinlarin ev isi ve bebek bakimini igeren fonksiyonel hayat ve emosyonel saglik
durumu ile yakin iligki igerisinde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizdeki saglik
personelleri ise dogumun uzun donem etkileri ve maternal morbidite hakkinda
yapilan ¢alisma sayisinin sinirli olmasina bagl yeterli bilgiye sahip degildirler.

Dogum sonrasi 1 yilin sonuna gelindiginde her bes multiparin birinde yorgunlugun
devam ettigi belirlenmistir. Multiparlarda idrar inkontinans (%7.0) ve cinsel iligki
esnasinda idrar inkontinans (%7.5) gorulme sikligi 6. ay ile ayni sikhkta olup flatus
inkontinans (%10.5) problemlerinin gizli morbidite agisindan dikkat ¢ekicidir. Schytt’in
¢alismasina gore dogum sonrasi 1 yil sonunda yorgunluk gorilme orani %57.8
olarak saptanmistir (Schytt et al. 2005). Multiparlarda gérilme orani daha fazla olan
yorgunlugun major problem olarak gorulme orani %11.8 olarak tespit edilmigtir.
Calismamizdaki genel saglik problemlerindeki bulgular bize paritenin 6nemli bir faktér
oldugunu kadinlarin uykuya dalmada sorun yasadiklari, ev isi ve bebek bakimlarinda
yeterince destek goremediklerini gostermesi agisindan dusundaracudar.

Dogum sonrasi 6. haftada kadinlarin %48.8'inin kisisel saghk degerlendirme
durumlarini zayif (orta+koétu+gok kotu) olarak algilarken bu oran 6. ayda %34.6, 12.
ayda %23.8 olarak belirlenmistir. Sahingeri’nin ¢alismasi, bulgularimizi destekler
nitelikte olup dogum sonrasi erken donemde kadinlarin %45.7’si sagliklarini kotu
olarak algiladiklarini saptanmistir (Sahingeri 2008) Schytt g¢alismasinda dogum
sonras| 2 ayda zayif saglik algi dizeyini %19.9, dogum sonrasi 1 yilda %33.7 olarak
belirlemistir (Schytt ve Hildingsson 2011). Bulgularimiz dogum sonrasi erken
donemde verilen saglik bakiminin nitelik ve nicelik bakimdan yeterli gorulmedigi,
fiziksel ve emosyonel problemleri oranlarinin fazlaliginin kadinlarin saglik algilarini
ne derece etkiledigini gosterdigi dugsuncesindeyiz. Calisma bulgularimiz dogum
sonrasi uzun donemde izledigimiz kadinlarin saglik problemlerinin azalmadigini ve
bu problemlerin saglk algilarini olumsuz etkiledigini gostermesi agisindan énemlidir.

Dogum sonrasi 1 yilda zayif saglik algisi ile yorgunluk, kas-iskelet problemleri, idrar
inkontinans, hemoroid, kabizlik ve flatus inkontinans arasinda negatif iligki
saptanmistir (<0.05). Schytt degisik zaman dilimlerinde yaptigi ¢alismalarda benzer
bulgular belirlemistir (Schytt ve Hildingsson 2011, Schytt ve Waldenstrom 2007,
Schytt ve Waldenstrom 2009, Schytt ve Lindmark 2005). Bu ¢alismalarda disparoni
ve idrar inkontinans ile zayif saglk algisi arasinda iligkili bulunmamigtir. Bu durum bu
saglik problemlerinin erken tespit edilip gerekli profesyonel destegin alinmasi ile
aciklanabilir. Bulgularimiz dogum sonrasi uzun doénemde dahi cinsel sorunlarin
profesyonel olarak tanilanmasinin geciktiriimesi, kadinlarin cinsellige ilgilerinin diguk
olmasi ile ilintili bulunmasi, fiziksel ve emosyonel problemler ile iligkisini
arastirlmamasindan kaynaklanabilir. Ozellikle idrar ve flatus inkontinansin dogum
sonrasl 1 yil sonunda kadinlarin saglik durumlarini zayif olarak algilamasi Uzerindeki
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etkisi, dogum sayisinin artmasi ile morbidite olusturmasi ve kadinlarin sosyal
izolasyonuna neden olabilecektir.

ONERILER

Aragtirmanin  degisik sosyo-kultirel duzeylerdeki anneleri kapsayan farkli
populasyonlarda tekrarlanarak toplumumuzu temsil edecek prevalanslarin ortaya
konulmasi, bu sonuglardan Ulkemizdeki dogum sonrasi bakim ve takip sistemini
gelistirmeye yonelik politikalar olusturulmasinda vyararlanilmasi, ayrica ‘Gizli
Morbidite’ olarak adlandirilan idrar inkontinans, flatus inkontinans, anal inkontinans
ve hemoroid problemleri ile ilgili toplum tabanlh ¢alismalarin arttirilarak bu
problemlere yonelik etkin saglik politikalarinin gelistiriimesi onerilmektedir. Ayrica
dogum sonrasi bir yil boyunca etkisini yitirmeden devam eden yorgunluk, uyku
problemleri ve kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili toplum tabanh c¢alismalarin
arttinimasi, annelere bu problemler agisindan destekleyici programlarin
dizenlenmesi 6nerilmektedir.
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