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ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the knowledge and attitudes of women about the care and practices which may affect their own health in 
the postpartum process, and several factors associated with these.
Materials and methods: Between 1 January 2014 and 31 December 2014, a total of 354 volunteer women (mean age 29.39±7.31 years; range 17 to 
68 years) who gave birth at Bingöl Gynecology and Pediatrics Hospital were included in this study. Data were collected through the questionnaire 
prepared in line with the literature. 
Results: 81.9% of the participants were housewives, and kin marriage existed among 25.4%. In the study, in terms of both knowing/not knowing and 
wanting/not wanting to learn, we did not find any difference in the analysis conducted (p>0.05); (i) Between perineum care and educational status, 
the place where she spent most of her life and delivery method; (ii) Between breast care and educational status, the place where she spent most of her 
life, kin marriage status and delivery method; (iii) Between nutrition and age, educational status, family type, the place where she spent most of her 
life and kin marriage status.
Conclusion: We observed that some women not having knowledge on postpartum process are to be prioritized in terms of health training. Therefore, 
both the women and the health personnel providing this service should be motivated towards the permanence of such trainings thus, to ensure the 
continuity of women’s awareness.
Keywords: Attitude; knowledge; pospartum process; woman’s own health.

Knowledge and attitudes of women regarding the situations affecting their own 
health in the postpartum process

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, kadınların doğum sonu (pospartum) sürecinde kendi sağlıklarını etkileyebilecek bakım ve uygulamalar hakkındaki bilgi ve 
tutumlarının ve bununla ilişkili bazı faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve yöntemler: 1 Ocak 2014 - 31 Aralık 2014 arasında Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde doğum yapan 354 gönüllü kadın 
(ort. yaş 29.39±7.31 yıl; dağılım 17-68) çalışmaya dahil edildi. Veriler literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu ile toplandı.
Bulgular: Katılımcıların %81.9’u ev hanımıydı ve %25.4’ü akraba evliliği yapmıştı. Araştırmada hem bilip bilmeme hem de öğrenmek isteyip/istememe 
kriterleri açısından; (i) Perine bakımı ile eğitim durumu, yaşamının çoğunun geçtiği yer ve doğum şekli arasında; (ii) Meme bakımı ile eğitim durumu, 
yaşamının çoğunun geçtiği yer, akraba evliliği durumu ve doğum şekli arasında; (iii) Beslenme ile yaş, eğitim durumu, aile tipi, yaşamının çoğunun 
geçtiği yer ve akraba evliliği durumu arasında yapılan analizlerde farklılık bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Pospartum sürece dair bilgi sahibi olmayan bazı kadınların sağlık eğitimi açısından daha öncelikli olmaları gerektiği görüldü. Bu nedenle bu 
yönde eğitimlere devam etmede ve dolayısıyla kadının farkındalığını sağlamada süreklilik yönünde hem kadınlar hem de bu hizmeti sunan sağlık 
personeli motive edilmelidir.
Anahtar sözcükler: Tutum; bilgi; pospartum süreç; kadının kendi sağlığı.
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‹nsan yaamında bazı dönemlerin ve dene-
yimlerin önemi di¤erlerine göre çok daha faz-
ladır. Üreme ça¤ı da kadın hayatında gebelik, 
do¤um ve do¤um sonu (postpartum dönem) 
süreç açısından temelde fizyolojik olan ancak 
hastalık ve ölüm riski de taıyan önemli bir 
dönemdir.[1] Kadının sa¤lı¤ını ve yaam kalitesini 
olumsuz etkileyen en önemli sa¤lık sorunları-
nın, annelik rolünü gerçekletirdi¤i do¤urganlık 
dönemine (15-49 ya) rastlayan gebelik, do¤um 
ve do¤um sonrası süreçlerde ortaya çıktı¤ı ve 
yaamsal önem taıdı¤ı yapılan çalımalar ve 
sa¤lık göstergeleriyle belirlenmitir.[2,3]

Dünya Sa¤lık Örgütü (DSÖ)’ne göre gebelik, 
do¤um ve do¤um sonrasında önlenebilir nedenlerle 
ortaya çıkan anne ve neonatal ölümleri ve hasta-
lıkları öncelikli olarak ele alınması gereken sa¤lık 
sorunlarıdır.[4] Günümüzde gelimi ülkelerde kadın-
ların tamamı, gelimekte olan ülkelerde ise yaklaık 
%56’sı Do¤um Öncesi Bakım (DÖB) hizmetlerinden 
yararlanmaktadır.[5] Ülkemizde kadınların %73.7’si 
dört kez ve üzerinde bakım almakta ve çok azı 
ebeler tarafından izlenmektedir. Son be yılda kır-
sal kesimde DÖB hizmeti alanların oranında 1.5 
kat artı olmasına ra¤men, kentsel ve kırsal nüfus 
arasındaki fark halen devam etmekte[6] ve riskler 
erken dönemde belirlenememektedir.[7] Do¤um sonu 
bakım (postpartum bakım) hizmeti alma oranları-
nın genelde çok daha düük oldu¤u görülmektedir. 
Dünya Sa¤lık Örgütü tarafından (2010), birçok 
kadın ve yenido¤anın do¤um sonu bakım alamadı¤ı, 
anne ölümleri ve hastalık oranlarının yüksek oldu¤u 
ve her yıl 500 binden fazla kadının gebelik ve 
do¤um sonuçları nedeni ile öldü¤ü bildirilmitir.[8,9] 
Ülkemizde do¤um sonu bakım alma oranları ise 
annenin e¤itim durumu, do¤um sırasındaki yaı, 
yerleim yeri, yaanılan bölge ve do¤um sırasına 
göre de¤imekle birlikte %84.8’dir.[10]

