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6z

Amag: Bu calismada, kadinlarin dogum sonu (pospartum) siirecinde kendi sagliklarini etkileyebilecek bakim ve uygulamalar hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin ve bununla iliskili bazi faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve yontemler: 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2014 arasinda Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde dogum yapan 354 goniilli kadin
(ort. yas 29.39+7.31 yil; dagihm 17-68) calismaya dahil edildi. Veriler literatlr dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %81.9'u ev hanimiydi ve %25.4'U akraba evliligi yapmisti. Arastirmada hem bilip bilmeme hem de 6grenmek isteyip/istememe
kriterleri agisindan; (i) Perine bakimi ile egitim durumu, yasaminin gogunun gectigi yer ve dogum sekli arasinda; (i) Meme bakimi ile egitim durumu,
yasaminin ¢ogunun gectigi yer, akraba evliligi durumu ve dogum sekli arasinda; (iii) Beslenme ile yas, egitim durumu, aile tipi, yasaminin ¢ogunun
gectigi yer ve akraba evliligi durumu arasinda yapilan analizlerde farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Pospartum stirece dair bilgi sahibi olmayan bazi kadinlarin saglik egitimi agisindan daha 6ncelikli olmalari gerektigi gorildi. Bu nedenle bu
yonde egitimlere devam etmede ve dolayisiyla kadinin farkindaligini saglamada sireklilik yoniinde hem kadinlar hem de bu hizmeti sunan saglk
personeli motive edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Tutum; bilgi; pospartum siireg; kadinin kendi saghg.

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 Bingdl 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.
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Insan yasaminda bazi dénemlerin ve dene-
yimlerin 6nemi digerlerine gére cok daha faz-
ladir. Ureme cagi da kadin hayatinda gebelik,
dogum ve dogum sonu (postpartum dénem)
siire¢ acisindan temelde fizyolojik olan ancak
hastalik ve o6lim riski de tasiyan 6nemli bir
dénemdir.! Kadinin sagligini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlari-
nin, annelik roliini gergeklestirdigi dogurganlik
doénemine (15-49 yas) rastlayan gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siireclerde ortaya ciktigi ve
yasamsal 6nem tasidigi yapilan calismalar ve
saglik gostergeleriyle belirlenmistir. 23!

Diinya Saglik Orgiitiit (DSO)ne gore gebelik,
dogum ve doGum sonrasinda 6nlenebilir nedenlerle
ortaya cikan anne ve neonatal oliimleri ve hasta-
liklar1 oncelikli olarak ele alinmasi gereken saghk
sorunlaridir.® Giiniimiizde gelismis {ilkelerde kadin-
larin tamamu, gelismekte olan {ilkelerde ise yaklasik
%56’s1 Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmetlerinden
yararlanmaktadir.® Ulkemizde kadinlarin %73.7’si
dort kez ve lizerinde bakim almakta ve cok azi
ebeler tarafindan izlenmektedir. Son bes yilda kir-
sal kesimde DOB hizmeti alanlarin oraninda 1.5
kat artis olmasina ragmen, kentsel ve kirsal niifus
arasindaki fark halen devam etmekte ve riskler
erken dénemde belirlenememektedir.”? Dogum sonu
bakim (postpartum bakim) hizmeti alma oranlari-
nin genelde cok daha diisiik oldugu goériilmektedir.
Dinya Saglk Orgiitii tarafindan (2010), bircok
kadin ve yenidoganin dogum sonu bakim alamadig,
anne oltimleri ve hastalik oranlarinin yiiksek oldugu
ve her yil 500 binden fazla kadimin gebelik ve
dogum sonuclar1 nedeni ile 8ldiigii bildirilmistir.'
Ulkemizde dogum sonu bakim alma oranlan ise
annenin egitim durumu, dogum sirasindaki vast,
yerlesim yeri, yasanilan boélge ve dogum sirasina
gore degismekle birlikte %84.8’dir.1%

Dogum sonu dénem; dogum eylemi sona erdik-
ten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
(puerperium, postpartum, postnatal, lohusahk veya
dogum sonu dénemi) baglar.1112

Postpartum veya puerperium dénem;
dogumdan sonra annenin gebelik dncesi fizyolojik
ve psikolojik 6zelliklerine dénmesi icin gegen alt1
haftalik bir siiredir.!!315!

Postpartum genellikle ii¢ déneme ayrilir.

1. Dogumdan hemen sonrasi dénem; dogum
sonrast ilk 24 saati icine alir.

2. Erken dogum sonrasi dénem; dogum sonra-
st ilk bir haftayi icine alir.

3. Gec dogum sonrasi dénem; dogum sonrasi
ikinci haftanin baslangiciyla baslayip alti haftaya
kadar siiren ya da 12 haftay1 kapsayan bir dénem-
dir.®16!