Do¤um sonu dönem; do¤um eylemi sona erdik-
ten, plasenta ve membranlar do¤duktan sonra 
(puerperium, postpartum, postnatal, lohusalık veya 
do¤um sonu dönemi) balar.[11,12] 

Postpartum veya puerperium dönem; 
do¤umdan sonra annenin gebelik öncesi fizyolojik 
ve psikolojik özelliklerine dönmesi için geçen altı 
haftalık bir süredir.[13-15]

Postpartum genellikle üç döneme ayrılır.

1. Do¤umdan hemen sonrası dönem; do¤um 
sonrası ilk 24 saati içine alır.

2. Erken do¤um sonrası dönem; do¤um sonra-
sı ilk bir haftayı içine alır.

3. Geç do¤um sonrası dönem; do¤um sonrası 
ikinci haftanın balangıcıyla balayıp altı haftaya 
kadar süren ya da 12 haftayı kapsayan bir dönem-
dir.[3,16]

Do¤um sonrası ilk 24 saat içinde ve erken 
do¤um sonrası dönemde çok hızlı ve potansiyel 
risk de¤iikliklerinin oluumu söz konusudur.[16,17] 
Bu hızlı fizyolojik de¤iikliklerin yanında ana 
babalı¤a geçiin yaandı¤ı, yeni rollerin ve sorum-
lulukların üstlenildi¤i zor bir dönemdir.[15,18] Bu 
dönem içerisinde birçok patolojik de¤iim görü-
lebilir.

Anne ve aile için önemli bir dönüm noktası 
olan ve özellikle olayı yeni deneyimleyen anne ve 
ailelerin bilgi ve deste¤e en fazla ihtiyaç duydukları 
do¤um sonrası dönemde; annenin dinlenmeye, 
deste¤e, cesaretlendirilmeye, nitelikli, dikkatli ve 
kapsamlı bakıma, gereksinimlerine yönelik bilgi 
ve beceriye sahip olması için ö¤renmeye, rolü-
ne uyum sa¤lamaya, aile olarak yeni duruma 
uyumda yardıma ihtiyaçları vardır ve bu dönem-
de hemirenin rolü yaamsaldır. Do¤um sonrası 
dönemde göz ardı edilen fiziksel, psikososyal 
bakım ve e¤itim yetersizli¤i; anne ölümlerinde 
rol oynayan do¤um sonrası komplikasyonların 
ve yaam boyu sürebilen jinekolojik sorunların 
olumasına, psikososyal sorunların ortaya çıkma-
sına neden olmaktadır.[1,3]

Pospartum dönemde görülen sa¤lık sorunları

Pospartum dönemde görülen sa¤lık sorunları 
iki önemli balıkta incelenebilir:

1. Annelerin sa¤lık sorunları: Anneleri rahatsız 
eden önemli sa¤lık sorunları Tablo 1’de görülmek-
tedir.[19-21] 

2. Yenido¤anların sa¤lık sorunları: 
Yenido¤anlara ilikin önemli sa¤lık sorunları 
Tablo 2’de görülmektedir.[22,23]

Anne ölümlerini azaltmak, anne ve çocuk 
sa¤lı¤ını korumak amacıyla anne adayları ve 
anneler gebelik, do¤um ve lohusalık konula-
rında bilinçlendirilmeli ve e¤itilmelidir.[24] 
Yapılan aratırmalar; annelerin bu konularda 
yeterli bilgi sahibi olmasının, annenin kendi 
sa¤lı¤ının ve çocuklarının sa¤lı¤ının korunması 
ve gelitirilmesinde, sa¤lık hizmetlerinden daha 
fazla yararlanmada, kadının aile ve toplumdaki 
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statüsünün yükseltilmesinde, bireysel özgürlü¤ünü 
ve özgüvenini sa¤lamada belirleyici bir faktör 
oldu¤unu ortaya koymutur.[3,25] Bu kapsamda ebe 
ve hemirelerin, do¤um öncesi ve do¤um anındaki 
bakım hizmetleri yanında do¤um sonrası bakım, 
bebek bakımı ve emzirmeye yönelik hizmetleri de 
annelere sa¤lamaları gerekmektedir.[4,26]

Annelerin do¤um öncesi ve sonrasında kendi 
bakımı ve bebek bakımı ile ilgili bilgi sahibi olması 
annelerin, kaygı ve endielerinin giderilmesini, 
kendini iyi hissedip rahatlamasını ve özgüven-
lerinin gelimesini sa¤lar. Bilgili olma, kontrolü 
elinde tutma ve özgüven duyguları annenin sorun-
larla ba etme, sorun çözme becerilerini artırarak 
yaam kalitesine katkıda bulunur. Ayrıca annenin 
bedeni ile ilgili de¤iikliklerin farkına varması-
nı ve de¤iikliklere hazırlıklı olmasını, annelik 
rolüne hazırlanmasını, kendisi ve bebe¤i ile ilgili 
konularda bilgi ve beceri sahibi olması açısından 
önemlidir. Hazırlıklı olan annelerin do¤um sonrası 
annelikle ilgili doyumu ve özsaygısı artar. Sonuç 
olarak do¤ru ve uygun yenido¤an bakımının 
verilmesiyle sa¤lıklı gelecek nesillerin temelleri de 
atılmı olur.[27]