Dogum sonrasi ilk 24 saat icinde ve erken
dogum sonrast dénemde c¢ok hizhi ve potansiyel
risk degisikliklerinin olusumu s6z konusudur.!16:17]
Bu hizli fizyolojik degisikliklerin yaninda ana
babaliga gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorum-
luluklarin tistlenildigi zor bir dénemdir.'>18 Bu
donem icerisinde bircok patolojik degisim gorii-
lebilir.

Anne ve aile i¢in 6nemli bir doniim noktasi
olan ve &zellikle olay1 yeni deneyimleyen anne ve
ailelerin bilgi ve destege en fazla ihtiya¢ duyduklari
dogum sonrasi dénemde; annenin dinlenmeye,
destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli, dikkatli ve
kapsamli bakima, gereksinimlerine yonelik bilgi
ve beceriye sahip olmasi icin 6grenmeye, rolii-
ne uyum saglamaya, aile olarak yeni duruma
uyumda yardima ihtiyaclari1 vardir ve bu dénem-
de hemsirenin rolii yasamsaldir. Dogum sonrasi
donemde goz ardi edilen fiziksel, psikososyal
bakim ve egitim yetersizligi; anne oliimlerinde
rol oynayan dogum sonrasi komplikasyonlarin
ve yasam boyu siirebilen jinekolojik sorunlarin
olusmasina, psikososyal sorunlarin ortaya cikma-
sina neden olmaktadir.!3!

Pospartum dénemde gériilen saglik sorunlari

Pospartum dénemde goriilen saglik sorunlar
iki 6nemli baslikta incelenebilir:

1. Annelerin saghk sorunlari: Anneleri rahatsiz
eden 6nemli saglik sorunlar1 Tablo 1’de goriilmek-
tedir.!19-21

2. Yenidoganlarin  saghk  sorunlari:
Yenidoganlara iliskin 6énemli saglik sorunlari
Tablo 2’de gorilmektedir.2223!

Anne olimlerini azaltmak, anne ve cocuk
saghgini korumak amaciyla anne adaylari ve
anneler gebelik, dogum ve Ilohusalik konula-
rinda bilinglendirilmeli ve egitilmelidir.24
Yapilan arastirmalar; annelerin bu konularda
yeterli bilgi sahibi olmasinin, annenin kendi
sagh@mmin ve cocuklarinin saghginin korunmasi
ve gelistirilmesinde, saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmada, kadinin aile ve toplumdaki
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Tablo 1. Annelerin baslica saglik sorunlari

Epizyo bélgesinde agr1, enfeksiyon belirti ve bulgular:
Yorgunluk, uykusuzluk

Konstipasyon, hemoroid

Kiiciik ve ice ¢cokiikk meme ucu

Siitiin yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi

Siit kanallarinda tikanikhik, engorgement, mastitis, apse
Idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgular:

Idrar inkontinansi

Vajinal enfeksiyon belirti ve bulgular

Kendi ve yenidoganin bakiminda yetersizlik hissetme
Annelik roliinii yerine getirememe endisesi

Olumsuz beden imaj: etkilenmesi

Annelik hiiznii (maternity blues)

Postpartum depresyon

Disparanoya, libidoda azalma

statiistiniin yiikseltilmesinde, bireysel 6zgiirligiinii
ve Ozglivenini saglamada belirleyici bir faktér
oldugunu ortaya koymustur.®2?% Bu kapsamda ebe
ve hemsirelerin, dogum 6ncesi ve dogum anindaki
bakim hizmetleri yaninda dogum sonrasi bakim,
bebek bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de
annelere saglamalar1 gerekmektedir.*2!

Annelerin dogum 6ncesi ve sonrasinda kendi
bakimi ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olmasi
annelerin, kaygi ve endiselerinin giderilmesini,
kendini iyi hissedip rahatlamasini ve 6zgliven-
lerinin gelismesini saglar. Bilgili olma, kontrolii
elinde tutma ve 6zgiiven duygular1 annenin sorun-
larla bas etme, sorun c6zme becerilerini artirarak
yasam Kalitesine katkida bulunur. Ayrica annenin
bedeni ile ilgili degisikliklerin farkina varmasi-
ni ve degisikliklere hazirlikli olmasini, annelik
roliine hazirlanmasini, kendisi ve bebegi ile ilgili
konularda bilgi ve beceri sahibi olmasi acisindan
6nemlidir. Hazirlikli olan annelerin dogum sonrast
annelikle ilgili doyumu ve &zsaygisi artar. Sonuc
olarak dogru ve uygun yenidogan bakiminin
verilmesiyle saglikli gelecek nesillerin temelleri de
atilmis olur.”

Bu arastirma kadinlarin dogum sonu siirecte
kendi saghklarin etkileyebilecek bakim ve uygu-
lamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte planlan-
di. Arastirmanin evrenini Bingdl'de yasayan ve
dogum yapan kadinlar olusturdu. Evreni belir-
lemek icin Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)

FNG & Bilim Tip Dergisi

Tablo 2. Yenidoganlarin saglik sorunlar

Emme sorunlari
Sarilik

Huzursuzluk

Uyku diizeninde bozukluk
Pamuke¢uk

Pisik

Géz enfeksiyonu
Gobek enfeksiyonu
Abdominal distansiyon
Konstipasyon

Ishal

Yetersiz kilo alimi

2013 yili Bingol wverileri kullanildi. Buna gore
bahsi gecen yil icin Bingdl ilinde dogum yapan
kadin sayist 5563 kisidir. Evreni bilinen grup-
tan oOrneklem secme yontemi kullanilarak yapi-
lan hesaplamalar sonrasi 6rneklemi 360 Kkisi
olusturdu. Arastirma 1 Ocak 2014 - 31 Aralk
2014 tarihleri arasinda Bingdl Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapan
ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
354 kadin (ort. yas 29.39+7.31 yil; dagilim 17-68)
(Cevaphlik orani: 98.33) ile yiriitiildii. Arastirma
oncesinde ilgili kurumdan yazili izin alindi ve
calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi.

Arastirmada kullanilan anket formu iki béliim-
den olusmaktaydi. Formun birinci bolimii sosyo-
demografik ve dogumla ilgili 6zellikleri sorgulayan
soru takimindan, ikinci boliimii ise arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve Kkatilimcilarin dogum
sonu doneme dair bilgi tutum ve uygulamalarim
olcmeye yonelik soru takimindan olusmaktaydi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, egitim
durumu, aile tipi, yasamimnin cogunlukla gectigi
yer, medeni durum, evlilik sekli, akraba evliligi
durumu, dogum sekli, dogum sonu doénemle ilgili
olarak bilgi alma durumudur. Bagimli degiskenleri
ise; perine-meme bakimi, losia kontrolii, enfeksi-
yon belirtileri, beslenme, uyku-dinlenme diizeni,
dogum sonu egzersiz, dogum sonu depresyon ve
dogum sonu cinsel perhizi bilip bilmeme ve de
6grenmek isteyip istememedir.

Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS 22.0 versiyon istatistik paket
programinda IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) degerlendirildi. Ortalamalar standart sapma
(ort.£SS) ile birlikte verildi ve anlamhhk diizeyi
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p<0.05 olarak belirlendi. Tanimlayici verilerin goés-
terilmesinde frekanstan yararlanildi ve diger veri-
lerin istatistiksel anlamlilik degerlendirmelerinde
ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Katilimcilarin %81.9’'u ev hanimi, %8.2’si
saglik personeli olup digerlerinin meslekleri
giivenlik personeli, serbest meslek, 6zel sektor
seklinde idi. Sosyal gtivencesi yesil kart olanla-
rin orant %27.7 idi. Katihmcilara dair baz1 sosyo
demografik &zellikler Tablo 3’de verilmistir.

Ote yandan katiimcilarin %72.6’sinda akra-
ba evliligi vardi. Bunlarin da %21.25’i birinci

Tablo 3. Katilimcilarin bazi sosyodemografik zellikleri
(n=354)

Bazi sosyodemografik 6zellikler Say1 Yiizde
Yas (y1l)
17-28 193 54.5
29-35 94 26.6
36 ve tizeri 67 18.9
Kendi egitim diizeyi
Okuryazar degil 64 18.1
Okuryazar 17 4.8
flkokul mezunu 80 22.6
Ortaokul mezunu 72 20.3
Lise mezunu 73 20.6
Lisans ve lisans iistii 48 13.6
Aliskanliklar
Sigara 102 28.8
Alkol 106 29.9
Hekim recetesi olmaksizin ila¢ kullanma 4 11
Esinin egitim diizeyi
Okuryazar degil 17 4.8
Okuryazar 8 2.3
flkokul mezunu 74 209
Ortaokul mezunu 54 15.3
Lise mezunu 97 274
Lisans ve lisans iistii 104 294
Aile tipi (n=344)
Cekirdek 248 72.1
Genis 95 27.6
Parcalanmis 1 0.3
Yasaminin uzun siire gectigi yer
il 341 96.3
flce 5 14
Koy 8 2.3
Medeni durumu
Nikahh evli 341 96.3
Nikahsiz evli 5 14
Yanit vermek istemeyen 8 2.3
Evlilik sekli
Goriicti usuli 141 39.8
Anlasarak 200 56.5
Diger (kacarak) 1 0.3
Yanit vermek istemeyen 12 34
Akraba evliligi
Var 257 72.6
Yok 20 254

Yamit vermek istemeyen 7 2.0

derece; %3.14’11 ikinci derece akraba evliligi idi
(Tablo 3).