Bu aratırma kadınların do¤um sonu süreçte 
kendi sa¤lıklarını etkileyebilecek bakım ve uygu-
lamalar hakkındaki bilgi ve tutumlarını belirlemek 
amacıyla yapılmıtır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Aratırma tanımlayıcı kesitsel tipte planlan-

dı. Aratırmanın evrenini Bingöl’de yaayan ve 
do¤um yapan kadınlar oluturdu. Evreni belir-
lemek için Türkiye ‹statistik Kurumunun (TÜ‹K) 

2013 yılı Bingöl verileri kullanıldı. Buna göre 
bahsi geçen yıl için Bingöl ilinde do¤um yapan 
kadın sayısı 5563 kiidir. Evreni bilinen grup-
tan örneklem seçme yöntemi kullanılarak yapı-
lan hesaplamalar sonrası örneklemi 360 kii 
oluturdu. Aratırma 1 Ocak 2014 - 31 Aralık 
2014 tarihleri arasında Bingöl Kadın Do¤um ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesinde do¤um yapan 
ve çalımaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 
354 kadın (ort. ya 29.39±7.31 yıl; da¤ılım 17-68) 
(Cevaplılık oranı: 98.33) ile yürütüldü. Aratırma 
öncesinde ilgili kurumdan yazılı izin alındı ve 
çalıma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca 
gerçekletirildi.

Aratırmada kullanılan anket formu iki bölüm-
den olumaktaydı. Formun birinci bölümü sosyo-
demografik ve do¤umla ilgili özellikleri sorgulayan 
soru takımından, ikinci bölümü ise aratırmacılar 
tarafından gelitirilen ve katılımcıların do¤um 
sonu döneme dair bilgi tutum ve uygulamalarını 
ölçmeye yönelik soru takımından olumaktaydı.

Aratırmanın ba¤ımsız de¤ikenleri; ya, e¤itim 
durumu, aile tipi, yaamının ço¤unlukla geçti¤i 
yer, medeni durum, evlilik ekli, akraba evlili¤i 
durumu, do¤um ekli, do¤um sonu dönemle ilgili 
olarak bilgi alma durumudur. Ba¤ımlı de¤ikenleri 
ise; perine-meme bakımı, loia kontrolü, enfeksi-
yon belirtileri, beslenme, uyku-dinlenme düzeni, 
do¤um sonu egzersiz, do¤um sonu depresyon ve 
do¤um sonu cinsel perhizi bilip bilmeme ve de 
ö¤renmek isteyip istememedir.

‹statistiksel analiz

Veriler IBM SPSS 22.0 versiyon istatistik paket 
programında IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) de¤erlendirildi. Ortalamalar standart sapma 
(ort.±SS) ile birlikte verildi ve anlamlılık düzeyi 

Tablo 2. Yenido¤anların sa¤lık sorunları

• Emme sorunları
• Sarılık
• Huzursuzluk
• Uyku düzeninde bozukluk
• Pamukçuk
• Piik
• Göz enfeksiyonu
• Göbek enfeksiyonu
• Abdominal distansiyon
• Konstipasyon
• ‹shal
• Yetersiz kilo alımı

Tablo 1. Annelerin balıca sa¤lık sorunları

• Epizyo bölgesinde a¤rı, enfeksiyon belirti ve bulguları
• Yorgunluk, uykusuzluk
• Konstipasyon, hemoroid
• Küçük ve içe çökük meme ucu
• Sütün yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi
• Süt kanallarında tıkanıklık, engorgement, mastitis, apse
• ‹drar yolu enfeksiyonu belirti ve bulguları
• ‹drar inkontinansı
• Vajinal enfeksiyon belirti ve bulguları
• Kendi ve yenido¤anın bakımında yetersizlik hissetme
• Annelik rolünü yerine getirememe endiesi
• Olumsuz beden imajı etkilenmesi
• Annelik hüznü (maternity blues)
• Postpartum depresyon
• Disparanoya, libidoda azalma
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p<0.05 olarak belirlendi. Tanımlayıcı verilerin gös-
terilmesinde frekanstan yararlanıldı ve di¤er veri-
lerin istatistiksel anlamlılık de¤erlendirmelerinde 
ki kare testi kullanıldı.

BULGULAR
Katılımcıların %81.9’u ev hanımı, %8.2’si 

sa¤lık personeli olup di¤erlerinin meslekleri 
güvenlik personeli, serbest meslek, özel sektör 
eklinde idi. Sosyal güvencesi yeil kart olanla-
rın oranı %27.7 idi. Katılımcılara dair bazı sosyo 
demografik özellikler Tablo 3’de verilmitir.