Katilimcilarin %57.1’i doGgum sonrasi déneme
dair bilgi aldiginmi belirti ve bunlarin da %86.16’s1
bilgiyi saglik personelinden aldigini; %0.5’i bir aile
biyiigiinden, digerleri ise arkadas-tv/internet gibi
kaynaklardan bilgi edindigini bildirdi.

Katilimcilarin %50.8’1 dogum sonrasi doéne-
me dair bilgi almak istedigini belirtti ve bun-
larin  %50.59’u  bilgiyi doktordan; %38.38’i
ebe/hemsireden digerleri ise ailesinden ya da
isin uzmanmindan bilgi almak istedigini belirtti.
Katilimcilarin dogumlarina iliskin bazi 6zellikler
Tablo 4’de verilmistir.

Arastirmada ba@imli degiskenler olan mede-
ni durum ve evlilik sekli ile diger tim bagimsiz
degiskenler arasinda yapilan analizlerde fark
olmadi@: goriildii (p>0.05).

Ote yandan bu arastirmada;

Perine bakimi ile egitim durumu, yasaminin
cogunun gectigi yer ve dogum sekli arasinda;

Dogum sonu depresyon ile egitim durumu, aile
tipi, akraba evliligi durumu, dogum sekli arasinda;

Dogum sonu cinsel perhiz ile egitim durumu,
aile tipi arasinda vapilan analizlerde farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Arastirmadaki bagimh degiskenler ile bagimsiz
degiskenler arasinda bulunan farklar Tablo 5'de
verilmistir. Tablo 5'de gorildiigii {izere dogum
sonu donemle ilgili olarak bilgisi olanlarda tiim
bagimh degiskenlerin oranlari daha yiiksekti

(p<0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin dogum &zellikleri (n=354)

Dogum 6zellikleri Sayi Yiizde
Dogum sekli
Normal dogum 221 62.4
Sezaryen 135 37.6
Dogumu
Zamaninda 281 79.4
Zamanindan dnce 37 10.5
Yanit vermek istemeyen 36 10.2

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak
bilgi alip almama durumu
Evet 206 58.2
Hayir 148 41.8
Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak
bilgi almak ister mi?

Evet 180 50.8
Hayir 96 271
Yanit vermek istemeyen 78 22
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Tablo 5. Katihmcilarin baz dzelliklerine gére dogum sonu siirece iliskin bilgi ve tutumlarinin dagilimi*

Perine bakimi

Ozellikler Biliyor Bilmiyor Ogrenmek istiyor Ogrenmek istemiyor
Sayi  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Aile tipi
Cekirdek 224 90.3 24 9.7 13 72.2 5 27.8
Genis 82 86.3 13 13.7 6 66.7 3 33.3
Parcalanmis 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Test degeri %?=9.198 sd=2 p=0.010 x?=3.398 sd=4 p=0.494

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak

bilgi alip almama durumu
Evet 195 94.7 11 5.3 5 714 2 28.6
Hayir 120 81.8 28 189 14 66.7 7 33.3
Test degeri %?=16.199 sd=1 p=0.000 x?=3.684 sd=2 p=0.158

Meme bakimi

Aile tipi
Cekirdek 213 86.9 32 13.1 20 74.1 7 259
Genis 69 73.4 25 23.6 14 66.7 7 33.3
Parcalanmis 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Test degeri %?=9.120 sd=2 p=0.010 %?=0.314 sd=1 p=0.575

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak

bilgi alip almama durumu
Evet 192 93.2 14 6.8 7 77.8 2 22.2
Hayir 100 69.4 44 30.6 27 69.2 12 30.8
Test degeri x?=34.607 sd=1 p=0.000 x?=0.259 sd=1 p=0.611

Insizyon yeri bakimi

Dogum sekli
Normal dogum 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 degeri x?=2.297 sd=1 p=0.130 x?=6.585 sd=1 p=0.010

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak

bilgi alip almama durumu
Evet 188 91.7 17 8.3 14 100.0 0 0.0
Hayir 98 67.6 47 324 27 67.5 13 325
Test degeri %?=33.070 sd=1 p=0.000 %?=5.993 sd=1 p=0.14

Losia kontrolii

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak

bilgi alip almama durumu
Evet 185 89.8 21 10.2 16 94.1 1 59
Hayir 90 62.1 55 379 31 68.9 14 311
Test degeri %?=38.593 sd=1 p=0.000 x?=4.282 sd=1 p=0.039

Enfeksiyon belirtileri

Yasaminin uzun siire gectigi yer
il 179 83.6 35 16.4 25 86.2 4 13.8
flce 65 774 19 22.6 11 61.1 7 389
Koy 38 74.5 13 25.5 5 45.5 6 54.5
Test degeri x?=3.050 sd=2 p=0.218 x?=10.592 sd=4 p=0.032

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak

bilgi alip almama durumu
Evet 190 92.7 15 7.3 11 91.7 0 0.0
Hayir 92 639 52 36.1 30 65.2 16 27.6
Test degeri x?=45.209 sd=1 p=0.000 %x?=8.949 sd=2 p=0.011

Beslenme

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak

bilgi alip almama durumu
Evet 197 96.6 7 34 5 714 2 28.6
Hayir 122 85.3 21 14.7 12 70.6 5 0.0
Test degeri x?=14.353 sd=1 p=0.000 %?=2.883 sd=2 p=0.237

Uyku dinlenme diizeni

Yasaminin uzun siire gectigi yer
il 196 91.6 18 8.4 10 71.4 4 28.6
e 75 90.4 8 9.6 5 83.3 1 16.7
Koy 39 76.5 12 235 5 55.6 4 44 .4
Test degeri %x?=9.861 sd=2 p=0.007 %?=3.021 sd=4 p=0.554
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Tablo 5. Devami

Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak
bilgi alip almama durumu

Evet 194 95.1 10 49 6 85.7 1 14.3
Hayir 116 80.6 28 19.4 14 63.6 8 36.4
Test degeri %?=18.353 sd=1 p=0.000 x?=6.046 sd=2 p=0.048
Dogum sonu egzersizleri
Aile tipi
Cekirdek 193 78.8 52 21.2 31 68.9 14 31.1
Genis 59 63.4 34 36.6 18 69.2 8 30.8
Parcalanmis 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Test degeri %?=8.714 sd=2 p=0.013 %?=0.001 sd=1 p=0.976
Yasaminin uzun siire gectigi yer
il 170 79.4 44 20.6 25 67.6 12 324
flce 57 679 27 32.1 19 86.4 3 13.6
Kay 33 64.7 18 35.3 8 53.3 7 46.7
Test degeri x?=7.274 sd=2 p=0.026 x?=4.916 sd=2 p=0.086
Dogum sekli
Normal dogum 163 75.5 53 245 28 59.6 19 404
Sezaryan 97 72.9 36 271 24 88.9 3 111
Test degeri %?=0.277 sd=1 p=0.568 x?=7.054 sd=1 p=0.008
Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak
bilgi alip almama durumu
Evet 180 87.8 25 12.2 16 72.7 6 27.3
Hayir 80 55.5 64 444 36 69.2 16 30.8
Test degeri x?=46.304 sd=1 p=0.000 %?=0.090 sd=1 p=0.764
Dogum sonu depresyon
Yasaminin uzun siire gectigi yer
il 168 79.2 44 20.8 23 67.6 11 324
fice 58 69.0 26 31.0 7 50.0 7 50.0
Kay 31 60.8 20 39.2 7 50.0 7 50.0
Test degeri x?=8.745 sd=2 p=0.013 x?=2.515 sd=2 p=0.284
Dogum sonrast dénemle ilgili olarak
bilgi alip almama durumu
Evet 179 88.2 24 11.8 14 77.8 4 22.2
Hayir 78 54.2 66 45.8 34 63.0 20 37.0
Test degeri %?=50.727 sd=1 p=0.000 %?=1.333 sd=1 p=0.248
Cinsel perhiz
Yasaminin uzun siire gectigi yer
il 175 81.8 38 17.8 19 61.3 12 38.7
fice 57 70.4 24 29.6 14 66.7 7 33.3
Kay 29 59.2 20 40.8 7 43.8 28 40.2
Test degeri %x?=14.097 sd=4 p=0.007 %?=3.520 sd=4 p=0.475
Dogum sekli
Normal dogum 162 76.1 51 239 23 489 24 51.1
Sezaryan 99 75.6 32 244 17 81.0 4 19.0
Test degeri %?=0.010 sd=1 p=0.919 ¥?=6.242 sd=2 p=0.044
Akraba evliligi
Var 191 76.7 58 23.3 26 57.8 19 42.2
Yok 64 72.7 24 27.3 13 619 8 381
Yanit vermek istemiyor 6 85.7 1 14.3 1 50.0 1 50.0
Test degeri %x?=0.941 sd=2 p=0.625 x?=33.948 sd=4 p=0.000
Dogum sonrasi dénemle ilgili olarak
bilgi alip almama durumu
Evet 180 88.7 23 11.3 13 68.4 6 31.6
Hayir 81 574 60 241 27 55.1 22 449
Test degeri ¥?=44.311 sd=1 p=0.000 1?=4.182 sd=2 p=0.124
TARTISMA 34.08+8.39 (Min: 20 - Maks: 99) bulundu. Alan'n?®
“dogum sonrasi dénemde sosyal destegin anne bebek
Arastirma  kapsamina alnan  kadinlarin baghhgmna etkisi” bashkli calismasinda kadinlarin
sosyo-demografik  &zellikleri  incelendiginde; vas ortalamast 26.59+5.47, eslerinin yas ortalamasi
kadinlarin  kendi yas ortalamasi 29.39+7.31 30.74+6.14 olarak bildirilmistir. Calismamzin vas