Öte yandan katılımcıların %72.6’sında akra-
ba evlili¤i vardı. Bunların da %21.25’i birinci 

derece; %3.14’ü ikinci derece akraba evlili¤i idi 
(Tablo 3).

Katılımcıların %57.1’i do¤um sonrası döneme 
dair bilgi aldı¤ını belirti ve bunların da %86.16’sı 
bilgiyi sa¤lık personelinden aldı¤ını; %0.5’i bir aile 
büyü¤ünden, di¤erleri ise arkada-tv/internet gibi 
kaynaklardan bilgi edindi¤ini bildirdi.

Katılımcıların %50.8’i do¤um sonrası döne-
me dair bilgi almak istedi¤ini belirtti ve bun-
ların %50.59’u bilgiyi doktordan; %38.38’i 
ebe/hemireden di¤erleri ise ailesinden ya da 
iin uzmanından bilgi almak istedi¤ini belirtti. 
Katılımcıların do¤umlarına ilikin bazı özellikler 
Tablo 4’de verilmitir.

Aratırmada ba¤ımlı de¤ikenler olan mede-
ni durum ve evlilik ekli ile di¤er tüm ba¤ımsız 
de¤ikenler arasında yapılan analizlerde fark 
olmadı¤ı görüldü (p>0.05).

Öte yandan bu aratırmada;

Perine bakımı ile e¤itim durumu, yaamının 
ço¤unun geçti¤i yer ve do¤um ekli arasında;

Do¤um sonu depresyon ile e¤itim durumu, aile 
tipi, akraba evlili¤i durumu, do¤um ekli arasında; 

Do¤um sonu cinsel perhiz ile e¤itim durumu, 
aile tipi arasında yapılan analizlerde farklılık 
bulunmadı (p>0.05).

Aratırmadaki ba¤ımlı de¤ikenler ile ba¤ımsız 
de¤ikenler arasında bulunan farklar Tablo 5’de 
verilmitir. Tablo 5’de görüldü¤ü üzere do¤um 
sonu dönemle ilgili olarak bilgisi olanlarda tüm 
ba¤ımlı de¤ikenlerin oranları daha yüksekti 
(p<0.05).

Tablo 3. Katılımcıların bazı sosyodemografik özellikleri 
(n=354)

Bazı sosyodemografik özellikler Sayı Yüzde

Ya (yıl)
17-28 193 54.5
29-35 94 26.6
36 ve üzeri 67 18.9

Kendi e¤itim düzeyi 
Okuryazar de¤il 64 18.1
Okuryazar 17 4.8
‹lkokul mezunu 80 22.6
Ortaokul mezunu 72 20.3
Lise mezunu 73 20.6
Lisans ve lisans üstü 48 13.6

Alıkanlıkları
Sigara 102 28.8
Alkol  106 29.9
Hekim reçetesi olmaksızın ilaç kullanma 4 1.1

Einin e¤itim düzeyi 
Okuryazar de¤il 17 4.8
Okuryazar 8 2.3
‹lkokul mezunu 74 20.9
Ortaokul mezunu 54 15.3
Lise mezunu 97 27.4
Lisans ve lisans üstü 104 29.4

Aile tipi (n=344)
Çekirdek 248 72.1
Geni  95 27.6
Parçalanmı 1 0.3

Yaamının uzun süre geçti¤i yer
‹l 341 96.3
‹lçe 5 1.4
Köy 8 2.3

Medeni durumu
Nikâhlı evli 341 96.3
Nikâhsız evli 5 1.4
Yanıt vermek istemeyen 8 2.3

Evlilik ekli
Görücü usulü 141 39.8
Anlaarak 200 56.5
Di¤er (kaçarak) 1 0.3
Yanıt vermek istemeyen 12 3.4

Akraba evlili¤i
Var 257 72.6
Yok 90 25.4
Yanıt vermek istemeyen 7 2.0

Tablo 4. Katılımcıların do¤um özellikleri (n=354)

Do¤um özellikleri Sayı Yüzde

Do¤um ekli
Normal do¤um 221 62.4
Sezaryen 135 37.6

Do¤umu
Zamanında 281 79.4
Zamanından önce 37 10.5
Yanıt vermek istemeyen 36 10.2

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak  
bilgi alıp almama durumu

Evet 206 58.2
Hayır 148 41.8

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi almak ister mi?

Evet 180 50.8
Hayır 96 27.1
Yanıt vermek istemeyen 78 22
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Tablo 5. Katılımcıların bazı özelliklerine göre do¤um sonu sürece ilikin bilgi ve tutumlarının da¤ılımı*

 Perine bakımı

Özellikler Biliyor Bilmiyor Ö¤renmek istiyor Ö¤renmek istemiyor

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Aile tipi 
Çekirdek 224 90.3 24 9.7 13 72.2 5 27.8
Geni 82 86.3 13 13.7 6 66.7 3 33.3
Parçalanmı 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Test de¤eri c2=9.198 sd=2 p=0.010 c2=3.398 sd=4 p=0.494

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 195 94.7 11 5.3 5 71.4 2 28.6
Hayır 120 81.8 28 18.9 14 66.7 7 33.3
Test de¤eri c2=16.199 sd=1 p=0.000 c2=3.684 sd=2 p=0.158