(Min: 17 - Maks: 68) idi; eslerinin yas ortalamasi

araligi Alan’in ¢calismalar ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin biiyiik
bir kismi (%96.3) resmi nikahlidir. Calisma bul-
gumuz ile benzer olarak Kayal®” ve Fenwick ve
ark.min®® yaptiklar1 calismalarda da kadinlarin
cogunun evli ve biiyiik bir kisminin (%22.6) ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan
farkli calismalarda da benzer sekilde kadinlarin
cogunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur.?831

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin calisma
durumu sorgulandiginda; biiyiik bir kisminin ev
hanimi oldugu (%81.9) ve aylik gelir ortalamalari
1817+2191.88 (min: O-max: 18000 TL) olarak
saptandi. Alanin®® calismasinda da kadinlarin
biiyiik cogunlugu ev hammidir ve calismamizin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Uzun ve
ark.B? cahsmalarinda, kadinlarin cogunun gelir
durumunun orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Calismamizda sosyal giivencesi yesil kart olan
katilimcilarin orani %27.7 idi. Erenel ve Akkuzu®®
kadinlarin %49.7’sinin sosyal glivencesi olmadigini,
Uzun ve ark.®? %75.9’'unun Emekli sandigina bagh
oldugunu, Ceylantekin®! 9%59.5’inin Bag-Kur'a
bagh oldugunu bildirmislerdir. Arastirma kapsa-
mina alinan kadinlarin %72.1’inin c¢ekirdek aileye
sahip oldugu saptanmustir.?¥ Sen®¥ calismasinda
annelerin, %81.4’tintin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugunu bildirmistir. Calismamizin aile
tipiyle ilgili bulgulari, Sen’in calisma bulgulan ile
benzerlik gostermektedir. Yaptigimiz arastirma
kapsaminda annelerin %61.6’sinin uzun siire ilde
yasadi@i ve %39.8’inin goriicli usulii ile evlendigi
saptandi. Katilimcilarin %25.4'6 akraba evliligi
yapmistl. Bunlarin da %21.25’i birinci derece;
%3.1411 ise ikinci derece akraba evliligi idi.

Kadinlarin %62.4’0 normal doGum yapmusti,
%79.4’t ise beklenen sekilde dogumlarini zama-
ninda gerceklestirmisti. Calismamizin bulgular:
vapilan diger calismalarla benzerdir.?831.321 Ayrica
sezaryen dogumun normal doguma oranla diisiik
olmasi da sevindirici bir durumdur.

Katiimcilarin %57.1’i dogum sonrasi déneme
dair bilgi aldiGini belirtti, bunlarin %86.16’s1 bilgi-
vi saglik personelinden; %0.5'i aile biiyiigiinden
digerleri ise arkadas-tv/internet gibi kaynaklar-
dan bilgi edindigini bildirdi. Kadinlarin %50.8’
dogum sonrasi déneme dair bilgi almak istedigini
belirtti bunlarin %50.59u  bilgiyi doktordan;
%38.38’i ebe/hemsireden digerleri ise ailesin-
den ya da isin uzmanindan bilgi almak istedigini
belirtti. Elveren’in®®® yaptigi calismada, kadinla-
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rin %86.0’sina doGgum sonrasi bakim ile ilgili
bilgi verildigi bildirilmistir. Unsal ve ark.nin®®
calismasinda ise annelerin %23.9’unun hic
bilgi almadi@i bildirilmistir. Sézeri ve ark.mn®®”
calismasinda, gebelikle ilgili bilgileri olgularin
%57.7’sinin saglk personelinden, %37.4’tinlin aile
biytiklerinden, %20.6’sinin komsudan, %27.7’sinin
arkadastan aldig1 saptanmustir. Unsal ve ark.nin®
calismasinda da katihmcilarin %62.2 ile en ¢ok
saglik personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada bagiml degiskenler olan mede-
ni durum ve evlilik sekli ile tim bagimsiz
degiskenler arasinda yapilan analizlerde fark
olmadigi goruldi  (p>0.05). Calismamizda
annelerin %28.8’inin sigara kullandigi saptan-
di. Annelerin bu konuda yeteri kadar bakim
ve egitim almadiklari belirlendi. Oysa dogum
sonrasl annenin sigara i¢cmesinin hem kendi
sagligini hem de bebeginin sagligini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir.!'