 Meme bakımı

Aile tipi 
Çekirdek 213 86.9 32 13.1 20 74.1 7 25.9
Geni  69 73.4 25 23.6 14 66.7 7 33.3
Parçalanmı 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Test de¤eri c2=9.120 sd=2 p=0.010 c2=0.314 sd=1 p=0.575

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 192 93.2 14 6.8 7 77.8 2 22.2
Hayır 100 69.4 44 30.6 27 69.2 12 30.8
Test de¤eri c2=34.607 sd=1 p=0.000 c2=0.259 sd=1 p=0.611

 ‹nsizyon yeri bakımı

Do¤um ekli 
Normal do¤um 172 79.3 45 20.7 26 66.7 13 33.3
Sezaryen 114 85.7 19 14.3 15 100.0 0 0.0
Test de¤eri c2=2.297 sd=1 p=0.130 c2=6.585 sd=1 p=0.010

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 188 91.7 17 8.3 14 100.0 0 0.0
Hayır 98 67.6 47 32.4 27 67.5 13 32.5
Test de¤eri c2=33.070 sd=1 p=0.000 c2=5.993 sd=1 p=0.14

 Loia kontrolü

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 185 89.8 21 10.2 16 94.1 1 5.9
Hayır 90 62.1 55 37.9 31 68.9 14 31.1
Test de¤eri c2=38.593 sd=1 p=0.000 c2=4.282 sd=1 p=0.039

 Enfeksiyon belirtileri

Yaamının uzun süre geçti¤i yer
‹l 179 83.6 35 16.4 25 86.2 4 13.8
‹lçe 65 77.4 19 22.6 11 61.1 7 38.9
Köy 38 74.5 13 25.5 5 45.5 6 54.5
Test de¤eri c2=3.050 sd=2 p=0.218 c2=10.592 sd=4 p=0.032

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 190 92.7 15 7.3 11 91.7 0 0.0
Hayır 92 63.9 52 36.1 30 65.2 16 27.6
Test de¤eri c2=45.209 sd=1 p=0.000 c2=8.949 sd=2 p=0.011

 Beslenme

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 197 96.6 7 3.4 5 71.4 2 28.6
Hayır 122 85.3 21 14.7 12 70.6 5 0.0
Test de¤eri c2=14.353 sd=1 p=0.000 c2=2.883 sd=2 p=0.237

 Uyku dinlenme düzeni

Yaamının uzun süre geçti¤i yer
‹l 196 91.6 18 8.4 10 71.4 4 28.6
‹lçe 75 90.4 8 9.6 5 83.3 1 16.7
Köy 39 76.5 12 23.5 5 55.6 4 44.4
Test de¤eri c2=9.861 sd=2 p=0.007 c2=3.021 sd=4 p=0.554
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Tablo 5. Devamı

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 194 95.1 10 4.9 6 85.7 1 14.3
Hayır 116 80.6 28 19.4 14 63.6 8 36.4
Test de¤eri c2=18.353 sd=1 p=0.000 c2=6.046 sd=2 p=0.048

 Do¤um sonu egzersizleri

Aile tipi 
Çekirdek 193 78.8 52 21.2 31 68.9 14 31.1
Geni  59 63.4 34 36.6 18 69.2 8 30.8
Parçalanmı 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Test de¤eri c2=8.714 sd=2 p=0.013 c2=0.001 sd=1 p=0.976

Yaamının uzun süre geçti¤i yer
‹l 170 79.4 44 20.6 25 67.6 12 32.4
‹lçe 57 67.9 27 32.1 19 86.4 3 13.6
Köy 33 64.7 18 35.3 8 53.3 7 46.7
Test de¤eri c2=7.274 sd=2 p=0.026 c2=4.916 sd=2 p=0.086

Do¤um ekli
Normal do¤um 163 75.5 53 24.5 28 59.6 19 40.4
Sezaryan 97 72.9 36 27.1 24 88.9 3 11.1
Test de¤eri c2=0.277 sd=1 p=0.568 c2=7.054 sd=1 p=0.008

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 180 87.8 25 12.2 16 72.7 6 27.3
Hayır 80 55.5 64 44.4 36 69.2 16 30.8
Test de¤eri c2=46.304 sd=1 p=0.000 c2=0.090 sd=1 p=0.764

 Do¤um sonu depresyon

Yaamının uzun süre geçti¤i yer
‹l 168 79.2 44 20.8 23 67.6 11 32.4
‹lçe 58 69.0 26 31.0 7 50.0 7 50.0
Köy 31 60.8 20 39.2 7 50.0 7 50.0
Test de¤eri c2=8.745 sd=2 p=0.013 c2=2.515 sd=2 p=0.284

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 179 88.2 24 11.8 14 77.8 4 22.2
Hayır 78 54.2 66 45.8 34 63.0 20 37.0
Test de¤eri c2=50.727 sd=1 p=0.000 c2=1.333 sd=1 p=0.248

 Cinsel perhiz

Yaamının uzun süre geçti¤i yer
‹l 175 81.8 38 17.8 19 61.3 12 38.7
‹lçe 57 70.4 24 29.6 14 66.7 7 33.3
Köy 29 59.2 20 40.8 7 43.8 28 40.2
Test de¤eri c2=14.097 sd=4 p=0.007 c2=3.520 sd=4 p=0.475

Do¤um ekli 
Normal do¤um 162 76.1 51 23.9 23 48.9 24 51.1
Sezaryan 99 75.6 32 24.4 17 81.0 4 19.0
Test de¤eri c2=0.010 sd=1 p=0.919 c2=6.242 sd=2 p=0.044

Akraba evlili¤i
Var 191 76.7 58 23.3 26 57.8 19 42.2
Yok  64 72.7 24 27.3 13 61.9 8 38.1
Yanıt vermek istemiyor 6 85.7 1 14.3 1 50.0 1 50.0
Test de¤eri c2=0.941  sd=2  p=0.625  c2=33.948 sd=4  p=0.000

Do¤um sonrası dönemle ilgili olarak 
bilgi alıp almama durumu

Evet 180 88.7 23 11.3 13 68.4 6 31.6
Hayır 81 57.4 60 24.1 27 55.1 22 44.9
Test de¤eri c2=44.311  sd=1  p=0.000 c2=4.182  sd=2  p=0.124

TARTIMA

Aratırma kapsamına alınan kadınların 
sosyo-demografik özellikleri incelendi¤inde; 
kadınların kendi ya ortalaması 29.39±7.31 
(Min: 17 - Maks: 68) idi; elerinin ya ortalaması 

34.08±8.39 (Min: 20 - Maks: 99) bulundu. Alan’ın[28] 
“do¤um sonrası dönemde sosyal deste¤in anne bebek 
ba¤lılı¤ına etkisi” balıklı çalımasında kadınların 
ya ortalaması 26.59±5.47, elerinin ya ortalaması 
30.74±6.14 olarak bildirilmitir. Çalımamızın ya 
aralı¤ı Alan’ın çalımaları ile benzerlik göstermektedir.
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Aratırma kapsamına alınan kadınların büyük 
bir kısmı (%96.3) resmi nikâhlıdır. Çalıma bul-
gumuz ile benzer olarak Kaya[29] ve Fenwick ve 
ark.nın[30] yaptıkları çalımalarda da kadınların 
ço¤unun evli ve büyük bir kısmının (%22.6) ilkokul 
mezunu oldu¤u saptanmıtır. Bu konuda yapılan 
farklı çalımalarda da benzer ekilde kadınların 
ço¤unun ilkokul mezunu oldu¤u bulunmutur.[28,31]

Aratırma kapsamına alınan kadınların çalıma 
durumu sorgulandı¤ında; büyük bir kısmının ev 
hanımı oldu¤u (%81.9) ve aylık gelir ortalamaları 
1817±2191.88 (min: 0-max: 18000 TL) olarak 
saptandı. Alan’ın[28] çalımasında da kadınların 
büyük ço¤unlu¤u ev hanımıdır ve çalımamızın 
bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Uzun ve 
ark.[32] çalımalarında, kadınların ço¤unun gelir 
durumunun orta düzeyde oldu¤u saptanmıtır.

Çalımamızda sosyal güvencesi yeil kart olan 
katılımcıların oranı %27.7 idi. Erenel ve Akkuzu[33] 
kadınların %49.7’sinin sosyal güvencesi olmadı¤ını, 
Uzun ve ark.[32] %75.9’unun Emekli sandı¤ına ba¤lı 
oldu¤unu, Ceylantekin[31] %59.5’inin Ba¤-Kur’a 
ba¤lı oldu¤unu bildirmilerdir. Aratırma kapsa-
mına alınan kadınların %72.1’inin çekirdek aileye 
sahip oldu¤u saptanmıtır.[34] en[34] çalımasında 
annelerin, %81.4’ünün çekirdek aile yapısına 
sahip oldu¤unu bildirmitir. Çalımamızın aile 
tipiyle ilgili bulguları, en’in çalıma bulguları ile 
benzerlik göstermektedir. Yaptı¤ımız aratırma 
kapsamında annelerin %61.6’sının uzun süre ilde 
yaadı¤ı ve %39.8’inin görücü usulü ile evlendi¤i 
saptandı. Katılımcıların %25.4’ü akraba evlili¤i 
yapmıtı. Bunların da %21.25’i birinci derece; 
%3.14’ü ise ikinci derece akraba evlili¤i idi.

 Kadınların %62.4’ü normal do¤um yapmıtı, 
%79.4’ü ise beklenen ekilde do¤umlarını zama-
nında gerçekletirmiti. Çalımamızın bulguları 
yapılan di¤er çalımalarla benzerdir.[28,31,32] Ayrıca 
sezaryen do¤umun normal do¤uma oranla düük 
olması da sevindirici bir durumdur.