Yapilan arastirmalarda annelerin dogum son-
ras1 erken dénemde en énemli ihtivaclarinin kendi
bakimlar ile ilgili bilgi ihtiyaclar1 oldugu yonitin-
dedir. Calismamizda meme bakimi ile egitim
durumu, yasaminin ¢odunun gegctigi ver, akraba
evliligi durumu, dogum sekli arasinda farklilik
bulunmadi (p>0.05). Yilmazin®® arastirmasinin
sonucunda annelerin ¢ok yiiksek oranda enfeksi-
yon belirtileri, meme bakimi, emzirme konularinda
bilgi istedikleri tespit edilmistir. Bu bulgular ile
arastirmada yer alan annelerin cogunlugunun
emzirme ve meme bakimi konusunda bilgi almis
olsalar bile verilen bilginin yetersiz oldugu ya da
bilgi yeterli olsa bile uygulanan egitimin takibinin
mutlaka yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Fishbein ve Burgraff?® calismalarinda,
annelerin %5’inin dikislerinden dolay1 sorun
vasadiklar1 belirtilmistir. Insizyon veri bakimi
ile yas, egitim durumu, aile tipi, yasaminin
cogunun gectigi yer, akraba evliligi durumu ara-
sinda yapilan analizlerde farklilik bulunmamistir
(p>0.05). EkerP?! annelerin en sik yasadigi
saglik sorununun epizyotomi ve insizyon yerin-
de agr1 oldugunu saptamistir.

Lohusahgin o6zellikle ilk haftasi fizyolojik
ve psikolojik yénden bir gecis dénemidir ve
dogum sonrast komplikasyonlarin en yiiksek
oldugu dénemdir.*” Bu dénemde kadinda dogum
sonu kanamalari, puerperal enfeksiyon (lohusa-
ik hummasi), puerperal tromboemboli, meme
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hastaliklar1 (meme basi catlaklari, meme iltihabi
veya apsesi, memelerde dolgunluk) ve duygusal
sorunlar gibi pek cok sorun ortaya cikabilmekte-
dir. Bu rahatsizliklarin en erken dénemde tespit
edilip, gereken énlemlerin alinmasi icin lohusalik
donemlerindeki izlemlerin diizenli olarak yapil-
mast gerekmektedir.*! Arastirmamizda, enfek-
siyon belirtilerini tanima ile yas, egitim durumu,
aile tipi, akraba evliligi durumu, dogum sekli
arasinda farklilhik bulunmad: (p>0.05).

Hemsire lohusa beslenmesi konusunda reh-
berlik etmelidir.'® Calismamizda beslenme ile
yas, egitim durumu, aile tipi, yasaminin cogunun
gectig@i yer, akraba evliligi durumu ve doGum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulun-
madi (p>0.05). Vural ve Akan'in!'®¥ calismalarinda
lohusalik déneminde beslenmesine dikkat ettigini
belirten anne oranm %29.1 olarak saptanmustir.

Genellikle dogum sonu depresyon ikinci-dér-
diincti giinlerde ortaya cikan, uyku bozuklugu,
aglama, yorgunluk, sikinti, endise gibi belirtilerin
goriildiigii bir durumdur. Beydag@in'*? makale-
sinde belirtildigi gibi, annelik hiiznii siddetli ise
daha sonraki dénemde dogum sonrasi depresyon
yasama riski de o kadar fazla olacaktir. Bizim
arastirmamizda uyku dinlenme diizeni ile yas,
eg@itim durumu, aile tipi, akraba evliligi durumu,
dogum sekli arasinda yapilan analizlerde anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yapilan calismalarda; hamilelik sirasinda ve
dogum sonu dénemde diizenli olarak egzersiz
vapan kadinlar, fiziksel aktivitenin enerji diizeyle-
rini artirdigini, morallerini yiikselttigini, kendilerini
daha iyi hissetmelerine ve daha iyi gériinmelerine
neden oldugunu belirtmislerdir.344 Calismamizda,
dogum sonu egzersiz ile yas, egitim durumu, akra-
ba evliligi arasinda farkhhk bulunmadi (p>0.05).
Moran ve ark.nin®! primipar ve multiparlar
lizerinde vaptiklar1 calismada, annelerin beslen-
me ve diyet, normal aktivitelerine geri dénme,
egzersiz, bebek bakimi ve bebek hastalklarim
erken tamimaya yonelik bilgi almak istediklerini
saptamslardir. Annelerin bircogunun diizenli ya da
diizensiz egzersiz yapmadiklari, erken dénemde ev
isleri yapmaya basladiklar1 ve bunu egzersiz olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir. Ayrica bu konuda
hastaneden taburcu olmadan 6nce ve evde saghk
personelinden bilgi almadiklar1 goriilmiistiir.

Gebelik ve dogum o6nemli biyolojik
degisikliklerin vyasandigi fizyolojik bir siirec

oldugu kadar, erken gelisim dénemlerine iliskin
bastirilmis ve ¢oéziilmemis catismalarin yeniden
glindeme geldigi karmasik bir psikolojik stirectir.
Dogum sonrasi ruhsal hastaliklar annelik hiiznii
(maternity blues, postpartum blues, baby blues),
dogum sonrasi depresyon (psikotik 6zelligi yok-
tur) ve dogum sonrasi psikoz olmak iizere iic fark-
i sekilde goériilebilmektedir.#® Arastirmamizda,
dogum sonu depresyon ile egitim durumu, aile
tipi, akraba evliligi durumu ve dogum sekli
arasinda anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05).
Doganer’in#”!  calismasinda, annelerin dogum
sonu erken dogum sonrast dénemde emosyonel
(duygusal) durum ile ilgili olarak; %53.5’inin
yenidoGan ve kendisinin bakiminda yetersizlik
hissettikleri, %39.2’sinde olumsuz beden imaji
etkilenmesinin oldugu saptanmustir.

Calisma bulgularimizda dogum sonu cin-
sel perhiz ile egitim durumu, aile tipi arasinda
yapilan analizlerde anlamh farklihk bulunmad:
(p>0.05). Tirkiye Ureme Saghg Hizmetlerinin
degerlendirilmesine yonelik 1994 yilinda yapilan
bir calismada, dogum yapmis kadinlarin %95’in
dogum sonu dénemde bir aile planlamasi yontemi
kullanmay1 diisiindigii ancak bunlarin %75’inin
dogum sonu alti haftada yoéntemi uygulamayi
planladiklar1 belirlenmistir.®! Ayrica dogum sonu
donemle ilgili olarak bilgisi olanlarda tiim bagimh
degiskenlerin oranlar1 daha yiiksektir (p<0.05).

Dogum sonu dénemdeki saglik bakimi anne-
lerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksi-
nimlerinin karsilanmasinm1 kapsar. Annelerin ilk
giinlerden itibaren fiziksel ydénden kendilerini
rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina
aktif olarak katilmalari ve bakimlarin siirdiirme-
de basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklar
izerinde olumlu etki yaratir. Bu nedenle doGum
sonu donemde anne ve babanin beklentileri
dogrultusunda hem biyolojik, hem de psikolojik
olarak miimkiin oldugunca olumlu deneyimler
yasamalarini saglayarak, evde destekleyici bir
cevre varatilmali, anne-babanin becerileri arti-
rilmal ve eksik olduklar1 konularda egitim veril-
melidir.

Annelerin ilk giinlerden itibaren fiziksel yén-
den kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve
bebek bakimlarina aktif olarak Kkatilmalar1 ve
bakimlarini siirdiirmede basarih olmalan, fizik-
sel ve ruhsal sagliklar1 tlizerinde olumlu etki
yaratir. Bu nedenle ebe ve hemsireler annelerin
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dogum sonrasi ddénemdeki bakim gereksinim-
lerini deg@erlendirmeli, bu konuda gerekli bakim
ve destedi saglayarak annelik roliine uyumlarini
kolaylastirmali ve dogum sonu dénemdeki sorun-
larinin azalmasina yardimci olmalidir.

Sonug olarak, tilkemizde de annelerin dogum
sonu doénemdeki bakim gereksinimlerinin 6nce-
likli olarak ele alinmasi, anne-bebek saghginin
gelistirilmesine saglayacagi vyararlar acisindan,
oldukca 6nemli olacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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