Katılımcıların %57.1’i do¤um sonrası döneme 
dair bilgi aldı¤ını belirtti, bunların %86.16’sı bilgi-
yi sa¤lık personelinden; %0.5’i aile büyü¤ünden 
di¤erleri ise arkada-tv/internet gibi kaynaklar-
dan bilgi edindi¤ini bildirdi. Kadınların %50.8’i 
do¤um sonrası döneme dair bilgi almak istedi¤ini 
belirtti bunların %50.59’u bilgiyi doktordan; 
%38.38’i ebe/hemireden di¤erleri ise ailesin-
den ya da iin uzmanından bilgi almak istedi¤ini 
belirtti. Elveren’in[35] yaptı¤ı çalımada, kadınla-

rın %86.0’sına do¤um sonrası bakım ile ilgili 
bilgi verildi¤i bildirilmitir. Ünsal ve ark.nın[36] 
çalımasında ise annelerin %23.9’unun hiç 
bilgi almadı¤ı bildirilmitir. Sözeri ve ark.nın[37] 
çalımasında, gebelikle ilgili bilgileri olguların 
%57.7’sinin sa¤lık personelinden, %37.4’ünün aile 
büyüklerinden, %20.6’sının komudan, %27.7’sinin 
arkadatan aldı¤ı saptanmıtır. Ünsal ve ark.nın[36] 
çalımasında da katılımcıların %62.2 ile en çok 
sa¤lık personelinden bilgi aldıkları belirlenmitir.

Aratırmada ba¤ımlı de¤ikenler olan mede-
ni durum ve evlilik ekli ile tüm ba¤ımsız 
de¤ikenler arasında yapılan analizlerde fark 
olmadı¤ı görüldü (p>0.05). Çalımamızda 
annelerin %28.8’inin sigara kullandı¤ı saptan-
dı. Annelerin bu konuda yeteri kadar bakım 
ve e¤itim almadıkları belirlendi. Oysa do¤um 
sonrası annenin sigara içmesinin hem kendi 
sa¤lı¤ını hem de bebe¤inin sa¤lı¤ını olumsuz 
yönde etkiledi¤i bilinmektedir.[12]

Yapılan aratırmalarda annelerin do¤um son-
rası erken dönemde en önemli ihtiyaçlarının kendi 
bakımları ile ilgili bilgi ihtiyaçları oldu¤u yönün-
dedir. Çalımamızda meme bakımı ile e¤itim 
durumu, yaamının ço¤unun geçti¤i yer, akraba 
evlili¤i durumu, do¤um ekli arasında farklılık 
bulunmadı (p>0.05). Yılmaz’ın[38] aratırmasının 
sonucunda annelerin çok yüksek oranda enfeksi-
yon belirtileri, meme bakımı, emzirme konularında 
bilgi istedikleri tespit edilmitir. Bu bulgular ile 
aratırmada yer alan annelerin ço¤unlu¤unun 
emzirme ve meme bakımı konusunda bilgi almı 
olsalar bile verilen bilginin yetersiz oldu¤u ya da 
bilgi yeterli olsa bile uygulanan e¤itimin takibinin 
mutlaka yapılması gerekti¤i düünülmektedir.

Fishbein ve Burgraff[20] çalımalarında, 
annelerin %5’inin dikilerinden dolayı sorun 
yaadıkları belirtilmitir. ‹nsizyon yeri bakımı 
ile ya, e¤itim durumu, aile tipi, yaamının 
ço¤unun geçti¤i yer, akraba evlili¤i durumu ara-
sında yapılan analizlerde farklılık bulunmamıtır 
(p>0.05). Eker[39] annelerin en sık yaadı¤ı 
sa¤lık sorununun epizyotomi ve insizyon yerin-
de a¤rı oldu¤unu saptamıtır.

Lohusalı¤ın özellikle ilk haftası fizyolojik 
ve psikolojik yönden bir geçi dönemidir ve 
do¤um sonrası komplikasyonların en yüksek 
oldu¤u dönemdir.[40] Bu dönemde kadında do¤um 
sonu kanamaları, puerperal enfeksiyon (lohusa-
lık humması), puerperal tromboemboli, meme 
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hastalıkları (meme baı çatlakları, meme iltihabı 
veya apsesi, memelerde dolgunluk) ve duygusal 
sorunlar gibi pek çok sorun ortaya çıkabilmekte-
dir. Bu rahatsızlıkların en erken dönemde tespit 
edilip, gereken önlemlerin alınması için lohusalık 
dönemlerindeki izlemlerin düzenli olarak yapıl-
ması gerekmektedir.[41] Aratırmamızda, enfek-
siyon belirtilerini tanıma ile ya, e¤itim durumu, 
aile tipi, akraba evlili¤i durumu, do¤um ekli 
arasında farklılık bulunmadı (p>0.05).

Hemire lohusa beslenmesi konusunda reh-
berlik etmelidir.[15] Çalımamızda beslenme ile 
ya, e¤itim durumu, aile tipi, yaamının ço¤unun 
geçti¤i yer, akraba evlili¤i durumu ve do¤um ekli 
arasında istatistiksel olarak anlamlı iliki bulun-
madı (p>0.05). Vural ve Akan’ın[13] çalımalarında 
lohusalık döneminde beslenmesine dikkat etti¤ini 
belirten anne oranı %29.1 olarak saptanmıtır.

Genellikle do¤um sonu depresyon ikinci-dör-
düncü günlerde ortaya çıkan, uyku bozuklu¤u, 
a¤lama, yorgunluk, sıkıntı, endie gibi belirtilerin 
görüldü¤ü bir durumdur. Beyda¤’ın[42] makale-
sinde belirtildi¤i gibi, annelik hüznü iddetli ise 
daha sonraki dönemde do¤um sonrası depresyon 
yaama riski de o kadar fazla olacaktır. Bizim 
aratırmamızda uyku dinlenme düzeni ile ya, 
e¤itim durumu, aile tipi, akraba evlili¤i durumu, 
do¤um ekli arasında yapılan analizlerde anlamlı 
farklılık bulunmadı (p>0.05).

Yapılan çalımalarda; hamilelik sırasında ve 
do¤um sonu dönemde düzenli olarak egzersiz 
yapan kadınlar, fiziksel aktivitenin enerji düzeyle-
rini artırdı¤ını, morallerini yükseltti¤ini, kendilerini 
daha iyi hissetmelerine ve daha iyi görünmelerine 
neden oldu¤unu belirtmilerdir.[43,44] Çalımamızda, 
do¤um sonu egzersiz ile ya, e¤itim durumu, akra-
ba evlili¤i arasında farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Moran ve ark.nın[45] primipar ve multiparlar 
üzerinde yaptıkları çalımada, annelerin beslen-
me ve diyet, normal aktivitelerine geri dönme, 
egzersiz, bebek bakımı ve bebek hastalıklarını 
erken tanımaya yönelik bilgi almak istediklerini 
saptamılardır. Annelerin birço¤unun düzenli ya da 
düzensiz egzersiz yapmadıkları, erken dönemde ev 
ileri yapmaya baladıkları ve bunu egzersiz olarak 
de¤erlendirdikleri görülmütür. Ayrıca bu konuda 
hastaneden taburcu olmadan önce ve evde sa¤lık 
personelinden bilgi almadıkları görülmütür.

Gebelik ve do¤um önemli biyolojik 
de¤iikliklerin yaandı¤ı fizyolojik bir süreç 

oldu¤u kadar, erken geliim dönemlerine ilikin 
bastırılmı ve çözülmemi çatımaların yeniden 
gündeme geldi¤i karmaık bir psikolojik süreçtir. 
Do¤um sonrası ruhsal hastalıklar annelik hüznü 
(maternity blues, postpartum blues, baby blues), 
do¤um sonrası depresyon (psikotik özelli¤i yok-
tur) ve do¤um sonrası psikoz olmak üzere üç fark-
lı ekilde görülebilmektedir.[46] Aratırmamızda, 
do¤um sonu depresyon ile e¤itim durumu, aile 
tipi, akraba evlili¤i durumu ve do¤um ekli 
arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Do¤aner’in[47] çalımasında, annelerin do¤um 
sonu erken do¤um sonrası dönemde emosyonel 
(duygusal) durum ile ilgili olarak; %53.5’inin 
yenido¤an ve kendisinin bakımında yetersizlik 
hissettikleri, %39.2’sinde olumsuz beden imajı 
etkilenmesinin oldu¤u saptanmıtır.

Çalıma bulgularımızda do¤um sonu cin-
sel perhiz ile e¤itim durumu, aile tipi arasında 
yapılan analizlerde anlamlı farklılık bulunmadı 
(p>0.05). Türkiye Üreme Sa¤lı¤ı Hizmetlerinin 
de¤erlendirilmesine yönelik 1994 yılında yapılan 
bir çalımada, do¤um yapmı kadınların %95’in 
do¤um sonu dönemde bir aile planlaması yöntemi 
kullanmayı düündü¤ü ancak bunların %75’inin 
do¤um sonu altı haftada yöntemi uygulamayı 
planladıkları belirlenmitir.[3] Ayrıca do¤um sonu 
dönemle ilgili olarak bilgisi olanlarda tüm ba¤ımlı 
de¤ikenlerin oranları daha yüksektir (p<0.05).

Do¤um sonu dönemdeki sa¤lık bakımı anne-
lerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksi-
nimlerinin karılanmasını kapsar. Annelerin ilk 
günlerden itibaren fiziksel yönden kendilerini 
rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakımlarına 
aktif olarak katılmaları ve bakımlarını sürdürme-
de baarılı olmaları, fiziksel ve ruhsal sa¤lıkları 
üzerinde olumlu etki yaratır. Bu nedenle do¤um 
sonu dönemde anne ve babanın beklentileri 
do¤rultusunda hem biyolojik, hem de psikolojik 
olarak mümkün oldu¤unca olumlu deneyimler 
yaamalarını sa¤layarak, evde destekleyici bir 
çevre yaratılmalı, anne-babanın becerileri artı-
rılmalı ve eksik oldukları konularda e¤itim veril-
melidir.

Annelerin ilk günlerden itibaren fiziksel yön-
den kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve 
bebek bakımlarına aktif olarak katılmaları ve 
bakımlarını sürdürmede baarılı olmaları, fizik-
sel ve ruhsal sa¤lıkları üzerinde olumlu etki 
yaratır. Bu nedenle ebe ve hemireler annelerin 
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do¤um sonrası dönemdeki bakım gereksinim-
lerini de¤erlendirmeli, bu konuda gerekli bakım 
ve deste¤i sa¤layarak annelik rolüne uyumlarını 
kolaylatırmalı ve do¤um sonu dönemdeki sorun-
larının azalmasına yardımcı olmalıdır.

Sonuç olarak, ülkemizde de annelerin do¤um 
sonu dönemdeki bakım gereksinimlerinin önce-
likli olarak ele alınması, anne-bebek sa¤lı¤ının 
gelitirilmesine sa¤layaca¤ı yararlar açısından, 
oldukça önemli olacaktır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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